g NACIONAL f:’?!
[ Lo

RESOL UCION 428/2001
MINISTERIO DE SALUD (MS)

Salud publica -- Norma de organizacion vy
funcionamiento de los servicios de guardia en los
establecimientos asistenciales -- Aprobacion -

Incorporacion a Programa Nacional de Garantia de
Cadlidad de la Atencién Médica.

Fecha de Emision: 25/04/2001; Publicado en: Boletin
Oficial (Suplemento) 11/05/2001

VISTO €l expediente N° 1-2002-1857/01-2 del registro del MINISTERIO DE SALUD vy,
CONSIDERANDO:

Que por el Decreto N° 455 del 8 de junio de 2000 se aprob6 el Marco Estratégico-Politico
para la Salud de los Argentinos que tiene por propésito lograr la efectiva aplicacion y
materializacion del Derecho a la Salud satisfaciendo las necesidades de la comunidad a
partir de los principios de Equidad, Solidaridad y Sustentabilidad de las acciones encaradas.

Que en el marco de la Politica Sustantiva Dos de dicho Decreto se define € fortalecimiento
institucional del MINISTERIO DE SALUD.

Que entre las politicas instrumentales de dicha Politica Sustantiva se encuentran la
incorporacion de recursos normativos, organizativos, instrumentales y de gestion técnico-
administrativos adecuados a la realidad existente y dotar a la atencion de la salud de un
grado crecientemente progresivo de calidad, adoptando criterios cientificamente fundados
para la habilitacion, acreditacion y categorizacién de los establecimientos de la salud, asi
como la habilitacion, certificacion y recertificacion del gjercicio profesional.

Que e MINISTERIO DE SALUD desarrolla e PROGRAMA NACIONAL DE
GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, en @ cua se agrupan un
conjunto de acciones destinadas a asegurar la calidad de | as prestaciones de |os Servicios de
Salud, mediante el dictado de Normas de Organizacion y Funcionamiento y Guias de
Procedimientos, Diagnéstico, Tratamiento y Evaluacion de los mismos.

Que las citadas guias y normas se elaboran con la participacion de Entidades Académicas,
Universitarias, Cientificas de Profesionales, prestadoras de Servicios y financiadoras del
Sector, asegurando de esa forma la participacion de todas las areas involucradas en €l
Sector Salud.

Que la DIRECCION DE PROGRAMASY SERVICIOS DE ATENCION DE LA SALUD
ha coordinado e proceso de elaboracion de la NORMA DE ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE GUARDIA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES, contando con la participacion de la
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, ASOCIACION MEDICA ARGENTINA,
ASOCIACION DE FACULTADES DE CIENCIAS MEDICAS DE LA REPUBLICA
ARGENTINA (AFACIMERA), SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENTOLOGIA,
SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA, ASOCIACION ARGENTINA DE
ENFERMERIA, SERVICIOS DE GUARDIA DE LOS HOSPITALES. HOSPITAL
NACIONAL "PROF. DR. ALEJANDRO POSADAS', HOSPITAL MUNICIPAL DE
NINOS "JOSE MARIA GUTIERREZ", HOSPITAL NACIONAL DE PEDIATRIA "DR.
JUAN P. GARRAHAN" (SA.M.I.C.) y HOSPITAL POLICIAL DR. CHURRUCA
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VIZCA.

Que la SUBSECRETARIA DE PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION,
Coordinadora General del PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE
LA ATENCION MEDICA, y laSECRETARIA DE ATENCION SANITARIA han tomado
laintervencion de su competenciay avalan su incorporacion a PROGRAMA NACIONAL
DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencién
de su competencia.

Por €llo,

EL MINISTRO

DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1° - Apruébase la NORMA DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
LOS SERVICIOS DE GUARDIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES,
gue como Anexo | forma parte integrante de la presente Resolucion.

Art. 2° - Incorpérase laNORMA DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE GUARDIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES, que se
aprueba en e articulo precedente A PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Art. 3° - Difundase a través de la Coordinacion General del Programa la citada norma, afin
de asegurar € méximo conocimiento y aplicacion de la misma en el marco de dicho
Programa Nacional referido en € articulo 2° precedente.

Art. 4° - La norma que se aprueba por la presente Resolucién podra ser objeto de
observacion por las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales y por las Entidades
Académicas, Universitarias, Cientificas de

Profesionales dentro del plazo de SESENTA (60) dias a partir de la fecha de su publicacién
en € Boletin Oficia y en caso de no ser observada entrara en vigencia a los NOVENTA
(90) dias de dicha publicacién.

Art. 5° - En € caso que la autoridad jurisdiccional realizara alguna adecuacion a la presente
norma para su aplicacion a nivel de la jurisdiccion deberd comunicar a la
COORDINACION GENERAL DEL PROGRAMA dicha adecuacion, la que recién entrara
en vigencia a los SESENTA (60) dias de su registro a nivel nacional a través del acto
administrativo correspondiente.

Art. 6° - Agradecer a las entidades participantes;, ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA, ASOCIACION MEDICA  ARGENTINA, ASOCIACION DE
FACULTADES DE CIENCIAS MEDICAS DE LA REPUBLICA ARGENTINA
(AFACIMERA), SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENTOLOGIA, SOCIEDAD
ARGENTINA DE PEDIATRIA, ASOCIACION ARGENTINA DE ENFERMERIA,
SERVICIOS DE GUARDIA DE LOS HOSPITALES: HOSPITAL NACIONAL "PROF.
DR. ALEJANDRO POSADAS', HOSPITAL MUNICIPAL DE NINOS "JOSE MARIA
GUTIERREZ", HOSPITAL NACIONAL DE PEDIATRIA "DR. JUAN P. GARRAHAN"
(SAM.I.C) y HOSPITAL POLICIAL DR. CHURRUCA VIZCA, por la importante
colaboracion brindada a este Ministerio.

Art. 7° - Comuniquese, publiquese, dése a la Direccién Nacional del Registro Oficial y
archivese.

Héctor J. Lombardo.

ANEXO |

ORGANIZACION DE SERVICIOS DE GUARDIA DE EMERGENCIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES

El objetivo de la norma es la organizacion y funcionamiento de los servicios de guardia de
emergencia de |os establ ecimientos asistencial es, categorizados en niveles de complejidad y
resolucion de riesgo progresivo. El objetivo es resolver la emergenciay el control del dafio



en e lugar, con capacidad de derivacion a través de redes jurisdiccionales de Salud,
contando para ello con comunicaciones adecuadas, unidades de traslado y equipamiento
necesario. Todo este sistema deberd adecuarse a la demografia, a la epidemiologia, a la
demanda y geografia del lugar. Para la categorizacion de los establecimientos asistenciales
se toma en cuenta la Resolucion Ministerial 282/94 (Criterios Béasicos de Categorizacion de
Establecimientos con Internacion).

Se toma como base los establecimientos asistenciales de 2do. Nivel de Moderado Riesgo
segun Resolucion  Ministerial  282/94 (Criterios Béasicos de Categorizacion de
Establecimientos con Internacion).

Se considerar& La Planta Fisica Equipamiento. Recursos Humanos- Normas de
funcionamiento:

PLANTA FISICA

Debe como minimo contemplar un sector de admisién de pacientes con acceso directo
desde € exterior. Los pacientes llegardn por sus propios medios o en ambulancia u otro
vehiculo; trasladados en camillas o sillas de ruedas o caminando. Es recomendable un
circuito de circulacion diferencia entre adultos y nifios. La admision debe conectarse con
un sector de internacion de guardia y otro sector de atencion ambulatoria, este ultimo
debera contar con sala de espera adecuada y sanitarios publicos para hombresy mujeres.
INTRODUCCION

Con €l objetivo de describir la planta fisica se establece previamente €l tipo o perfil del
paciente a asistir y las unidades de produccion que dicha asistencia genera.

Los pacientes pueden ser ambulatorios o de internacion. El paciente ambulatorio es aguel
gue consulta por una patologia aguda o cronica reagudizada y que concurre al servicio
habitualmente por sus propios medios o0 bien es trasladado. Las consultas que evacla la
guardia son de urgencia y no programadas y referidas a clinica médica, cirugia,
cardiologia, traumatologia, pediatria, ginecobstetricia. La planta fisica necesaria es un
consultorio equipado ad-hoc, segun su destino. Los consultorios seran generales, no
diferenciados y diferenciados (por especialidad) dependiendo ello de la complegjidad del
establecimiento asistencial. Esto da origen a una unidad de produccion "Consulta de Guar-
dia". Las préacticas se efectlian a raiz de la consulta y éstas pueden efectuarse en el area de
guardia o fuera en e hospital 0 en otro centro extrahospitalario. Las précticas que
habitualmente se generan y se efecttian en la guardia son: Para clinica médica: punciones,
nebulizaciones, inyecciones, oxigenoterapia. Para cirugia: suturas, drenajes, punciones. Para
traumatologia:  vendajes, inmovilizaciones, reducciones, infiltraciones y yesos.
Eventualmente retiro de yesos. Para cardiologia: electrocardiogramas. Para ginecobstetricia:
curaciones, drengjes. Para pediatria: nebulizaciones, inyecciones, oxigenoterapia. Para
neurologia: fondo de ojo. Las otras précticas se envian a distintos servicios del hospital. De
esta manera para €l sector ambulatorio €l servicio de guardia debe contar con consultoriosy
salas de procedimientos (siendo la sala de yeso una de €llas). Las préacticas dan origen a
unidades de produccion diversas (gjemplo: unidad de produccion sutura, nebulizacion, yeso,
etc.). Segun la complejidad del establecimiento asistencial € servicio de guardia puede
contar con radiologia en su &reay en consecuencia contara con las unidades de produccion
de elladerivada.

El paciente que se interna |o hace por decision del médico que lo asiste ambulatoriamente
en el servicio o por derivacion de otra instituciéon o de un servicio de emergencias
extrahospitalario. Esta internacion puede hacerse de acuerdo a la gravedad que €l 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,
antiespasmadicos, broncodilatadores). La observacion es una internacion transitoria, hasta
la 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 guardia y €l registro adecuado en un libro foliado para fines administrativos y
eventualmente legal es. Hospitalizacion (Internacion en Guardia): Registro: inicio de historia



clinica con derivacion a servicio que corresponda. Esta internacién 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 hemodindmica). El destino posterior
es unidad de cuidados intensivo (UTI-UCO) quiréfano, morgue. El registro es la historia
clinica que debe ser confeccionada y es el documento para todo tramite administrativo o
legal. b) de urgencia: Para el paciente que ingresa con una patologia 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 las 24 y 36 hs. de su ingreso pudiendo trasladarse a otro servicio del
hospital, 0 a otro hospital, 0 mas rara vez a su domicilio.

A - SECTOR INTERNACION

1.- OBSERVACION DE PACIENTES:. Boxes y sdas de 2 camas para observacion de
pacientes que no estan en estado critico. El nUmero de camas dependera del tipo de hospital
y la demanda. Se estima un nimero no menor a 2 camas y de preferencia 4. Estas
habitaciones deben contar con cama camilla con cabecera rebatible y barandas laterales,
equipamiento mobiliario adecuado (segun normas de habilitacién jurisdiccional)

2- SALAS DE REANIMACION O SHOCK ROOM. Las medidas de la misma deben
permitir lalibre circulacion de equiposy personal. Se estima como minimo 12 m2 por cama
con puerta de entrada que permita el libre acceso de camillas. Equipamiento ad. Hoc.

3- SALASDE INTERNACION DE GUARDIA

4- OFFICE DE ENFERMERIA. Con equipamiento adecuado, sector limpio y sucio con
depdsito de medicamentos e insumos necesarios.

SALA DE REANIMACION Y ESTABILIZACION HEMODINAMICA (shock room)
Superficie 12 m2 por cama. Temperatura 25/26 grados. Humedad ambiente 30 - 60%.
Recambio de aire 2 veces por hora.

Cama camilla con cabecera rebatible, articulada, con espacio para proceder desde la
cabecera a maniobras de reanimacion. En la cabecera deben ubicarse: soportes para sostener
monitores y bombas de infusién. Alarmas y sistemas de comunicacion. Enchufes en
cantidad suficiente y no menos de cinco y a setenta centimetros del suelo. Salidas de
oxigeno y aspiracion central. De no existir alli, deberdn ubicarse tubos de oxigeno con
valvula reductora y aspirador eléctrico portatil con un motor de 3/4 HP como minimo.
Pileta de lavados de manos con canilla operada con € pie o codo y profunda para evitar
sal picaduras de agua.

Paredes y coberturas de piso lavables y adecuadamente pintadas. [luminacion adecuada
general de 100 w. y de gran intensidad focalizada de 150 6 200w y esta Ultima con algin
sistema de aproximacion. Conexién a grupo electrogeno.

Negatoscopio. Elementos de examen clinico (Tensiometro. Estetoscopio adulto vy
pediétrico. TermOmetro).

EQUIPAMIENTO. Cardiovascular: Electrocardiografo: Monitor con cardioversor y
desfribilador. Con electrodos descartables adultos y pediatricos. Paleta desfibrilador adultos
y pedidtricos y posibilidad de uso interno.Oximetro de pulso. Marcapaso interno transitorio
(o posibilidad de disponer de él). VIA AEREA: Canulas orofaringeas. Pinza de Magill. Sets
de intubacién: laringoscopio de tres ramas rectas y tres ramas curvas con pilas. Tubos
endotragueales con mandril (Adulto, pedidtrico y neonatal). Conectores y tubuladuras
necesarias. Equipamiento para Cricotricotiroideostomia, traqueostomia con canulas ad-hoc
adulto y pediétrica. Bolsas mascara con reservorio (tipo ambu) para adultos, pediétrico y
lactantes s fuera necesario. Mascaras tipo campbell de preferencia con reservorios.
Humidificador con calentador para oxigeno aspirado. Respirador de preferencia de
transporte y volumétrico. EQUIPO QUIRURGICO. Para drengje de térax con catéteres
adecuados y con tubuladuras, tubos bitubulares y aspirador s fuera necesario. Cajas de
cirugia menor: 1 Cajas de suturas. 2 Cajas de puncion abdominal: 1. Bandeja sonda vesical
canalizacion. Puncion subclavia o yugular, de colocacion de sonda nasogastrica.
Equipamientos para atencién de quemados: irrigador con conexién a canilla. Gasas y geles



necesarios. Sébana fria estéril. Otros segin necesidad. EQUIPAMIENTO PARA
TRAUMA. Tablas largas y cortas con inmovilizadores. Collares tipo Philadelfia de
distintos tamafios. Férulas de inmovilizacion. Camilla paratraslados

En e &ea debe contarse con depositos de equipos esterilizados de ropa y campos
quirargicos. Gasas furacinadas. V aselinadas, guantes descartables. Potes de vaselinay pasta
para quemados. Material de sutura. Soluciones parenterales y medicamentos de uso comun.
Es recomendable disponer de "carro de parocardiaco’, que permita € traslado de
medicamentos, soluciones parenterales, insumos, dispositivos de uso médico, ropa y
elementos de electricidad, de un lugar a otro del shock room y gue esté disponible para el
resto del sector internacion del érea.

HABITACION DE OBSERVACION: Superficie suficiente para asegurar 6 m2 por cama.
Temperatura ambiente de 24 - 25° humedad y recambio de aire adecuados. Iluminacién
natural por ventana y artificial eléctrica genera intensa y focalizada a la cabecera 'y se
recomienda luz de lectura o de noche ala cabecera. Pileta de lavado de

manos 1 cada 2 camas. A la cabecera de |la cama debera contarse con soportes que permitan
la instalacion de equipos diversos (bombas de infusion, monitores etc.) sistema de
comunicacion, timbres de alarma. Enchufes necesarios no menos de 2 'y a 70 cm del suelo.
Negatoscopio. EQUIPAMIENTO. Tensiometro. Etestoscopio. Panendoscopio. Termémetro
y elementos varios (orinales, chatas, etc.). Frontoluz, fotéfero.

Esta habitacion sera de internacion para €l paciente que prolongue su estadia en la guardia.
Dependiendo de la complgjidad del servicio y del hospital se trasladara a una habitacion
denominada habitacion de internacion que debera contar con todos los elementos de la
habitacion de observacion, pero para una o dos camas como maximo.

B - SECTOR AMBULATORIO

CONSULTORIOS: El nimero total dependera del tipo de hospital, de lademografiay de la
epidemiologia, y de otras circunstancias que configuren la demanda. Estos deberan cumplir
con las normas de habilitacién jurisdiccionales. Los mismos pueden ser generales o de
especialidades entre ellas los traumatolégicos y ginecobstétricos. Debe considerarse la
existencia en €l area de una sala de yesos contigua al consultorio traumatolgico. Es
recomendable una sala para procedimientos médicos (suturas, punciones, etc.). Los
consultorios pediétricos deben estar separados del resto. Todos los consultorios deben estar
equipados con instrumental y mobiliario adecuado. Y contar con un lavabo. Deben poseer
bolsas en receptaculo para descarte de material y residuos patoldgicos. Los consultorios
ginecol égicos y obstétricos deben tener bafio.

OFFICE DE ENFERMERIA. Este sector debera contar con mobiliario adecuado, vitrinas y
armarios para €l depdsito de medicamentos y materiales de uso diario. Heladera para
medicamentos y vacunas en € office de enfermeria. Cocina de 2 hornalas u horno
microonda en €l office. Iluminacién de emergenciay conexion a grupo electrogeno.

C - SECTOR DE ADMINISTRACION. Puede ser e mismo que aguel destinado a la
admisién de pacientes, debiendo contar con elementos de comunicacion con los
consultorios y restos del hospital y sectores del érea. Ademas contara con equipamiento
informético necesario.

D - AREAS DE APOYO. Radiologia. Puede ser propia o del hospital segin tipo de
hospital. Debe contar con equipo convencional con buena resolucion como minimo.
Ecografo portétil de preferencia. Equipo de radiologia portatil opcional. Para hospitales de
mayor nivel debera disponerse de TAC las 24 hs.

Laboratorio. Central del hospital. Propio del area opcional (métodos autométicos al lado del
paciente). El laboratorio central debera remitir de urgencia los siguiente estudios:
Hematocrito, recuento y formula, ionograma, glucemia, bilirrubina, amilasa, enzimas (TGP,
TGOA, CPK), urea. Coagulacion (Tiempo de protombina, coagulacion y sangria, KPTT).
Estado &cido base. Sedimento urinario. Disponer de elementos y técnicas para recoleccion
de muestras para cultivo y antibiogama.

HEMOTERAPIA: Banco de sangre accesible, y la gecucion de técnicas de
compatibilizacion adecuadas y grupos sanguineo disponibles las 24 hs.

RECURSO HUMANO.



El érea podra contar con un Director de Emergencias o Coordinador o Jefe de Servicio
dependiente de la Direccion Médica del Hospital. PERFIL: Médico emergentdlogo a cargo
de lamisma. Dicho médico podra ser cirujano, clinico, terapista intensivo o anestesista con
dedicacion a emergencias y con titulo certificado y recertificado en ATLS. El recurso
humano se compl eta con:

MEDICOS

JEFE DE GUARDIA DE DIA

Cirujano con experiencia en politraumatismos. Con residencia completa o cinco afios de
recibido. Opcional ATLS certificado y recertificado. Dedicacion 24 hs.

MEDICOS AUXILIARES

De acuerdo al hospital debe contarse con uno o dos medicos auxiliares del jefe de guardia
pudiendo ser éstos clinicos o cirujanos, residencia completa con experiencia en medicina de
urgenciay atencion del politraumatizado agudo.

TRAUMATOLOGO

Con residencia completa y entrenamiento en atencion del politraumatizado, de preferencia
con ATLS certificado o recertificado.

ANESTESIOLOGO. Este podra ser del hospital pero disponible las 24 hs.

PEDIATRA: Si € hospital no tuviere guarda pediatrica aparte debe contarse con un médico
pediatra con residencia completa o 5 afios de experiencia 'y con dedicacion a urgencia 'y
emergencias. Opcional ATLS certificado y recertificado.

GINECOBSTETRA

Debera disponerse la presencia de esta especialidad en € hospital las 24 hs. de acuerdo a
demanda.

CARDIOLOGO

Cardidlogo y posibilidad de efectuar electrocardiogramas las 24 hs. del dia.

OTROS MEDICOS

Estos podran incorporarse a la guardia de acuerdo al tipo de hospital y ala demanda:
Endoscopista (guardia pasiva). Neurocirujano, oftaimélogo, neonatélogo, urélogo, salud
mental, etc.

ENFERMERIA

Encargada, jefa de guardia o coordinadora dependiente del departamento de enfermeria.
Perfil: enfermera de nivel superior

Debera contarse por turno con una Enfermera cada 6 camas o fraccion, incluyendo e Shock
Room. Auxiliar de Enfermeria: 1 cada 8 camas o fraccion. Mucamas:. 1 cada 12 camas.
Enfermera ambulatoria: Puede ser enfermera o auxiliar de enfermeria. Segin necesidad una
por turno o cubriendo minimamente de 8 a 22 hs.

CAMILLERO

Puede ser del hospital pero se debe disponer de 1 por turno para e sector. Dependencia
Departamento de Enfermeria.

HEMOTERAPIA

Técnico de guardia activaen el hospital. Médico hemoterapeuta pasivo.

LABORATORIO

Técnico de Guardia activo del hospital las 24 hs.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Técnico de guardia activo del hospital, las 24 hs. Médico radiélogo pasivo.
MANTENIMIENTO GENERAL

Guardia activaen el hospital

SEGURIDAD

Personal de vigilanciadel hospital y afectacion al servicio

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 derivacién de referenciay contrarreferencia



Normas de atencién de urgencia HIV-SIDA

Manual de procedimientos técnico-administrativos (recepcion, altas, trasados, denuncia
policial, denuncia obligatoria a autoridad sanitaria, estadistica, censos, etc.)
REQUISITOS SEGUN CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS
LI

Bajo riesgo moderado riesgo alto riesgo

PLANTA FISICA

AMBULATORIO

CONSULTORIO GENERAL SI Sl Sl
CONSULTORIO DIFERENCIADO NO Sl S
SALADEYESONOS S

SALA DE PROCEDIMIENTOS SI Sl Sl
ENFERMERIA SI Sl S|

INTERNACION

SALA DE TRIAGE NO NO Sl

SALA DE OBSERVACION Sl Sl Sl

HABITACION DE INTERNACION NO Sl SI

SALA DE REANIMACION NO Sl Sl
ENFERMERIA SI Sl S|

HABITACION DE AISLAMIENTO NONO S|
DEPOSITOSSI Sl S

ADMISION (ADMINISTRACION) SI S| S|

SALA DEMEDICOS Sl SI SI

RADIOLOGIA EN EL AREA NO OPCIONAL S
RADIOLOGIA EN EL HOSPITAL SI Sl Sl
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 SI S|
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 S
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 SI

STOCK EN GUARDIA Sl SI S|

RECURSOS HUMANOS

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

GINECOBSTETRA NO OPCIONAL Sl
CARDIOLOGO NO DISPONIBLE Sl

PSIQUIATRA NO OPCIONAL (H) SI(H)
HEMOTERAPEUTA OPCIONAL Sl (H) SI(H)
ENDOSCOPISTA NO DISPONIBLE (H) SI
NEUROCIRUJANO NO Sl (H) SI

NEUROLOGO NO OPCIONAL (H) SI(H)
RADIOLOGO NO Sl (H) Sl (H)



HEMODINAMISTA NO OPCIONAL (H) SI(H)
ANESTESISTA DISPONIBLE Sl (H) Sl
ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA NO OPCIONAL S|
SUPERVISORA DE GUARDIA NO OPCIONAL Sl
JEFA DE ENFERMERA NO S| S|

ENFERMERAS C/6 CAMAS 1Sl S| S|

POR TURNO

AUXILIARES DE ENFERMERIA NO Sl S|

C/8 CAMAS 1 POR TURNO

MUCAMAS 1 C/12 CAMASSI Sl S|

PITURNO

CAMILLERO PROPIO NONO S|

CAMILLERO HOSPITAL SI SI S|
AMBULANCIA DISPONIBLE S| SI S|
ACLARACION: (H) EN EL HOSPITAL

HYJLEGISALUD

A& B L E M T I N oA
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