# RIO NEGRO

RESOL UCION 3082/2006
MINISTERIO DE SALUD

Normas de Habilitacion y Categorizacion de un
Servicio de Guardia
Del 09/06/2006

VISTO e Expediente N° 48501-S-2006 del Registro del Ministerio de Salud, por el cual se
tramita la aprobacion de las Normas de Habilitacion de Servicios de Guardia de
Establecimientos de Salud, y:

CONSIDERANDO:

Que e Ministerio de Salud de la Provincia de Rio Negro desarrolla € Programa de
Garantia de Calidad de los Servicios de Salud, en e cua se agrupan un conjunto de
acciones destinadas a asegurar la calidad de las prestaciones de los Servicios de salud,
mediante el dictado de Normas de Habilitacion, Organizacion y funcionamiento de los
Servicios de Salud;

Que € equipo técnico que se desempefia en € ambito de la Direccién General de
Fiscalizacion ha considerado pertinente redactar normativas en relacion a las areas médico-
arquitectonicas, alos efectos de considerar la Habilitacion y Categorizacion de un Servicio
de Guardia;

Que se considerada de importancia adherir a Instrumento Nacional por ser una herramienta
practica 'y de fécil utilizacion, al contener los items minimos indispensables que debiera
reunir el Servicio a habilitar;

Que no obstante ello, €l equipo citado precedentemente incluyd items que considerd
esenciales de acuerdo a experiencias y relevamientos realizados en la Provincia,
adaptandolos y adecuandol os a necesidades actuales;

Que la Direccion General de Asuntos Juridicos ha tomado intervencién en los asuntos de
competencia;

Que a los fines de poner en funcionamiento la presente normativa resulta imprescindible
sancionar lanorma legal respectiva;

Por €llo:

La Presidente de Consgjo Provincial de Salud Publica Ad Referendum del Consgjo
Provincia de Salud Publicaresuelve:

Articulo 1°.- Aprobar las Normas de Habilitacion y Categorizacion de un Servicio de
Guardia que forma parte de la presente como Anexo | y € Instructivo para su aplicacion
gue como Anexo |l forma parte de la presente.

Art. 2°.- Derogar toda normativa existente con anterioridad.

Art. 3°.- Incorporar la Normas que se aprueban en € articulo 1°, al Programa Provincial de
Garantia de Calidad de los Servicios de Salud.

Art. 4°.- Difundir a través del Programa Provincial de Garantia de Calidad de los Servicios
de Salud la presente Norma, a fin de asegurar e maximo conocimiento y aplicacién de la
misma.

Art. 5°.- Registrese, comuniquese, publiquese, hecho, archivese.

Cra. Adriana Gutierrez. Ministra de Salud
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Articulo 1°.- Del Objetivo de la Norma. Es la organizacion y funcionamiento de los
servicios de guardia de emergencia de los establecimientos asistenciales, categorizados en
niveles de complegjidad y resolucion de riesgo progresivo. El objetivo es resolver la
emergenciay €l control del dafio en el lugar, con capacidad de derivacién através de redes
jurisdiccionales de Salud, contando para ello con comunicaciones adecuadas, unidades de
traslado y equipamiento necesario. Todo este sistema debera adecuarse ala demografia, ala
epidemiologia, alademanday geografiadel lugar.

Articulo 2°.- Del Perfil del paciente a asistir: Los pacientes pueden ser ambulatorios o de
internacion. El paciente ambulatorio es aquel que consulta por una patologia aguda o
cronica reagudizada 'y que concurre al servicio habitualmente por sus propios medios o bien
es trasladado. Las consultas que evacua la guardia son de urgencia 'y no programadas y
referidas a : clinica médica, cirugia , cardiologia, traumatologia , pediatria, gineco-
obstetricia.

Articulo 3°.- De la Planta Fisica: consultorios equipado ad-hoc, segin su destino. Los
consultorios seran generales, no diferenciados y diferenciados (por especialidad)
dependiendo ello de la complgjidad de establecimiento asistencial. Esto da origen a una
unidad de produccién "Consulta de Guardia’.

Para clinica médica: punciones, nebulizaciones, inyecciones, oxigenoterapia. Para cirugia:
suturas, drengjes, punciones Para traumatologia: vendajes, inmovilizaciones, reducciones,
infiltraciones 'y yesos. Eventualmente retiro de yesos. Para cardiologia:
electrocardiogramas. Para gineco-obstetricia: curaciones, drengjes. Para pediatria
nebulizaciones, inyecciones, oxigenoterapia. Para neurologia: fondo de ojo. Las otras
practicas se envian a distintos servicios del hospital. De esta manera para el sector
ambulatorio e servicio de guardia debe contar con consultorios y salas de procedimientos
(siendo la sala de yeso una de €llas). Las practicas dan origen a unidades de produccion
diversas (gjemplo: unidad de produccidon sutura, nebulizacion, yeso, etc.). Segun la
complegjidad del establecimiento asistencial € servicio de guardia puede contar con
radiologia en su area y en consecuencia contard con las unidades de produccién de ella
derivada. Garantizara condiciones de confort y privacidad al paciente, buena ventilaciéon e
iluminacion.

Paredes y pisos lisos, impermeablesy lavables, cielorrasos resistentes al uso, sin moldurasy
de facil limpieza. Posee lavabo. La superficie sera de 7,50 m2 con un lado minimo de 2,50
m2

Articulo 4°.- Del Equipamiento: negatoscopio, elementos de examen clinico, deposito de
equipos esterilizados de ropa y campos quirdrgicos, posee material de sutura, soluciones
parenterales y medicamentos de uso comun, carro de paro cardiaco, oximetro de pulso, sets
de intubacion, electrocardiografo, equipo para tragueostomia, bolsas méscaras para
reservorio adultos y nifios, mascaras tipo campbell, respirador de transporte y volumeétrico,
equipos para drengje de torax, cajas de cirugia menor, suturas, puncion abdominal, bandeja
sonda vesical, equipos para quemados, puncion subclavia o yugular, tablas largas y cortas
con inmovilizadores, collares tipo Philadelfia de distintos tamarios.

Equipo complementario: equipo de Rx portétil, disponibilidad TAC las 24 hs., |aboratorio
técnico de guardia, sangre disponible las 24 hs.

Articulo 5°.- Niveles de internacion: El paciente que se interna lo hace por decision del
médico que lo asiste ambulatoriamente en el servicio o por derivacion de otra institucion o
de un servicio de emergencias extra-hospitalario. Esta internacion puede hacerse de acuerdo
a la gravedad que € paciente presente en tres niveles. Observacion; Hospitalizado de
emergencia; Hospitalizado de urgencia.

Observacion: Son pacientes cuya patologia no esta definida en cuanto a la necesidad de
hospitalizacion y que son sometidos a control o algun tipo de medicacion (analgésicos,
antiespasmadi cos, broncodilatadores,).

La observacion es unainternacion transitoria, hasta las seis horas. A partir de ali se decide
su alta, su derivacion o su pase a hospitalizacion. Registro: no es necesario la apertura de
historia clinicay se sugiere un parte de observacion de guardiay €l registro adecuado en un
libro foliado partafines administrativos y eventualmente legales.



Hospitalizacion (Internacidn en Guardia): Registro: inicio de historia clinica con derivacion
al servicios que corresponda. Esta internacion puede ser de dos tipos. a) de emergencia. b)
de urgencia

a) de emergencia: pacientes criticos con inminencia de muerte. Para ello debe disponerse de
una sala de reanimacion o Shock Room (estabilizacion hemodinamica). El destino posterior
es unidad de cuidados intensivos (UTI-UCO ) quiréfano, morgue.El registro es la historia
clinica que debe ser confeccionada y es € documento para todo trdmite administrativo o
legal.

b) de urgencia: Para el paciente que ingresa con una patol ogia aguda de moderada o severa
gravedad pero sin muerte inminente por la misma. Se denomina hospitalizacion de guardia.
El registro es la historia clinica. Su destino posterior es unidades de cuidados intensivos,
(UTI-UCO), quiréfano, internacion general a cargo de los distintos servicios. El alta se da
entre la 24 y 36 hs de su ingreso pudiendo trasladarse a otro servicio del hospital, o a otro
hospital, 0 mas rara vez a su domicilio.

Articulo 6°.- REQUISITOS SEGUN CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS
Bajo riesgo Moderado riesgo Alto riesgo

PLANTA FISICA

AMBULATORIO

CONSULTORIO GENERAL Sl Sl Sl

CONSULTORIO DIFERENCIADO NO Sl S|

SALA DEYESONO S S

SALA DE PROCEDIMIENTOS SI Sl SI

ENFERMERIA SI Sl S|

INTERNACION

SALA DE TRIAGENONO S

SALA DE OBSERVACION Sl SI S|

HABITACION DE INTERNACION NO S| S|

SALA DE REANIMACION NO Sl Sl

ENFERMERIA SI Sl S|

HABITACION DE AISLAMIENTONONO S|

DEPOSITOSSI Sl S

ADMISION (ADMINISTRACION) SI Sl Sl

SALA DE MEDICOS Sl SI SI

RADIOLOGIA EN EL AREA NO OPCIONAL Sl

RADIOLOGIA EN EL HOSPITAL SI SI S|

ECOGRAFIA EN EL AREA NO NO OPCIONAL

ECOGRAFIA EN EL HOSPITAL SI SI S|

QUIROFANO EN EL AREA NO NO OPCIONAL

QUIROFANO EN EL HOSPITAL OPCIONAL Sl Sl

ESTERILIZACION EN EL AREA NO NO OPCIONAL

ESTERILIZACION EN EL HOSPITAL Sl SI S|

LABORATORIO EN EL AREA NO NO OPCIONAL

LABORATORIO EN EL HOSPITAL Sl SI Sl

BANCO DE SANGRE NO OPCIONAL S|

TAC/ HOSPITAL NO DISPONIBLE S|

SERVICIO DE RADIOLOGIA Y

HEMODINAMIA EN HOSPITAL NONO S|

SERVICIO DE ENDOSCOPIA NO DISPONIBLE Sl

FARMACIA EN EL HOSPITAL Sl Sl S|

STOCK EN GUARDIA SI Sl S|

RECURSO HUMANO

DIRECTOR DE EMERGENCIAS NO OPCIONAL Sl

JEFE DE GUARDIA Sl S| S|

MEDICOS DE GUARDIA POR DIA

CLINICO OPCIONAL Sl sl



TRAUMATOLOGO NO Sl sl

CIRUJANONO S S

GINECOOBSTETRA NO OPCIONAL S|

CARDIOLOGO NO DISPONIBLE Sl

PSIQUIATRA NO OPCIONAL Sl

HEMOTERAPEUTA OPCIONAL Sl S|

ENDOSCOPISTA NO DISPONIBLE Sl

NEUROCIRUJANO NO Sl S

NEUROLOGO NO OPCIONAL Sl

RADIOLOGO NO S| Sl

HEMODINAMISTA NO OPCIONAL Sl

ANESTESISTA DISPONIBLE S| S

ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA NO OPCIONAL Sl

SUPERVISORA DE GUARDIA NO OPCIONAL Sl

JEFA DE ENFERMERA NO S| S|

ENFERMERAS C/6 CAMAS 1Sl Sl S

POR TURNO

AUXILIARES DE ENFERMERIA NO S| S

C/I8 CAMAS 1 POR TURNO

MUCAMAS 1 C/12 CAMASSI Sl S

P/TURNO

CAMILLERO PROPIO NONO S|

CAMILLERO HOSPITAL SI SI S

AMBULANCIA DISPONIBLE SI SI S|

Articulo 7°.- Sala de Reanimacion o SHOK ROOM: minimo 12 mts.2 por cama con puerta
de entrada que permita el libre acceso de camillas.

Posee paredes y pisos lavables, iluminacién adecuada general y focalizada, temperatura
adecuada.

Cama camilla con cabecera rebatible, articulada, con espacio para proceder desde la
cabecera a maniobras de reanimacion.

Posee soportes para sostener monitores y bombas de infusion, alarmas y sistemas de
comunicacion, salidas de oxigeno y aspiraciéon central, enchufes en cantidad suficiente,
pileta de lavados de manos preferentemente con canilla operada con € pié, codo o
automaticay profunda para evitar salpicaduras, grupo el ectrogeno.

Articulo 8°.- Del Recurso Humano: Profesionales médicos matriculados en la Provincia y
capacitados en técnicas de atencion a politraumatizado, con experiencia en emergentol ogia.
Personal de Enfermeria matriculado en la Provincia a razon de un personal cada 6 camas,
Aux. de enfermeria a razon de 1 cada 8 camas. Camillero: 1 por turno-. Mucamas. 1 cada
12 camas. Persona administrativo. Personal de mantenimiento de guardia.

Articulo 9°.- Normas de Funcionamiento: registros e historias clinicas de guardia, libros
foliados, Normas de atencién del politraumatizado de urgencia, normas de control de las
infecciones, normas de derivacion de referencia 'y contrareferencia, normas de atencion de
urgencia HIV-SIDA, manual de procedi mientos técnicos-administrativos.
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INSTRUMENTO

SERVICIOS DE GUARDIA PARASI NO
ESTABLECIMIENTOS

ASISTENCIALES

PLANTA FiSICA

Posee un sector de admision de

pacientes con acceso directo desde €l

exterior



Cuenta con sala de espera y sanitarios
publicos para hombresy mujeres.
Cuenta con guardia adultos y pediétrica
separadas.

CONSULTORIOS (ver grilla
consultorio)

Los consultorios son generdes no
diferenciados

Posee sala para procedimientos médicos
(suturas punciones, €etc.) .

Debe considerarse la existencia de una
sala de yesos.

Cuenta con elementos de comunicacion
con los consultorios y otros servicios.
SECTOR OBSERVACION DE
PACIENTES

Pacientes que no estan en estado critico.
Posee boxes 0 salas para pacientes que
no estén en estado critico

Posee numero no menor de dos camas
Cuenta con cama camilla con cabecera
rebatible barandas laterales, y mobiliario
adecuado.

Posee superficie suficiente para asegurar
6 M2 por cama

Temperatura - humedad y renovacion de
aire adecuado

[luminacién adecuada

No menos de dos enchufes

SALAS DE REANIMACION O
SHOCK ROOM

Minimo 12 mts2.por cama con puerta de
entrada que permita el libre acceso de
camillas

Posee paredes y coberturas de piso
lavables y adecuadamente pintadas
[luminacion  adecuada general vy
focalizada - Temperatura adecuada

Cama camilla con cabecera rebatible,
articulada, con espacio para proceder
desde la cabecera a maniobras de
reanimacion

Posee soportes para sostener monitores
y bombas de infusion

Posee Alarmas y distemas de
comunicacion

Posee Salidas de oxigeno y aspiracion
central.

Posee Enchufes en cantidad suficiente
Posee pileta de lavados de manos
preferentemente con canilla operada con
el pie , codo o automatica y profunda



para evitar salpicaduras.

Posee conexién a grupo electrégeno
con conexion directaalinea
EQUIPAMIENTO e INSUMOS

Posee Negatoscopio

Posee elementos de examen clinico
(Tensiometro. Estetoscopio adulto vy
pediétrico. Termémetro).

Posee depdsitos de equipos esterilizados
de ropay campos quirdrgicos

Posee material de sutura

Posee soluciones parenterdes vy
medicamentos de uso comun

Dispone de “carro de paro cardiaco’:
con electrocardiografo, Monitor con
cardioversor 'y  desfibrilador  con
electrodos descartables adultos 'y
pediétricos

Oximetro de pulso

Sets de intubacion

Electrocardiografo

Equipamiento para tragueostomia con
canulas de adulto y pediétrica

Bolsas mascara con reservorio para
adultos , pediatrico y lactantes si fuera
necesario

Mascaras tipo Campbell de preferencia
CON reservorios

Respirador de preferencia de transporte
y volumeétrico

Equipo para drenge de tdrax con
catéteres adecuados y con tubuladuras
Cajas de cirugia menor

Cajas de suturas .

Cajas de puncion abdominal

Bandegja sonda vesical

Equipamientos para atencion de
guemados

Puncién subclavia o yugular

Tablas largas y cortas con
inmovilizadores

Collares tipo Philadelfia de distintos
tamarios

Servicios complementarios

Cuenta con equipo convencional de
buena resolucion y equipo Rx portatil.
Disponibilidad de acceso a TAC las 24
horas

Laboratorio Técnico de guardia en el
hospital las 24 horas.

Sangre disponible las 24 horas



RECURSOS HUMANOS

Jefe de servicio:

Capacitado en técnicas de atencion a
politraumatizado

Matriculado en la Provincia de Rio
Negro

Médicos:

Con experiencia en emergentologia.
Matriculados en la Provincia de Rio
Negro.

Personal de enfermeria

Jefa de guardia o coordinadora
dependiente del  departamento de
enfermeria: enfermera de nivel superior.
Matriculadas en la Provincia
Enfermeras. Cuentan con una Enfermera
cada 6 camas o fraccion por turno,
incluyendo el shock room.

Auxiliar de Enfermeria: 1 cada 8 camas
o fraccién

Enfermera ambulatoria segun necesidad
1 por turno o cubriendo minimamente
de8a22

Camillero: 1 por turno parael sector
Mucamas: 1 cada 12 camas

Personal administrativo

Mantenimiento general: de guardia
activaen lainstitucion

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO
Registros e historias clinicas de guardia
Libros de guardiafoliados

Normas de atencion del
politraumatizado de urgencia

Normas de control de infecciones
Normas de derivacion de referencia y
contrareferencia

Normas de atencion de urgencia HIV-
SIDA

Manual de procedimientos técnicos-
administrativos (recepcién , atas
traslados, denuncia policiales, denuncia
obligatoria a autoridad sanitaria,
estadisticas y censos.

CATEGORIZACION SEGUN S|
NIVELES DE RIESGO

BAJO RIESGO

PLANTA FISICA - ambulatorio
Consultorio general

Sala de Procedimientos
Internacion

Sala de Observacion



Personal de Enfermeria
Areade deposito
Administracion

Sala de Médicos

Servicio de Radiologia
Acceso a Ecografia
Quirdfano (opcional)
Areade Esterilizacion
Servicio de Laboratorio
Servicio de Farmacia

Stock en Guardia

Recurso Humano

Jefe de Guardia

M édicos de Guardia por dia
Meédico Clinico (opcional)
Hemoterapeuta (opcional)
Médico Anestesista (disponible)
Enfermeria

1 enfermera/o cada 6 camas
Personal Servicios Generales
1 mucama cada 12 camas
Camillero

MEDIANO RIESGO
PLANTA FISICA - ambulatorio
Consultorio general
Consultorio diferenciado
Salade Yeso

Sala de Procedimientos
Enfermeria

-Internacioén

Sala de Observacion
Habitacion de Internacion
Sala de reanimacion
Enfermeria

Area de deposito
Administracion

Sala de Médicos
Radiologia (opcional)
Radiologiaen laInstitucion
Ecografiaen la Institucion
Quirdéfano en laInstitucion
Servicio de Esterilizacion
Servicio de Laboratorio
Banco de sangre (opcional)
TAC (disponible)

Servicio de Endoscopia (disponible)
Servicio de Farmacia

Stock en Guardia

Recurso Humano



Director de Emergencias (opcional)
Jefe de Guardia

Médicos de Guardia por dia
Meédico Clinico

Médico Traumatologo

Médico Cirujano

M édico Gineco-obstetra (opcional)
Médico Cardidlogo (disponible)
Médico Psiquiatra (opcional)

M édico Hemoterapeuta
Endoscopista (disponible)

Meédico Cirujano

Meédico Neurdlogo (opcional)
Médico Radidlogo
Hemodinamista (opcional)

Meédico Anestesista

Enfermeria

Departamento de Enfermeria (opcional)
Supervisor de Guardia (opcional)
Jefe de Enfermeria

1 Enfermero ¢/6 camas por turno

1 Auxiliar de enfermeria c/8 camas por
turno

Servicios Generales

1 Mucama cada 12 camas por turno
Camillero

Ambulancia disponible

ALTO RIESGO

PLANTA FISICA - ambulatorio
Consultorio generd

Consultorio diferenciado
Salade Yeso

Sala de Procedimientos
Enfermeria

-Internacion

Sala de Observacion

Habitacién de Internacion

Sala de reanimacion

Enfermeria

Salade Aislamiento

Area de deposito
Administracion

Salade Médicos

Radiologiaen el Area
Radiologiaen laInstitucién
Ecografiaen e Area(opcional)
Ecografiaen la Institucion
Quirdéfano

Esterilizacion en el Area (opcional)



Esterilizacion en la Institucién
Servicio de Laboratorio
Banco de sangre

TAC

Servicio de Radiologiay Hemodinamia
Servicio de Endoscopia
Servicio de Farmacia

Stock en Guardia

Recurso Humano

Director de Emergencias

Jefe de Guardia

Médicos de Guardia por dia
Clinico

Traumat6logo

Cirujano

Gineco-obstetra

Cardiologo

Psiquiatra

Hemoterapeuta

Endoscopista

Neurocirujano

Neurdlogo

Radidlogo

Hemodinamista

Anestesista

Enfermeria

Departamento de Enfermeria
Supervisor de Guardia

Jefa de Enfermeria

1 Enfermero ¢/6 camas por turno

1 Auxiliar de enfermeria c/8 camas por
turno

Servicios Generales

1 Mucama cada 12 camas por turno
Camillero propio del Servicio
Ambulancia disponible

FIN DEL INSTRUMENTO
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