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ra
ta

m
ie

nt
o.

 T
am

bi
én

 d
eb

e 
se

r a
pl

ic
ad

o 
en

 

el
 c

as
o 

de
 p

la
ne

s 
de

 c
ui

da
do

s 
(p

ro
to

co
lo

s)
 q

ue
 p

ud
ie

ra
n 

se
r 

es
ta

bl
ec

id
os

 b
as

án
do

se
 e

n 
el

 m
ot

iv
o 

de
 

co
ns

ul
ta

. 
Ad

em
ás

 s
e 

se
ña

la
 q

ue
 c

ua
nd

o 
se

 r
eb

as
a 

el
 t

ie
m

po
 r

ec
om

en
da

do
 e

l 
pa

ci
en

te
 d

eb
e 

se
r 

re
ev

al
ua

do
 p

or
 e

nf
er

m
er

ía
 p

ar
a 

co
nf

irm
ar

 q
ue

 la
 s

itu
ac

ió
n 

si
gu

e 
si

en
do

 la
 m

is
m

a 
y 

qu
e 

no
 h

a 
ha

bi
do

 

ca
m

bi
os

.  

El
 C

TA
S 

se
ña

la
 c

om
o 

ob
je

tiv
os

 u
na

s 
ta

sa
s 

de
 c

um
pl

im
en

ta
ci

ón
 s

eg
ún

 e
l n

iv
el

 d
e 

tri
aj

e:
  

- 
N

iv
el

 1
:  

In
m

ed
ia

ta
 (1

00
%

) 

- 
N

iv
el

 2
: 1

5 
m

in
ut

os
 (9

5%
) 

- 
N

iv
el

 3
: 3

0 
m

in
ut

os
 (9

0%
) 

- 
N

iv
el

 4
: 6

0 
m

in
ut

os
 (8

5%
) 

- 
N

iv
el

 5
: 1

20
 m

in
ut

os
 (8

0%
) 
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5.
3.

1.
 T

ria
je

 o
 c

la
si

fic
ac

ió
n 

de
l p

ac
ie

nt
e 

en
 la

 U
U

H
 (4

0)
,5

0,
15

0,
15

1,
15

2,
15

3,
15

4,
15

5,
15

6,
 

15
7,

15
8,

15
9,

16
0,

16
1,

16
2,

16
3,

 1
64
 

Se
 c

on
si

de
ra

 e
se

nc
ia

l p
ar

a 
la

 g
es

tió
n 

de
 c

al
id

ad
 d

e 
la

 U
UH

, q
ue

 d
is

po
ng

a 
de

 u
n 

si
st

em
a 

de
 

cl
as

ifi
ca

ci
ón

, á
gi

l, 
re

pr
od

uc
ib

le
 y

 re
vi

sa
bl

e 
(q

ue
 p

er
m

ita
 a

ud
ito

ria
s)

. 

El
 s

is
te

m
a 

de
 tr

ia
je

 d
eb

e 
es

ta
r 

va
lid

ad
o,

 n
o 

ge
ne

ra
r 

co
la

s,
 p

er
m

iti
r 

un
a 

cl
as

ifi
ca

ci
ón

 r
áp

id
a 

de
 l

a 
g

ra
ve

da
d 

de
l 

pa
ci

en
te

 y
 l

a 
p

os
ib

ili
ta

r 
su

 i
nt

eg
ra

ci
ón

 c
on

 l
as

 d
ife

re
nt

es
 h

er
ra

m
ie

nt
as

 
in

fo
rm

át
ic

as
 y

a 
ex

is
te

nt
es

.  
La

 U
U

H
 n

o 
pu

ed
e 

es
ta

bl
ec

er
 c

rit
er

io
s 

de
 in

di
ca

ci
ón

 d
el

 in
gr

es
o 

en
 la

 u
ni

da
d,

 d
eb

ie
nd

o 
at

en
de

r 
a 

to
do

 p
ac

ie
nt

e 
qu

e 
de

m
an

da
 a

te
nc

ió
n,

  
en

 g
en

er
al

, 
de

 f
or

m
a 

es
po

nt
án

ea
, 

si
n 

se
r 

re
fe

rid
o 

po
r 

ot
ro

s 

di
sp

os
iti

vo
s 

sa
ni

ta
rio

s.
 E

st
e 

he
ch

o 
m

ot
iv

a 
qu

e 
en

 U
U

H
 c

oi
nc

id
an

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 p

ro
ce

so
s 

qu
e 

pr
od

uc
en

 u
n 

rie
sg

o 
vi

ta
l (

em
er

ge
nc

ia
s)

 y
 o

tro
s 

co
n 

pr
oc

es
os

 b
an

al
es

, q
ue

 p
ue

de
n 

se
r a

te
nd

id
os

 e
n 

un
a 

co
ns

ul
ta

 o
 c

on
 

un
a 

cu
ra

. P
or

 e
llo

, l
a 

cl
as

ifi
ca

ci
ón

 d
el

 p
ac

ie
nt

e 
es

 u
na

 a
ct

iv
id

ad
 n

uc
le

ar
 d

e 
la

 U
U

H
, y

 p
er

m
ite

 d
iri

gi
rle

 a
l 

re
cu

rs
o 

m
ás

 a
de

cu
ad

o 
de

nt
ro

 d
e 

la
 U

U
H

, y
 e

st
ab

le
ce

 u
n 

tie
m

po
 m

áx
im

o 
pa

ra
 s

u 
co

m
pl

et
a 

ev
al

ua
ci

ón
, e

n 

fu
nc

ió
n 

de
 la

 g
ra

ve
da

d.
 

H
as

ta
 h

ac
e 

po
co

s 
añ

os
, l

a 
cl

as
ifi

ca
ci

ón
 d

el
 p

ac
ie

nt
e 

en
 la

 U
U

H
 s

e 
re

al
iz

ab
a 

de
 u

na
 fo

rm
a 

su
bj

et
iv

a,
 

ba
sa

da
 fu

nd
am

en
ta

lm
en

te
 e

n 
la

 e
xp

er
ie

nc
ia

 p
ro

fe
si

on
al

, l
o 

qu
e 

la
 h

ac
ía

 p
oc

o 
re

pr
od

uc
ib

le
. P

ar
a 

co
nt

ro
la

r 

la
 m

ay
or

 d
em

an
da

 a
si

st
en

ci
al

 y
 m

ej
or

ar
 la

 c
al

id
ad

 d
e 

la
 a

te
nc

ió
n,

 a
lg

un
os

 h
os

pi
ta

le
s 

ha
n 

im
pl

an
ta

do
 u

n 

si
st

em
a 

de
 je

ra
rq

ui
za

ci
ón

 d
e 

la
s 

ne
ce

si
da

de
s 

qu
e 

re
ci

be
 e

l n
om

br
e 

de
 tr

ia
je

.  

El
 tr

ia
je

 e
s 

un
 m

ét
od

o 
de

 tr
ab

aj
o 

es
tru

ct
ur

ad
o 

qu
e 

pe
rm

ite
 u

na
 e

va
lu

ac
ió

n 
rá

pi
da

 d
e 

la
 g

ra
ve

da
d 

de
 

ca
da

 p
ac

ie
nt

e,
 d

e 
un

a 
m

an
er

a 
re

gl
ad

a,
 v

ál
id

a 
y 

re
pr

od
uc

ib
le

, 
co

n 
el

 p
ro

pó
si

to
 d

e 
pr

io
riz

ar
 e

l o
rd

en
 d

e 

at
en

ci
ón

 m
éd

ic
a 

y 
de

te
rm

in
ar

 e
l l

ug
ar

 y
 m

ed
io

s 
ap

ro
pi

ad
os

.  

La
 m

et
od

ol
og

ía
 d

is
eñ

ad
a 

pa
ra

 a
si

gn
ar

 p
rio

rid
ad

 c
lín

ic
a 

a 
un

 p
ac

ie
nt

e,
 s

e 
ba

sa
 e

n 
tre

s 
pr

in
ci

pi
os

 

fu
nd

am
en

ta
le

s.
 E

l p
rim

er
o 

se
ña

la
 q

ue
 e

l 
ob

je
tiv

o 
de

l 
pr

oc
es

o 
de

 c
la

si
fic

ac
ió

n 
(p

rio
riz

ac
ió

n 
cl

ín
ic

a)
 d

el
 

pa
ci

en
te

, e
n 

un
a 

U
U

H
 e

s 
ay

ud
ar

 a
 s

u 
tra

ta
m

ie
nt

o 
y 

a 
la

 o
rg

an
iz

ac
ió

n 
de

l s
er

vi
ci

o.
 E

l s
eg

un
do

 in
di

ca
 q

ue
 la

 

du
ra

ci
ón

 d
el

 p
ro

ce
so

 d
e 

tri
aj

e 
es

 t
al

, 
qu

e 
no

 p
er

m
ite

 d
ia

gn
os

tic
ar

 c
on

 t
ot

al
 p

re
ci

si
ón

 a
 u

n 
pa

ci
en

te
. 

Fi
na

lm
en

te
 s

e 
de

be
 s

eñ
al

ar
 q

ue
 e

l d
ia

gn
os

tic
o 

no
 s

e 
re

la
ci

on
a 

ex
ac

ta
m

en
te

 c
on

 la
 p

rio
rid

ad
 c

lín
ic

a,
 y

a 
qu

e 

és
ta

 re
fle

ja
 u

na
 s

er
ie

 d
e 

as
pe

ct
os

 d
e 

la
 s

itu
ac

ió
n 

pa
rti

cu
la

r e
n 

la
 q

ue
 ll

eg
a 

el
 p

ac
ie

nt
e 

ad
em

ás
 d

el
 p

ro
pi

o 

di
ag

no
st

ic
o.

 L
a 

pr
io

rid
ad

 c
lín

ic
a 

de
l 

pa
ci

en
te

 e
s 

un
 m

ar
ca

do
r 

de
 l

a 
ca

su
ís

tic
a 

de
 la

 U
U

H
. 

Ti
en

e 
gr

an
 

im
po

rta
nc

ia
 c

om
o 

ba
se

 p
ar

a 
co

nt
ro

le
s 

de
 c

al
id

ad
, y

 p
ue

de
 u

til
iz

ar
se

 c
om

o 
un

 in
st

ru
m

en
to

 d
e 

ay
ud

a 
pa

ra
 la

 

ge
st

ió
n 

de
 la

 U
U

H
.  

La
 A

us
tra

la
si

an
 t

ria
ge

 s
ca

le
 (

AT
S)

, 
la

 M
an

ch
es

te
r 

tri
ag

e 
Sc

al
e 

(M
TS

) 
y 

la
 C

an
ad

ia
n 

tri
ag

e 
an

d 

ac
ui

ty
 s

ca
le

 (
C

TA
S)

 s
on

 s
is

te
m

as
 d

e 
cl

as
ifi

ca
ci

ón
 c

on
 a

lg
un

as
 c

ar
ac

te
rís

tic
as

 c
om

un
es

, 
y 

 q
ue

 h
an

 

su
pe

ra
do

, c
on

 m
ay

or
 o

 m
en

or
 é

xi
to

, l
os

 a
ná

lis
is

 q
ue

 a
va

la
n 

su
 u

til
id

ad
.  

 

En
 E

sp
añ

a 
se

 u
til

iz
a 

el
 s

is
te

m
a 

de
 tr

ia
je

 M
ST

 y
 e

l a
nd

or
ra

no
 (W

eb
_e

-p
at

), 
as

í c
om

o 
la

s 
ve

rs
io

ne
s 

pe
di

át
ric

as
 d

el
 s

is
te

m
a 

de
l t

ria
je

 c
an

ad
ie

ns
e 

y 
de

l a
nd

or
ra

no
, t

od
as

 e
lla

s 
va

lid
ad

as
50

. L
a 

SE
M

ES
 a

va
la

 e
l 

Si
st

em
a 

es
pa

ño
l d

e 
tri

aj
e 

(S
ET

), 
ba

sa
do

 e
n 

el
 a

nd
or

ra
no

.. 
El

 m
od

el
o 

de
 tr

ia
je

 K
AR

PA
X 

es
tá

 e
n 

fa
se

 d
e 

pi
lo

ta
je

.  El
 t

ria
je

 a
va

nz
ad

o16
5,

16
6  c

on
te

m
pl

a 
la

 p
os

ib
ilid

ad
 d

e 
re

al
iz

ar
, 

an
te

s 
de

 l
a 

vi
si

ta
 c

on
ve

nc
io

na
l, 

de
te

rm
in

ad
as

 p
ru

eb
as

 c
om

pl
em

en
ta

ria
s,

 b
ás

ic
am

en
te

 a
na

lít
ic

as
 y

 r
ad

io
lo

gí
a 

si
m

pl
e 

o,
 in

cl
us

o 
ac

ci
on

es
 

te
ra

pé
ut

ic
as

, 
co

m
o 

ca
na

liz
ar

 v
ía

s 
pe

rif
ér

ic
as

, 
ad

m
in

is
tra

r 
an

al
ge

si
a,

 e
tc

., 
de

 a
cu

er
do

 c
on

 l
a 

pr
io

rid
ad

 

as
ig

na
da

 y
 c

on
 p

ro
to

co
lo

s 
de

 e
nf

er
m

er
ía

, e
st

ric
to

s 
y 

es
pe

ci
al

m
en

te
 d

is
eñ

ad
os

 p
ar

a 
ta

l f
in

. P
or

 lo
 ta

nt
o 

lle
va

 im
pl

íc
ita

s 
m

as
 a

cc
io

ne
s 

qu
e 

la
 d

e 
as

ig
na

r 
pr

io
rid

ad
es

 p
ar

a 
la

 a
si

st
en

ci
a,

 e
s 

de
ci

r 
es

 “
tri

aj
e 

y 
al

go
 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
(4

0)
 Ad

ap
ta

do
 d

el
 te

xt
o 

y 
re

fe
re

nc
ia

s 
el

ab
or

ad
os

 p
or

 G
on

za
lo

 G
ar

cí
a 

de
 C

as
sa

so
la

 p
ar

a 
es

te
 d

oc
um

en
to

 d
e 

es
tá

nd
ar

es
 y

 
re

co
m

en
da

ci
on

es
.  
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3 
 S

er
vi

ci
o 

am
pl

ia
do

 d
e 

cu
id

ad
os

 c
rít

ic
os

 
La

 S
oc

ie
da

d 
de

 C
ui

da
do

s 
In

te
ns

iv
os

 d
el

 R
ei

no
 U

ni
do

 d
ef

in
e 

el
 S

er
vi

ci
o 

am
pl

ia
do

 d
e 

cu
id

ad
os

 c
rít

ic
os

 

co
m

o 
“u

na
 a

pr
ox

im
ac

ió
n 

m
ul

tid
is

ci
pl

in
ar

 p
ar

a 
la

 id
en

tif
ic

ac
ió

n 
de

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 r

ie
sg

o 
de

 d
es

ar
ro

lla
r 

un
a 

en
fe

rm
ed

ad
 c

rít
ic

a 
y 

aq
ue

llo
s 

pa
ci

en
te

s 
re

cu
pe

rá
nd

os
e 

de
 u

n 
pe

río
do

 d
e 

en
fe

rm
ed

ad
 c

rít
ic

a,
 p

ar
a 

fa
ci

lit
ar

 

un
a 

in
te

rv
en

ci
ón

 te
m

pr
an

a 
o 

tra
sl

ad
ar

 (s
i i

nd
ic

ad
o)

 a
 u

n 
ár

ea
 a

de
cu

ad
a 

pa
ra

 a
te

nd
er

 la
s 

ne
ce

si
da

de
s 

de
 

es
to

s 
pa

ci
en

te
s.

 L
a 

am
pl

ia
ci

ón
 d

el
 s

er
vi

ci
o 

de
be

 r
ea

liz
ar

se
 e

n 
co

la
bo

ra
ci

ón
 e

nt
re

 e
l s

er
vi

ci
o 

de
 c

ui
da

do
s 

cr
íti

co
s 

y 
ot

ro
s 

se
rv

ic
io

s 
pa

ra
 a

se
gu

ra
r l

a 
co

nt
in

ui
da

d 
de

 la
 a

si
st

en
ci

a 
co

n 
in

de
pe

nd
en

ci
a 

de
 la

 u
ni

da
d 

de
 

at
en

ci
ón

, 
y 

de
be

 m
ej

or
ar

 l
as

 h
ab

ilid
ad

es
 y

 e
l 

co
no

ci
m

ie
nt

o 
de

 t
od

o 
el

 p
er

so
na

l 
en

 l
a 

pr
es

ta
ci

ón
 d

e 

cu
id

ad
os

 c
rít

ic
os

” 1
71

. 

Si
 b

ie
n 

la
 g

uí
a 

N
IC

E 
re

co
m

ie
nd

a 
es

te
 ti

po
 d

e 
se

rv
ic

io
s,

 u
na

 r
ec

ie
nt

e 
re

vi
si

ón
 C

oc
hr

an
e 

no
 h

al
ló

 

ev
id

en
ci

a 
su

fic
ie

nt
e 

so
br

e 
la

 e
fic

ac
ia

 d
el

 S
er

vi
ci

o 
am

pl
ia

do
 d

e 
c

ui
da

do
s 

cr
íti

co
s 

en
 r

el
ac

ió
n 

co
n 

la
 

pr
ev

en
ci

ón
 d

el
 in

gr
es

o 
en

 U
C

I o
 d

e 
m

ue
rte

 e
n 

la
 u

ni
da

d 
de

 h
os

pi
ta

liz
ac

ió
n 

co
nv

en
ci

on
al

17
2 . 

El
 p

er
so

na
l s

an
ita

rio
 q

ue
 a

tie
nd

e 
al

 p
ac

ie
nt

e 
en

 e
l h

os
pi

ta
l d

e 
ag

ud
os

 d
eb

e 
te

ne
r 

co
m

pe
te

nc
ia

s 
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R
es

po
ns

ab
le

 d
e 

en
fe

rm
er

ía
 d

e 
la

 U
U

H
 

Es
 la

 r
es

po
ns

ab
le

 d
e 

la
 c

oo
rd

in
ac

ió
n 

de
 lo

s 
pr

of
es

io
na

le
s 

de
 e

nf
er

m
er

ía
 a

si
gn

ad
os

 a
 la

 U
U

H
. O

rg
an

iz
a 

to
da

 la
 o

pe
ra

tiv
a 

di
ar

ia
 p

ar
a 

ga
ra

nt
iz

ar
 lo

s 
cu

id
ad

os
 d

e 
en

fe
rm

er
ía

. A
se

gu
ra

 la
 fo

rm
ac

ió
n 

de
l p

er
so

na
l d

e 

nu
ev

a 
in

co
rp

or
ac

ió
n.

 P
ar

tic
ip

a 
en

 la
 d

is
cu

si
ón

 y
 c

on
fe

cc
ió

n 
de

 p
ro

to
co

lo
s,

 g
uí

as
 c

lín
ic

as
 y

 a
se

gu
ra

 s
u 

cu
m

pl
im

en
ta

ci
ón

. C
ol

ab
or

a 
co

n 
ge

st
ió

n 
de

 p
ac

ie
nt

es
 p

ar
a 

qu
e 

el
 c

irc
ui

to
 d

e 
in

gr
es

os
, a

lta
s 

o 
tra

sl
ad

os
 d

e 

pa
ci

en
te

s 
se

a 
m

ás
 e

fe
ct

iv
o.

 A
se

gu
ra

 q
ue

 p
ac

ie
nt

e 
y 

fa
m

ilia
 t

en
ga

n 
la

 f
or

m
ac

ió
n 

e 
in

fo
rm

ac
ió

n 
qu

e 

pr
ec

is
en

. 
C

ol
ab

or
a 

co
n 

la
 d

ire
cc

ió
n 

de
 e

nf
er

m
er

ía
 e

n 
la

 p
la

ni
fic

ac
ió

n 
y 

co
be

rtu
ra

 d
el

 p
er

so
na

l, 
la

 

ev
al

ua
ci

ón
 d

el
 p

er
so

na
l 

fij
o 

y 
su

pl
en

te
, 

an
al

iz
ar

 l
as

 n
ec

es
id

ad
es

 d
e 

fo
rm

ac
ió

n 
de

 l
os

 p
ro

fe
si

on
al

es
, 

y 

re
al

iz
ar

 e
l s

eg
ui

m
ie

nt
o 

de
 lo

s 
ob

je
tiv

os
 y

 e
va

lu
ac

ió
n 

de
 lo

s 
re

su
lta

do
s.

 

 M
an

ua
l d

e 
or

ga
ni

za
ci

ón
 y

 fu
nc

io
na

m
ie

nt
o 

La
 n

ec
es

id
ad

 d
e 

do
ta

rs
e 

de
 u

n 
m

an
ua

l f
re

cu
en

te
m

en
te

 s
e 

vi
su

al
iz

a 
co

m
o 

un
 r

eq
ue

rim
ie

nt
o 

m
er

am
en

te
 

ad
m

in
is

tra
tiv

o.
 S

in
 e

m
ba

rg
o,

 e
s 

út
il 

qu
e 

ca
da

 m
ie

m
br

o 
de

 la
 p

la
nt

illa
 r

ec
ib

a 
un

 m
an

ua
l q

ue
 s

um
in

is
tre

 

in
fo

rm
ac

ió
n 

so
br

e 
lo

s 
ob

je
tiv

os
 d

el
 s

er
vi

ci
o,

 s
u 

pl
an

til
la

, s
u 

es
tru

ct
ur

a 
de

 g
es

tió
n,

 s
us

 c
om

ité
s,

 u
ni

fo
rm

es
 y

 

di
sc

ip
lin

a,
 lí

ne
as

 d
e 

re
sp

on
sa

bi
lid

ad
 y

 c
om

un
ic

ac
ió

n,
 d

ire
ct

ric
es

 é
tic

as
, 

et
c.

  
El

 m
an

ua
l d

eb
e 

fa
ci

lit
ar

 a
l 

pe
rs

on
al

 c
lín

ic
o 

un
 s

en
tim

ie
nt

o 
de

 p
er

te
ne

nc
ia

. 
Su

 n
ec

es
id

ad
 e

s 
aú

n 
m

ay
or

 e
n 

el
 c

as
o 

de
 la

 U
U

H
, 

en
 

do
nd

e 
in

te
ra

ct
úa

n 
nu

m
er

os
as

 p
er

so
na

s 
y 

se
rv

ic
io

s 
de

l h
os

pi
ta

l. 

La
 U

U
H

 d
eb

er
á 

di
sp

on
er

 d
e 

un
 m

an
ua

l d
e 

or
ga

ni
za

ci
ón

 y
 f

un
ci

on
am

ie
nt

o 
en

 e
l q

ue
 s

e 
re

fle
je

 e
l 

or
ga

ni
gr

am
a 

de
 l

a 
U

U
H

, 
la

 c
ar

te
ra

 d
e 

se
rv

ic
io

s,
 l

a 
di

sp
os

ic
ió

n 
fís

ic
a 

de
 l

a 
un

id
ad

 y
 l

os
 r

ec
ur

so
s 

es
tru

ct
ur

al
es

 y
 d

e 
eq

ui
pa

m
ie

nt
o 

de
 q

ue
 d

is
po

ne
 y

 e
l m

an
ua

l d
e 

no
rm

as
: 

- 
In

st
ru

m
en

to
s 

de
 c

oo
rd

in
ac

ió
n 

co
n 

ot
ro

s 
se

rv
ic

io
s 

y 
un

id
ad

es
 d

en
tro

 d
el

 s
is

te
m

a 
de

 u
rg

en
ci

as
 e

n 

do
nd

e 
se

 in
se

rte
 la

 U
U

H
. E

nt
re

 e
st

os
 in

st
ru

m
en

to
s 

se
 in

cl
uy

en
 lo

s 
pr

ot
oc

ol
os

 d
e 

ac
tu

ac
ió

n 
en

 s
itu

ac
io

ne
s 

de
 e

m
er

ge
nc

ia
 (i

ct
us

, p
ol

itr
au

m
at

is
m

o,
 R

C
P,

 s
ín

dr
om

e 
co

ro
na

rio
 a

gu
do

 y
 c

at
ás

tro
fe

s)
. 

- 
D

es
cr

ip
ci

ón
 d

e 
la

s 
ac

tiv
id

ad
es

 d
e 

ca
da

 p
ro

ce
so

 a
si

st
en

ci
al

. 

- 
Lo

s 
pr

ot
oc

ol
os

 n
ec

es
ar

io
s 

y 
lo

s 
pu

nt
os

 d
e 

in
tro

du
cc

ió
n 

de
 é

st
os

 e
n 

el
 c

irc
ui

to
 a

si
st

en
ci

al
. 

- 
La

s 
lín

ea
s 

de
 re

sp
on

sa
bi

lid
ad

 e
n 

ca
da

 u
no

 d
e 

lo
s 

ac
to

s.
 

En
 e

l 
m

an
ua

l 
se

 r
es

pe
ta

rá
n 

lo
s 

re
qu

is
ito

s 
ge

ne
ra

le
s 

or
ga

ni
za

tiv
os

 p
re

vi
am

en
te

 d
es

cr
ito

s.
 E

l 

m
an

ua
l d

eb
er

á 
se

r a
bi

er
to

 y
 a

ct
ua

liz
ab

le
 s

eg
ún

 la
s 

m
od

ifi
ca

ci
on

es
 e

n 
la

 c
ar

te
ra

 d
e 

se
rv

ic
io

s 
o 

cu
an

do
 lo

s 

ca
m

bi
os

 e
st

ru
ct

ur
al

es
 o

 fu
nc

io
na

le
s 

de
 la

 U
U

H
 a

sí
 lo

 re
qu

ie
ra

n.
 

Ti
en

en
 q

ue
 e

st
ar

 d
ef

in
id

as
 la

s 
re

sp
on

sa
bi

lid
ad

es
, l

ín
ea

s 
je

rá
rq

ui
ca

s,
 a

tri
bu

ci
on

es
 y

 c
om

pe
te

nc
ia

s 

de
 c

ad
a 

m
ie

m
br

o 
de

 la
 U

U
H

. 

El
 m

an
ua

l 
de

 o
rg

an
iz

ac
ió

n 
y 

fu
nc

io
na

m
ie

nt
o 

de
be

rá
 i

nc
lu

ir 
la

 d
es

cr
ip

ci
ón

 d
e 

lo
s 

re
cu

rs
os

 a
l 

se
rv

ic
io

 d
e 

la
 U

U
H

, e
l e

qu
ip

am
ie

nt
o 

di
sp

on
ib

le
, l

a 
ub

ic
ac

ió
n 

de
 la

 U
U

H
 y

 s
us

 r
el

ac
io

ne
s 

co
n 

ot
ra

s 
ár

ea
s 

de
l h

os
pi

ta
l 

La
 U

U
H

 d
eb

er
á 

di
sp

on
er

 d
e 

un
 m

an
ua

l d
e 

no
rm

as
 q

ue
 s

e 
aj

us
te

 a
 lo

s 
re

qu
is

ito
s 

or
ga

ni
za

tiv
os

 y
 

en
 e

l q
ue

 e
st

én
 d

es
cr

ito
s 

se
cu

en
ci

al
m

en
te

 lo
s 

ac
to

s 
de

l p
ro

ce
so

 a
si

st
en

ci
al

, l
os

 p
ro

to
co

lo
s 

ne
ce

sa
rio

s 
y 

lo
s 

pu
nt

os
 d

e 
in

cl
us

ió
n 

en
 e

l c
irc

ui
to

, a
sí

 c
om

o 
la

s 
lín

ea
s 

de
 re

sp
on

sa
bi

lid
ad

 e
n 

ca
da

 u
no

 d
e 

lo
s 

ac
to

s.
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5.
3.

4 
R

es
uc

ita
ci

ón
 c

ar
di

op
ul

m
on

ar
 (R

C
P)

 
La

 U
U

H
 d

eb
e 

pr
ot

oc
ol

iz
ar

 la
 c

om
po

si
ci

ón
 e

 in
te

rv
en

ci
ón

 d
el

 e
qu

ip
o 

R
C

P.
 E

l e
qu

ip
o 

de
 R

C
P 

de
be

 te
ne

r l
as

 

si
gu

ie
nt

es
 h

ab
ilid

ad
es

17
3 : 

 
In

te
rv

en
ci

on
es

 e
n 

la
 v

ía
 a

ér
ea

, i
nc

lu
ye

nd
o 

in
tu

ba
ci

ón
 in

tra
tra

qu
ea

l. 

 
C

an
ul

ac
ió

n 
in

tra
ve

no
sa

, i
nc

lu
ye

nd
o 

ca
té

te
r v

en
os

o 
ce

nt
ra

l. 

 
D

es
fib

ril
ac

ió
n 

(a
ut

om
át

ic
a 

o 
m

an
ua

l) 
y 

ca
rd

io
ve

rs
ió

n.
 

 
Ad

m
in

is
tra

ci
ón

 d
e 

m
ed

ic
am

en
to

s.
 

 
M

an
io

br
as

 d
e 

re
su

ci
ta

ci
ón

 a
va

nz
ad

as
, i

nc
lu

ye
nd

o 
m

ar
ca

pa
so

s 
ex

te
rn

o 
y 

pe
ric

ar
di

oc
en

te
si

s.
 

 
As

is
te

nc
ia

 p
os

t-r
es

uc
ita

ci
ón

. 

 5.
3.

5 
 L

a 
ur

ge
nc

ia
 q

ui
rú

rg
ic

a16
 

La
 U

UH
 d

eb
e 

va
lo

ra
r, 

en
 s

u 
or

ga
ni

za
ci

ón
, e

l r
ie

sg
o 

de
 in

te
rv

en
ci

ón
 q

ui
rú

rg
ic

a 
en

 h
or

ar
io

 n
oc

tu
rn

o.
  

La
 N

CE
PO

D 
ha

 p
ub

lic
ad

o 
va

rio
s 

in
fo

rm
es

 d
em

os
tra

nd
o 

qu
e 

ex
is

te
 u

n 
m

ay
or

 r
ie

sg
o 

de
 m

ue
rte

s 
pe

ri-
op

er
at

or
ia

s 
si

  e
l p

ac
ie

nt
e 

ha
bí

a 
si

do
 in

te
rv

en
id

o 
po

r l
a 

no
ch

e 
(a

 p
ar

tir
 d

e 
la

s 
21

:0
0 

ho
ra

s)
, 

re
co

m
en

da
nd

o 
-s

i p
os

ib
le

- d
ife

rir
 la

 c
iru

gí
a 

pa
ra

 r
ea

liz
ar

la
, d

e 
dí

a,
 d

en
tro

 d
e 

la
s 

pr
im

er
as

 2
4 

ho
ra

s 
(c

iru
gí

a 
ur

ge
nt

e)
.  

Lo
s 

in
fo

rm
es

 d
e 

la
 N

C
EP

O
D

, 
av

al
ad

os
 p

or
 e

l 
D

ep
ar

ta
m

en
to

 d
e 

Sa
lu

d 
de

l 
R

ei
no

 U
ni

do
 

re
co

m
ie

nd
an

 d
ed

ic
ar

 q
ui

ró
fa

no
s 

a 
la

 c
iru

gí
a 

ur
ge

nt
e17

4 . 
El

 R
oy

al
 C

ol
le

ge
 o

f 
Su

rg
eo

ns
 o

f 
En

gl
an

d 

pr
op

us
o 

(1
99

7)
 u

na
 m

ay
or

 c
en

tra
liz

ac
ió

n 
de

 lo
s 

se
rv

ic
io

s 
de

 u
rg

en
ci

a 
qu

irú
rg

ic
os

, c
on

 m
ay

or
 c

ob
er

tu
ra

 

po
bl

ac
io

na
l, 

as
í c

om
o 

ha
ce

r f
ac

tib
le

 d
is

po
ne

r d
e 

un
 s

er
vi

ci
o 

de
 re

fe
re

nc
ia

 p
ar

a 
la

 u
rg

en
ci

a 
qu

irú
rg

ic
a,

 c
on

 

qu
iró

fa
no

s 
de

di
ca

do
s 

la
s 

24
 h

or
as

 a
 in

te
rv

en
ci

on
es

 q
ui

rú
rg

ic
as

 d
e 

ur
ge

nc
ia

17
5,

17
6,

17
7,

(4
1)

. 

La
 A

ss
oc

ia
tio

n 
of

 A
na

es
th

et
is

ts
 o

f G
re

at
 B

rit
ai

n 
an

d 
Ire

la
nd

, s
eñ

al
a 

al
gu

na
s 

m
ed

id
as

 q
ue

 p
ue

de
n 

re
du

ci
r 

la
s 

de
m

or
as

 e
n 

ci
ru

gí
a 

ur
ge

nt
e,

 a
sí

 c
om

o 
ev

ita
r 

qu
e 

es
ta

 d
em

an
da

 i
nt

er
fie

ra
 c

on
 l

a 
ci

ru
gí

a 

pr
og

ra
m

ad
a17

8,
17

9,
18

0,
18

1,
18

2,
18

3 
(4

2)
 (A

ne
xo

 2
). 

 5.
4.

 O
rg

an
iz

ac
ió

n 
y 

fu
nc

io
na

m
ie

nt
o 

de
 la

 U
U

H
 

 R
es

po
ns

ab
le

 d
e 

la
 U

U
H

 
El

 re
sp

on
sa

bl
e 

de
 la

 U
U

H
 e

s 
el

 m
éd

ic
o 

qu
e 

ej
er

ce
 la

 m
áx

im
a 

au
to

rid
ad

 s
ob

re
 to

do
 e

l p
er

so
na

l a
ds

cr
ito

 a
 la

 

un
id

ad
, 

in
cl

uy
en

do
 l

os
 f

ac
ul

ta
tiv

os
 d

e 
ot

ro
s 

de
pa

rta
m

en
to

s,
 c

ua
nd

o 
re

al
ic

en
 a

ct
iv

id
ad

 e
n 

el
la

. 
D

eb
e 

or
ga

ni
za

r a
l c

on
ju

nt
o 

de
 p

ro
fe

si
on

al
es

 s
an

ita
rio

s 
vi

nc
ul

ad
os

 c
on

 la
 U

U
H

, d
e 

di
ve

rs
as

 e
sp

ec
ia

lid
ad

es
, e

n 
un

 

m
ar

co
 p

ro
to

co
liz

ad
o 

y 
co

ns
en

su
ad

o 
en

tre
 to

do
s,

 c
on

 u
na

 a
si

gn
ac

ió
n 

de
 re

cu
rs

os
 a

da
pt

ad
a 

a 
la

 d
em

an
da

. 

D
eb

e 
di

sp
on

er
 d

e 
si

st
em

a 
de

 in
fo

rm
ac

ió
n 

y 
so

po
rte

 a
dm

in
is

tra
tiv

o.
 E

s 
el

 r
es

po
ns

ab
le

 d
e 

la
 g

es
tió

n 
de

 

ca
lid

ad
 d

e 
la

 U
U

H
, q

ue
 d

eb
e 

in
cl

uy
e 

la
 s

eg
ur

id
ad

 d
el

 p
ac

ie
nt

e.
 

C
ua

nd
o 

la
 U

U
H

 s
e 

co
nf

ig
ur

a 
co

m
o 

un
a 

un
id

ad
 d

e 
ge

st
ió

n,
 e

l 
re

sp
on

sa
bl

e 
tie

ne
 a

ut
or

id
ad

 y
 

re
sp

on
sa

bi
lid

ad
 s

ob
re

 la
 g

es
tió

n 
de

l p
re

su
pu

es
to

. 

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
(4

1)
Lo

s 
in

fo
rm

es
 d

el
 G

ru
po

 d
e 

Tr
ab

aj
o 

de
 la

 A
ca

de
m

y 
of

 R
oy

al
 C

ol
le

ge
s 

(2
00

7)
 y

 d
e 

la
 “T

as
k 

Fo
rc

e 
of

 A
cu

te
 M

ed
ic

in
e”

 
de

l R
oy

al
 C

ol
le

ge
 o

f P
hy

si
ci

an
s 

(2
00

7)
, a

m
bo

s 
de

l R
ei

no
 U

ni
do

, a
bu

nd
an

 e
n 

el
 c

rit
er

io
 d

e 
co

nc
en

tra
r p

ro
ce

so
s 

no
 s

ól
o 

po
r 

ra
zo

ne
s 

de
 c

al
id

ad
 d

e 
lo

s 
re

su
lta

do
s 

vi
nc

ul
ad

as
 a

l 
vo

lu
m

en
, 

si
no

 t
am

bi
én

 p
or

 e
fic

ie
nc

ia
 e

n 
la

 g
es

tió
n 

de
 l

os
 

re
cu

rs
os

, i
nc

lu
ye

nd
o 

lo
s 

hu
m

an
os

. 
(4

2)
 U

n 
pr

ob
le

m
a 

re
la

tiv
am

en
te

 fr
ec

ue
nt

e 
es

 la
 f

ra
ct

ur
a 

de
 c

ad
er

a 
en

 p
er

so
na

s 
m

ay
or

es
 a

nt
ic

oa
gu

la
da

s.
 L

a 
Sc

ot
tti

sh
 

In
te

rc
ol

le
gi

at
e 

G
ui

de
lin

es
 N

et
w

or
k 

re
co

m
ie

nd
a 

la
 in

te
rv

en
ci

ón
 d

en
tro

 d
e 

la
s 

24
 h

or
as

, e
n 

ho
ra

rio
 d

iu
rn

o,
 in

cl
ui

do
s 

lo
s 

fin
es

 d
e 

se
m

an
a.
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 Pr
ot

ec
ci

ón
 d

e 
da

to
s 

sa
ni

ta
rio

s 
Lo

s 
da

to
s 

de
 c

ar
ác

te
r 

pe
rs

on
al

 r
el

at
iv

os
 a

 l
a 

sa
lu

d 
de

 l
os

 p
ac

ie
nt

es
 t

ie
ne

n 
la

 c
on

si
de

ra
ci

ón
 d

e 
da

to
s 

es
pe

ci
al

m
en

te
 p

ro
te

gi
do

s 
a 

lo
s 

ef
ec

to
s 

pr
ev

is
to

s 
en

 la
 L

ey
 O

rg
án

ic
a 

Le
y 

O
rg

án
ic

a 
15

/1
99

9,
 d

e 
13

 d
e 

di
ci

em
br

e,
 d

e 
Pr

ot
ec

ci
ón

 d
e 

D
at

os
 d

e 
C

ar
ác

te
r P

er
so

na
l. 

Lo
s 

ce
nt

ro
s 

sa
ni

ta
rio

s 
ad

op
ta

rá
n 

la
s 

m
ed

id
as

 d
e 

or
ga

ni
za

ci
ón

, 
pr

oc
ed

im
ie

nt
os

 
y 

té
cn

ic
as

 

ne
ce

sa
ria

s 
pa

ra
 g

ar
an

tiz
ar

 la
 s

eg
ur

id
ad

, c
on

fid
en

ci
al

id
ad

 e
 in

te
gr

id
ad

 d
e 

lo
s 

da
to

s 
re

fe
re

nt
es

 a
 la

 s
al

ud
 d

e 

lo
s 

pa
ci

en
te

s,
 a

sí
 c

om
o 

pa
ra

 h
ac

er
 e

fe
ct

iv
o 

el
 e

je
rc

ic
io

 d
e 

lo
s 

de
re

ch
os

 d
e 

ac
ce

so
, 

re
ct

ifi
ca

ci
ón

 y
 

ca
nc

el
ac

ió
n 

de
 lo

s 
m

is
m

os
. 

Lo
s 

in
fo

rm
es

 
de

 
al

ta
 

de
 

ur
ge

nc
ia

s 
y 

la
 

do
cu

m
en

ta
ci

ón
 

re
su

lta
nt

e 
de

 
la

s 
ex

pl
or

ac
io

ne
s 

co
m

pl
em

en
ta

ria
s 

se
 a

rc
hi

va
n 

(p
re

fe
re

nt
em

en
te

 e
n 

fo
rm

at
o 

el
ec

tró
ni

co
) 

y 
es

tá
n 

di
sp

on
ib

le
s 

pa
ra

 s
u 

re
vi

si
ón

 y
 u

so
 a

l m
en

os
 d

ur
an

te
 c

in
co

 a
ño

s.
 

El
 h

os
pi

ta
l g

ar
an

tiz
ar

á 
la

 s
eg

ur
id

ad
 y

 c
on

se
rv

ac
ió

n 
de

 to
do

s 
lo

s 
fic

he
ro

s 
de

 lo
s 

qu
e 

di
sp

on
ga

n,
 

es
té

n 
o 

no
 a

ut
om

at
iz

ad
os

. 

El
 h

os
pi

ta
l d

es
ig

na
rá

 la
 p

er
so

na
 re

sp
on

sa
bl

e 
de

 lo
s 

fic
he

ro
s 

au
to

m
at

iz
ad

os
 q

ue
 s

e 
co

m
un

ic
ar

á 
a 

la
 a

dm
in

is
tra

ci
ón

 c
om

pe
te

nt
e.

 E
l r

es
po

ns
ab

le
 d

el
 fi

ch
er

o 
y 

la
s 

pe
rs

on
as

 q
ue

 in
te

rv
en

ga
n 

en
 c

ua
lq

ui
er

 fa
se

 

de
l t

ra
ta

m
ie

nt
o 

de
 lo

s 
da

to
s 

de
 lo

s 
pa

ci
en

te
s 

es
tá

n 
so

m
et

id
os

 a
l d

eb
er

 d
e 

se
cr

et
o 

pr
of

es
io

na
l. 

To
do

 p
ac

ie
nt

e 
tie

ne
 d

er
ec

ho
 a

 l
a 

co
nf

id
en

ci
al

id
ad

 s
ob

re
 s

u 
es

ta
do

 d
e 

sa
lu

d 
en

 l
os

 t
ér

m
in

os
 

es
ta

bl
ec

id
os

 p
or

 la
 L

ey
 re

gu
la

do
ra

 d
e 

la
 a

ut
on

om
ía

 d
el

 p
ac

ie
nt

e 
y 

de
 d

er
ec

ho
s 

y 
ob

lig
ac

io
ne

s 
en

 m
at

er
ia

 

de
 in

fo
rm

ac
ió

n 
y 

do
cu

m
en

ta
ci

ón
 c

lín
ic

a.
 

La
 c

es
ió

n 
de

 lo
s 

da
to

s 
re

la
tiv

os
 a

 lo
s 

pa
ci

en
te

s 
re

qu
er

irá
 e

n 
to

do
 c

as
o,

 e
l c

on
se

nt
im

ie
nt

o 
ex

pr
es

o 

de
 lo

s 
af

ec
ta

do
s,

 c
on

 la
s 

ex
ce

pc
io

ne
s 

pr
ev

is
ta

s 
en

 la
 le

gi
sl

ac
ió

n 
sa

ni
ta

ria
 y

 e
n 

la
 le

gi
sl

ac
ió

n 
de

 p
ro

te
cc

ió
n 

de
 d

at
os

. 

 Si
st

em
a 

de
 in

fo
rm

ac
ió

n 
El

 s
is

te
m

a 
de

 in
fo

rm
ac

ió
n 

es
ta

rá
 in

te
gr

ad
o 

en
 e

l s
is

te
m

a 
ge

ne
ra

l d
el

 h
os

pi
ta

l, 
de

bi
en

do
 a

te
nd

er
 a

 lo
s 

di
st

in
to

s 
re

qu
er

im
ie

nt
os

 d
e 

la
 U

U
H

: 

- 
G

es
tió

n 
de

 
pa

ci
en

te
s:

 
Fi

lia
ci

ón
; 

ci
ta

ci
ón

; 
ad

m
is

ió
n;

 
al

ta
 

y 
co

di
fic

ac
ió

n;
 

ge
st

ió
n 

de
 

la
 

do
cu

m
en

ta
ci

ón
 c

lín
ic

a.
 

- 
Es

ta
ci

ón
 

cl
ín

ic
a:

 
hi

st
or

ia
 

cl
ín

ic
a 

el
ec

tró
ni

ca
 

y 
ap

lic
ac

io
ne

s 
de

pa
rta

m
en

ta
le

s 
(la

bo
ra

to
rio

, 

di
ag

nó
st

ic
o 

po
r l

a 
im

ag
en

) 

- 
G

es
tió

n 
ec

on
óm

ic
o-

ad
m

in
is

tra
tiv

a 
y 

de
 s

er
vi

ci
os

 g
en

er
al

es
: a

lm
ac

én
 (p

ac
to

s 
de

 c
on

su
m

o,
 g

es
tió

n 

de
 s

to
ck

s,
 s

ol
ic

itu
de

s 
de

 c
om

pr
a,

 e
tc

.);
 fa

rm
ac

ia
 (s

is
te

m
a 

de
 p

re
sc

rip
ci

ón
 e

le
ct

ró
ni

ca
; u

ni
do

si
s;

 s
is

te
m

a 
de

 

co
nc

ilia
ci

ón
 d

e 
m

ed
ic

ac
ió

n)
; 

co
nt

ab
ilid

ad
; 

es
te

ril
iz

ac
ió

n;
 g

es
tió

n 
de

 p
er

so
na

l 
(in

ca
pa

ci
da

d 
tra

ns
ito

ria
, 

in
ci

de
nc

ia
s,

 p
er

m
is

os
, s

us
tit

uc
io

ne
s,

 e
tc

.).
 

- 
Ev

al
ua

ci
ón

 
(c

ua
dr

o 
de

 
m

an
do

): 
co

st
es

 
po

r 
pr

oc
es

o 
(c

on
ta

bi
lid

ad
 

an
al

íti
ca

); 
en

cu
es

ta
s 

de
 

sa
tis

fa
cc

ió
n;

 in
di

ca
do

re
s 

de
 a

ct
iv

id
ad

; 
in

di
ca

do
re

s 
de

 c
al

id
ad

. 
In

cl
uy

en
do

 lo
s 

re
la

tiv
os

 a
 lo

s 
tie

m
po

s 
de

 

re
sp

ue
st

a 
po

r 
ni

ve
l 

de
 g

ra
ve

da
d,

 y
 t

ie
m

po
s 

de
 r

es
ol

uc
ió

n 
(a

lta
, 

in
gr

es
o 

o 
tra

sl
ad

o)
 d

e 
la

 u
rg

en
ci

a;
 

in
di

ca
do

re
s 

de
 re

nd
im

ie
nt

o.
 

 

Ín
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5.
5.

 
 G

es
tió

n 
de

 p
ac

ie
nt

es
 

Ad
m

is
ió

n 
La

 a
dm

is
ió

n 
es

ta
rá

 in
te

gr
ad

a 
en

 la
 g

en
er

al
 d

el
 c

en
tro

. S
ie

nd
o 

la
 U

U
H

 la
 p

rin
ci

pa
l p

ue
rta

 d
e 

en
tra

da
 p

ar
a 

la
 

ho
sp

ita
liz

ac
ió

n 
co

nv
en

ci
on

al
, e

s 
ac

on
se

ja
bl

e 
qu

e 
ex

is
ta

 u
n 

es
pa

ci
o 

fís
ic

o 
ad

ec
ua

do
 d

on
de

 s
e 

ub
iq

ue
 e

l 

zo
na

 d
e 

ad
m

is
ió

n 
en

 e
l á

re
a 

de
 re

ce
pc

ió
n 

de
 p

ac
ie

nt
es

 d
e 

la
 U

U
H

.  

 D
oc

um
en

ta
ci

ón
 c

lín
ic

a 
Lo

s 
as

pe
ct

os
 r

el
at

iv
os

 a
 la

 d
oc

um
en

ta
ci

ón
 c

lín
ic

a,
 r

eg
is

tro
 d

e 
pa

ci
en

te
s,

 in
fo

rm
e 

de
 a

lta
 y

 p
ro

te
cc

ió
n 

de
 

da
to

s 
af

ec
ta

n 
al

 h
os

pi
ta

l a
l q

ue
 e

st
á 

vi
nc

ul
ad

a 
la

 U
U

H
. 

La
 

do
cu

m
en

ta
ci

ón
 

cl
ín

ic
a 

es
tá

 
in

te
gr

ad
a 

po
r 

el
 

co
nj

un
to

 
de

 
do

cu
m

en
to

s 
re

su
lta

nt
es

 
de

l 
pr

oc
es

o 

as
is

te
nc

ia
l, 

cu
al

es
qu

ie
ra

 q
ue

 s
ea

n 
su

 fo
rm

at
o 

y 
so

po
rte

.  

La
 

ge
st

ió
n 

de
 

la
 

do
cu

m
en

ta
ci

ón
 

cl
ín

ic
a 

co
rre

sp
on

de
rá

 
a 

la
 

un
id

ad
 

de
 

ad
m

is
ió

n 
y 

de
 

do
cu

m
en

ta
ci

ón
 

cl
ín

ic
a 

o 
eq

ui
va

le
nt

e.
 

La
 

ge
st

ió
n 

co
m

pr
en

de
rá

 
la

 
ge

ne
ra

ci
ón

, 
cu

st
od

ia
, 

pr
és

ta
m

o,
 

du
pl

ic
ac

ió
n,

 c
op

ia
, s

eg
ui

m
ie

nt
o 

y 
de

pu
ra

ci
ón

 d
e 

cu
al

qu
ie

r d
oc

um
en

to
 c

lín
ic

o.
  

La
 d

oc
um

en
ta

ci
ón

 c
lín

ic
a 

de
be

rá
 s

er
 c

on
se

rv
ad

a 
en

 c
on

di
ci

on
es

 q
ue

 g
ar

an
tic

en
 s

u 
co

rre
ct

o 

m
an

te
ni

m
ie

nt
o 

y 
se

gu
rid

ad
 d

ur
an

te
 e

l 
tie

m
po

 a
de

cu
ad

o 
en

 c
ad

a 
ca

so
 y

, 
co

m
o 

m
ín

im
o,

 c
in

co
 a

ño
s 

co
nt

ad
os

 d
es

de
 la

 te
rm

in
ac

ió
n 

de
 c

ad
a 

pr
oc

es
o 

as
is

te
nc

ia
l. 

La
 U

U
H

 d
eb

e 
ga

ra
nt

iz
ar

 l
a 

ex
is

te
nc

ia
 d

e 
aq

ue
llo

s 
do

cu
m

en
to

s 
m

éd
ic

o-
le

ga
le

s 
de

 o
bl

ig
ad

a 

cu
m

pl
im

en
ta

ci
ón

. L
os

 p
rin

ci
pa

le
s 

so
n:

 e
l p

ar
te

 d
e 

le
si

on
es

 y
 a

cc
id

en
te

s 
po

r e
l q

ue
 e

l m
éd

ic
o 

co
m

un
ic

a 
a 

la
 

au
to

rid
ad

 ju
di

ci
al

 la
 a

si
st

en
ci

a 
a 

un
 le

si
on

ad
o;

 la
 h

is
to

ria
 c

lín
ic

a 
e 

in
fo

rm
e 

de
 a

lta
 d

e 
ur

ge
nc

ia
s.

 

 H
is

to
ria

 c
lín

ic
a 

La
 h

is
to

ria
 c

lín
ic

a 
de

be
rá

 s
er

 ú
ni

ca
 p

ar
a 

ca
da

 p
ac

ie
nt

e 
y 

de
be

rá
 s

er
 c

om
pa

rti
da

 e
nt

re
 p

ro
fe

si
on

al
es

, 

ce
nt

ro
s 

y 
ni

ve
le

s 
as

is
te

nc
ia

le
s.

 A
si

m
is

m
o,

 d
eb

er
á 

cu
m

pl
ir 

la
s 

ex
ig

en
ci

as
 t

éc
ni

ca
s 

de
 c

om
pa

tib
ilid

ad
 q

ue
 

ca
da

 s
er

vi
ci

o 
de

 s
al

ud
 e

st
ab

le
zc

a.
   

La
 in

fo
rm

ac
ió

n 
as

is
te

nc
ia

l r
ec

og
id

a 
en

 la
 h

is
to

ria
 c

lín
ic

a 
po

dr
á 

co
ns

ta
r e

n 
so

po
rte

 p
ap

el
 o

 a
 tr

av
és

 

de
 m

ed
io

s 
in

fo
rm

át
ic

os
, 

el
ec

tró
ni

co
s 

o 
te

le
m

át
ic

os
, 

si
em

pr
e 

qu
e 

ga
ra

nt
ic

e 
su

 r
ec

up
er

ac
ió

n 
y 

us
o 

en
 s

u 

to
ta

lid
ad

. E
n 

lo
 re

la
tiv

o 
al

 d
is

eñ
o,

 c
on

te
ni

do
 m

ín
im

o,
 re

qu
is

ito
s 

y 
ga

ra
nt

ía
s 

y 
us

os
 d

e 
la

 h
is

to
ria

 c
lín

ic
a 

se
 

at
en

de
rá

 a
 lo

 p
re

vi
st

o 
en

 la
 L

ey
 4

1/
20

02
 B

ás
ic

a 
R

eg
ul

ad
or

a 
de

 la
 A

ut
on

om
ía

 d
el

 P
ac

ie
nt

e 
y 

de
 D

er
ec

ho
s 

y 

O
bl

ig
ac

io
ne

s 
en

 M
at

er
ia

 d
e 

In
fo

rm
ac

ió
n 

y 
D

oc
um

en
ta

ci
ón

 C
lín

ic
a.

 

C
ad

a 
ce

nt
ro

 s
an

ita
rio

 c
on

ta
rá

 c
on

 u
n 

ún
ic

o 
re

gi
st

ro
 d

e 
hi

st
or

ia
s 

cl
ín

ic
as

 q
ue

 c
en

tr
al

iz
ar

á 
to

da
 l

a 
in

fo
rm

ac
ió

n 
co

rr
es

po
nd

ie
nt

e 
a 

la
 a

ct
iv

id
ad

 q
ue

 s
e 

re
al

ic
e 

en
 e

l 
m

is
m

o.
 S

u 
ge

st
ió

n 
se

 

re
al

iz
ar

á 
de

 a
cu

er
do

 c
on

 u
n 

pr
ot

oc
ol

o 
qu

e 
ga

ra
nt

ic
e 

su
 t

ra
za

bi
lid

ad
 y

 l
oc

al
iz

ac
ió

n,
 e

 i
nc

lu
ya

 c
rit

er
io

s 

es
cr

ito
s 

so
br

e 
ar

ch
iv

o,
 c

us
to

di
a,

 c
on

se
rv

ac
ió

n 
y 

ac
ce

so
 a

 la
 d

oc
um

en
ta

ci
ón

. 

 In
fo

rm
e 

de
 a

lta
 d

e 
ur

ge
nc

ia
s 

Al
 f

in
al

 d
el

 p
ro

ce
so

 a
si

st
en

ci
al

, 
as

í 
co

m
o 

co
n 

oc
as

ió
n 

de
 t

ra
sl

ad
o,

 e
l p

ac
ie

nt
e 

o,
 e

n 
su

 c
as

o,
 c

ui
da

do
r, 

fa
m

ilia
r o

 p
er

so
na

 v
in

cu
la

da
, t

ie
ne

 d
er

ec
ho

 a
 la

 e
xp

ed
ic

ió
n 

po
r l

a 
U

U
H

 d
el

 in
fo

rm
e 

de
 a

lta
 d

e 
ur

ge
nc

ia
s.

 

La
 U

U
H

 d
eb

e 
 c

um
pl

im
en

ta
r, 

al
 a

lta
 d

el
 p

ac
ie

nt
e,

 u
n 

in
fo

rm
e 

de
 a

lta
 d

e 
ur

ge
nc

ia
s 

do
nd

e 
se

 re
co

ge
n 

al
 m

en
os

 lo
s 

da
to

s 
de

 fi
lia

ci
ón

, a
nt

ec
ed

en
te

s 
fa

m
ilia

re
s,

 a
nt

ec
ed

en
te

s 
pe

rs
on

al
es

, a
na

m
ne

si
s,

 d
at

os
 d

e 
la

 

ex
pl

or
ac

ió
n 

fís
ic

a,
 r

es
ul

ta
do

s 
de

 l
as

 p
ru

eb
as

 c
om

pl
em

en
ta

ria
s,

 ju
ic

io
 c

lín
ic

o,
 d

ia
gn

ós
tic

o,
 t

ra
ta

m
ie

nt
o 

y 

de
st

in
o 

al
 a

lta
. 

Ín
di

ce
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ur
ge

nc
ia

s 
ho

sp
ita

la
ria

s.
 P

ar
a 

ce
nt

ro
s 

de
 n

ue
va

 c
re

ac
ió

n,
 d

eb
er

á 
te

ne
rs

e 
en

 c
ue

nt
a 

la
 c

ap
ac

id
ad

 d
e 

pe
ne

tra
ci

ón
 d

e 
la

 u
ni

da
d 

en
 s

u 
en

to
rn

o,
 u

na
 v

ez
 s

e 
en

cu
en

tre
 e

st
a 

en
 p

le
no

 fu
nc

io
na

m
ie

nt
o,

 a
sí

 c
om

o 
la

 

re
la

ci
ón

 d
e 

es
ta

 c
on

 lo
s 

de
m

ás
 d

is
po

si
tiv

os
 a

si
st

en
ci

al
es

 h
ab

ilit
ad

os
 p

ar
a 

la
 a

te
nc

ió
n 

ur
ge

nt
e 

en
 á

re
as

 

ge
og

rá
fic

as
 a

dy
ac

en
te

s.
 

- 
An

ál
is

is
 d

e 
lo

s 
re

cu
rs

os
 fí

si
co

s 
en

 lo
s 

qu
e 

se
 d

es
ar

ro
lla

rá
n 

la
s 

ac
tiv

id
ad

es
 d

e 
la

 u
ni

da
d.

  

- 
D

im
en

si
on

ad
o 

de
 lo

s 
re

cu
rs

os
 a

si
st

en
ci

al
es

 d
e 

la
 u

ni
da

d.
 

- 
Pr

og
ra

m
a 

de
 e

sp
ac

io
s,

 q
ue

 in
cl

uy
e 

su
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 y

 d
im

en
si

on
es

, 
cu

an
tif

ic
ac

ió
n 

y 
cr

ite
rio

s 

or
ga

ni
za

tiv
os

.  

- 
D

ef
in

ic
ió

n 
de

 s
us

 c
rit

er
io

s 
de

 fu
nc

io
na

m
ie

nt
o,

 re
co

gi
do

s 
en

 e
l m

an
ua

l d
e 

no
rm

as
, y

 d
et

al
la

nd
o 

lo
s 

es
qu

em
as

 d
e 

ci
rc

ul
ac

ió
n 

de
 p

ac
ie

nt
es

, p
er

so
na

l, 
fa

m
ilia

re
s 

y 
m

at
er

ia
le

s.
 

- 
C

on
fig

ur
ac

ió
n 

de
l c

irc
ui

to
 a

si
st

en
ci

al
, e

sq
ue

m
a 

de
 o

rd
en

ac
ió

n 
fu

nc
io

na
l (

fo
rm

as
 d

e 
ac

ce
so

 d
e 

lo
s 

pa
ci

en
te

s,
 tr

ia
je

 y
 re

gi
st

ro
, c

on
su

lta
 d

e 
al

ta
 re

so
lu

ci
ón

, e
xp

lo
ra

ci
ón

, o
bs

er
va

ci
ón

 y
 tr

at
am

ie
nt

o,
 re

su
ci

ta
ci

ón
 

ca
rd

io
pu

lm
on

ar
, a

lta
, e

tc
.) 

y 
re

la
ci

on
es

 fu
nc

io
na

le
s 

co
n 

la
s 

de
m

ás
 u

ni
da

de
s 

de
l h

os
pi

ta
l. 

- 
Es

tu
di

o 
de

 n
ec

es
id

ad
es

 d
e 

pe
rs

on
al

 y
 d

e 
eq

ui
pa

m
ie

nt
o,

 a
te

nd
ie

nd
o 

a 
la

 d
em

an
da

, a
 la

 a
ct

iv
id

ad
 

pr
ev

is
ta

 y
 a

 la
 c

ar
te

ra
 d

e 
se

rv
ic

io
s 

de
l h

os
pi

ta
l e

n 
qu

e 
se

 e
nc

ue
nt

re
 u

bi
ca

da
 la

 U
U

H
. 

- 
An

ál
is

is
 d

e 
la

 c
ap

ac
id

ad
 d

e 
pr

od
uc

ci
ón

, s
eg

ún
 e

sc
en

ar
io

s 
de

 m
ay

or
 o

 m
en

or
 e

fic
ie

nc
ia

: t
ie

m
po

s 

de
 in

te
rv

en
ci

ón
, r

en
di

m
ie

nt
os

, e
tc

. 

- 
Es

tu
di

o 
de

 v
ia

bi
lid

ad
, q

ue
 re

fle
ja

rá
 lo

s 
co

st
es

 d
e 

in
ve

rs
ió

n 
en

 in
fra

es
tru

ct
ur

a 
y 

eq
ui

pa
m

ie
nt

o 
y 

 la
 

es
tim

ac
ió

n 
de

 g
as

to
s 

co
rri

en
te

s 
de

 f
un

ci
on

am
ie

nt
o 

(p
er

so
na

l, 
su

m
in

is
tro

s 
y 

m
an

te
ni

m
ie

nt
o)

 n
ec

es
ar

io
s 

pa
ra

 e
l 

fu
nc

io
na

m
ie

nt
o 

de
 l

a 
U

U
H

. 
Ta

m
bi

én
 d

eb
e 

re
co

ge
r 

el
 i

m
pa

ct
o 

ec
on

óm
ic

o-
sa

ni
ta

rio
 d

e 
su

  

fu
nc

io
na

m
ie

nt
o 

en
 la

 in
st

itu
ci

ón
 d

e 
qu

e 
de

pe
nd

a.
 

El
 p

ro
gr

am
a 

fu
nc

io
na

l d
eb

e 
te

ne
r 

en
 c

ue
nt

a 
al

gu
na

s 
co

nd
ic

io
ne

s 
es

pe
cí

fic
as

 d
e 

la
 U

U
H

, c
om

o 

so
n 

la
 s

eñ
al

iz
ac

ió
n,

 u
bi

ca
ci

ón
, r

el
ac

ió
n 

co
n 

ot
ra

s 
un

id
ad

es
, s

eg
ur

id
ad

 y
 s

is
te

m
a 

de
 in

fo
rm

ac
ió

n.
 

 Se
ña

liz
ac

ió
n 

C
on

 e
l f

in
 d

e 
fa

ci
lit

ar
 e

l a
cc

es
o 

de
 lo

s 
pa

ci
en

te
s 

a 
la

 u
rg

en
ci

a,
 e

l h
os

pi
ta

l d
eb

e 
se

ña
liz

ar
 la

 u
bi

ca
ci

ón
 d

e 
la

 

U
U

H
.  

C
on

vi
en

e 
in

st
al

ar
 s

eñ
al

es
 o

rie
nt

an
do

 l
a 

ub
ic

ac
ió

n 
de

 l
a 

U
U

H
 e

n 
to

do
s 

lo
s 

ac
ce

so
s 

al
 r

ec
in

to
 

ho
sp

ita
la

rio
, e

n 
el

 a
pa

rc
am

ie
nt

o,
 e

n 
la

s 
en

tra
da

s 
al

 e
di

fic
io

 y
, e

n 
ge

ne
ra

l, 
en

 to
do

s 
aq

ue
llo

s 
pu

nt
os

 q
ue

, 

po
r s

u 
re

la
ci

ón
 fu

nc
io

na
l c

on
 la

 u
ni

da
d,

 s
e 

co
ns

id
er

en
 e

st
ra

té
gi

co
s 

a 
es

te
 re

sp
ec

to
. 

La
s 

se
ña

le
s 

ex
te

rio
re

s,
 i

nc
lu

so
 l

as
 i

ns
ta

la
da

s 
en

 e
l 

in
te

rio
r 

de
l 

re
ci

nt
o 

de
l 

ho
sp

ita
l, 

de
be

rá
n 

ad
ec

ua
rs

e 
a 

la
 n

or
m

at
iv

a 
vi

ge
nt

e 
en

 m
at

er
ia

 d
e 

se
ña

liz
ac

ió
n 

ve
rti

ca
l d

e 
au

to
pi

st
as

, a
ut

ov
ía

s,
 c

ar
re

te
ra

s 

y/
o 

ví
as

 u
rb

an
as

. 

La
s 

se
ña

le
s 

in
te

rio
re

s 
de

be
n 

aj
us

ta
rs

e 
al

 m
ín

im
o 

ne
ce

sa
rio

 p
ar

a 
di

rig
ir 

lo
s 

pr
in

ci
pa

le
s 

flu
jo

s 
de

 

ci
rc

ul
ac

ió
n 

y 
co

m
un

ic
ac

ió
n 

co
n 

la
s 

ár
ea

s 
de

l h
os

pi
ta

l m
ás

 r
el

ac
io

na
da

s 
co

n 
la

 U
U

H
, e

vi
ta

nd
o 

ex
ce

so
 d

e 

in
fo

rm
ac

ió
n,

 q
ue

 p
ue

da
 r

es
ul

ta
r 

co
nf

us
o,

 y
 u

til
iz

an
do

 p
ic

to
gr

am
as

 q
ue

 s
ea

n 
co

m
pr

en
si

bl
es

, i
nc

lu
so

 p
ar

a 

la
s 

pe
rs

on
as

 q
ue

 n
o 

co
no

zc
an

 e
l i

di
om

a.
 

En
 e

l i
nt

er
io

r d
e 

la
 u

ni
da

d,
 c

on
vi

en
e 

se
ña

liz
ar

 la
s 

di
fe

re
nt

es
 z

on
as

 y
 lo

ca
le

s,
 d

e 
fo

rm
a 

qu
e 

ex
is

ta
 

si
em

pr
e 

un
a 

re
fe

re
nc

ia
 s

en
ci

lla
, q

ue
 p

er
m

ita
 a

l p
ac

ie
nt

e 
id

en
tif

ic
ar

 e
l l

ug
ar

 e
n 

qu
e 

se
 e

nc
ue

nt
ra

 o
 a

l q
ue

 

ha
ya

 d
e 

di
rig

irs
e.

 E
n 

la
 m

ed
id

a 
de

 lo
 p

os
ib

le
, 

de
be

 e
vi

ta
rs

e 
la

 u
til

iz
ac

ió
n 

de
 s

op
or

te
s 

 in
fo

rm
at

iv
os

 n
o 

ho
m

ol
og

ad
os

, c
irc

un
st

an
ci

al
es

 o
 im

pr
ov

is
ad

os
. 

 

Ín
di
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6.
 E

st
ru

ct
ur

a 
y 

re
cu

rs
os

 m
at

er
ia

le
s 

En
 e

st
e 

ca
pí

tu
lo

 s
e 

de
sa

rro
lla

n 
cr

ite
rio

s 
fu

nc
io

na
le

s 
y 

es
tru

ct
ur

al
es

 d
el

 p
ro

gr
am

a 
fu

nc
io

na
l d

e 
la

 U
U

H
 a

sí
 

co
m

o 
su

 d
is

tri
bu

ci
ón

 e
n 

zo
na

s 
y 

lo
ca

le
s,

 in
cl

uy
en

do
 s

us
 c

ar
ac

te
rís

tic
as

 a
m

bi
en

ta
le

s 
y 

de
 d

is
eñ

o.
  

 E
n 

el
 

An
ex

o 
4 

se
 d

es
ar

ro
lla

 d
im

en
si

on
ad

o 
de

 r
ec

ur
so

s 
de

 lo
s 

re
cu

rs
os

 f
ís

ic
os

 d
e 

la
 U

U
H

, 
en

 e
l A

ne
xo

 5
 u

n 

ej
em

pl
o 

de
 p

ro
gr

am
a 

fu
nc

io
na

l d
e 

es
pa

ci
os

 p
ar

a 
la

 U
U

H
 u

bi
ca

da
 e

n 
el

 h
os

pi
ta

l g
en

er
al

 d
e 

un
 á

re
a 

de
 

re
fe

re
nc

ia
 c

on
 2

50
.0

00
 h

ab
ita

nt
es

, c
on

 u
na

 d
em

an
da

 d
e 

12
5.

00
0 

ur
ge

nc
ia

s 
al

 a
ño

, y
 e

n 
el

 A
ne

xo
 6

, s
u 

eq
ui

pa
m

ie
nt

o.
 

 6.
1.

 
Pr

og
ra

m
a 

fu
nc

io
na

l d
e 

la
 U

U
H

: c
rit

er
io

s 
El

 p
ro

gr
am

a 
fu

nc
io

na
l 

de
 l

a 
U

U
H

, 
ne

ce
sa

rio
 p

ar
a 

la
 d

ef
in

ic
ió

n 
de

 u
na

 n
ue

va
 e

st
ru

ct
ur

a 
o 

pa
ra

 l
a 

re
m

od
el

ac
ió

n 
de

 la
 e

xi
st

en
te

, d
eb

e 
aj

us
ta

rs
e 

a 
la

 e
st

ru
ct

ur
a 

or
ga

ni
za

tiv
a 

de
sc

rit
a 

en
 e

l c
ap

ítu
lo

 a
nt

er
io

r. 
El

 

pr
og

ra
m

a 
fu

nc
io

na
l e

s 
el

 in
st

ru
m

en
to

 e
n 

el
 q

ue
 s

e 
de

fin
en

 lo
s 

re
cu

rs
os

 n
ec

es
ar

io
s 

de
 c

ad
a 

un
a 

de
 la

s 

zo
na

s 
qu

e 
in

te
gr

an
 la

 U
U

H
. 

La
 o

rg
an

iz
ac

ió
n 

fís
ic

a 
de

 la
 u

ni
da

d 
se

 a
da

pt
a 

al
 p

ro
ce

so
 d

e 
at

en
ci

ón
 d

e 
pa

ci
en

te
s 

ur
ge

nt
es

, p
or

 

lo
 q

ue
 d

is
po

ne
 d

e 
un

a 
es

tru
ct

ur
a 

se
cu

en
ci

al
 d

es
de

 e
l a

cc
es

o 
di

re
ct

o 
de

sd
e 

el
 e

xt
er

io
r h

as
ta

 la
 c

irc
ul

ac
ió

n 

in
te

rn
a 

de
l h

os
pi

ta
l. 

D
e 

es
ta

 m
an

er
a,

 tr
as

 la
 z

on
a 

de
 a

cc
es

o 
ex

te
rio

r, 
se

 e
nc

ue
nt

ra
 la

 z
on

a 
de

 re
ce

pc
ió

n,
 

co
n 

su
s 

es
pa

ci
os

 p
ar

a 
ad

m
is

ió
n 

y 
cl

as
ifi

ca
ci

ón
 o

 tr
ia

je
; l

ue
go

 s
e 

di
sp

on
e 

la
 z

on
a 

co
ns

ul
ta

s,
 e

xp
lo

ra
ci

ón
, 

di
ag

nó
st

ic
o 

y 
tra

ta
m

ie
nt

o.
 E

n 
el

 á
re

a 
m

ás
 in

te
rn

a 
de

 la
 U

U
H

, s
e 

lo
ca

liz
a 

la
 u

ni
da

d 
de

 o
bs

er
va

ci
ón

.  
  

El
 p

ro
gr

am
a 

fu
nc

io
na

l 
de

 l
a 

U
U

H
 c

on
te

m
pl

ar
á 

la
 d

ef
in

ic
ió

n 
de

 l
os

 e
sp

ac
io

s 
y 

lo
ca

le
s,

 c
on

 

in
di

ca
ci

ón
 d

e 
la

s 
in

st
al

ac
io

ne
s 

y 
el

 e
qu

ip
am

ie
nt

o,
 n

ec
es

ar
io

s 
pa

ra
 e

l d
es

ar
ro

llo
 d

e 
la

 fu
nc

ió
n 

as
is

te
nc

ia
l, 

at
en

de
r l

as
 u

rg
en

ci
as

 y
 e

m
er

ge
nc

ia
s,

 e
n 

co
nd

ic
io

ne
s 

de
 s

eg
ur

id
ad

 c
al

id
ad

 y
 e

fic
ie

nc
ia

.  

El
 p

ro
gr

am
a 

fu
nc

io
na

l c
on

te
m

pl
ar

á 
la

s 
ne

ce
si

da
de

s 
de

riv
ad

as
 d

e 
la

 p
ro

vi
si

ón
 d

e 
lo

s 
se

rv
ic

io
s 

in
cl

ui
do

s 
en

 la
 c

ar
te

ra
 d

e 
la

 U
U

H
.  

El
 p

ro
gr

am
a 

fu
nc

io
na

l d
e 

la
 U

U
H

 d
eb

e 
de

sa
rro

lla
rs

e 
te

ni
en

do
 e

n 
cu

en
ta

 la
s 

ne
ce

si
da

de
s 

de
 to

do
s 

lo
s 

us
ua

rio
s 

de
 la

 u
ni

da
d,

 e
nt

re
 lo

s 
qu

e 
se

 in
cl

uy
e 

el
 p

ac
ie

nt
e 

y 
ac

om
pa

ña
nt

es
, a

de
m

ás
 d

e 
lo

s 
di

fe
re

nt
es

 

tip
os

 d
e 

pe
rs

on
al

 q
ue

 t
ra

ba
ja

n 
en

 l
a 

m
is

m
a 

(a
dm

is
ió

n,
 p

er
so

na
l 

de
 e

nf
er

m
er

ía
 o

 m
éd

ic
o,

 e
tc

.) 
o 

se
 

re
la

ci
on

an
 c

on
 e

lla
 (

pe
rs

on
al

 d
el

 tr
an

sp
or

te
 s

an
ita

rio
, s

eg
ur

id
ad

, e
tc

.).
 L

a 
U

U
H

 d
is

po
ne

 d
e 

un
a 

zo
na

 d
e 

ap
oy

o 
y 

de
 p

er
so

na
l. 

El
 d

is
eñ

o 
de

 l
a 

U
U

H
 d

eb
e 

pe
rm

iti
r 

el
 a

cc
es

o 
a 

lo
s 

re
cu

rs
os

 a
si

st
en

ci
al

es
, 

co
m

pa
gi

na
nd

o 
la

s 

ne
ce

si
da

de
s 

fu
nc

io
na

le
s 

co
n 

lo
s 

as
pe

ct
os

 a
m

bi
en

ta
le

s,
 a

 f
in

 d
e 

qu
e 

el
 e

nt
or

no
 r

es
ul

te
 a

gr
ad

ab
le

, 

es
pe

ci
al

m
en

te
 e

n 
la

s 
zo

na
s 

pú
bl

ic
as

 d
e 

en
tra

da
 a

 la
 u

ni
da

d 
y 

sa
la

s 
de

 e
sp

er
a,

 q
ue

 d
eb

en
 a

de
cu

ar
se

 p
ar

a 

es
ta

nc
ia

s 
oc

as
io

na
lm

en
te

 p
ro

lo
ng

ad
as

. 

En
 c

ua
lq

ui
er

 c
as

o,
 s

e 
de

be
rá

n 
re

so
lv

er
 re

qu
er

im
ie

nt
os

 q
ue

 p
ue

de
n 

pa
re

ce
r c

on
tra

di
ct

or
io

s 
en

tre
 

sí
, 

ta
le

s 
co

m
o 

pr
ot

eg
er

 la
 p

riv
ac

id
ad

 y
 d

ig
ni

da
d 

de
l p

ac
ie

nt
e 

(e
n 

pa
rti

cu
la

r 
cu

an
do

 h
om

br
es

 y
 m

uj
er

es
 

co
m

pa
rte

n 
ci

rc
ul

ac
io

ne
s 

o 
so

n 
at

en
di

do
s 

en
 e

sp
ac

io
s 

ad
ya

ce
nt

es
), 

pr
op

or
ci

on
ar

 a
l p

er
so

na
l s

an
ita

rio
 la

s 

co
nd

ic
io

ne
s 

de
 o

bs
er

va
ci

ón
 d

ire
ct

a 
qu

e 
re

qu
ie

re
 e

l 
cu

id
ad

o 
de

l 
pa

ci
en

te
 y

 f
ac

ilit
ar

 l
a 

ra
pi

de
z 

de
l 

de
sp

la
za

m
ie

nt
o,

 in
cl

us
o 

cu
an

do
 p

ar
a 

el
lo

 e
s 

ne
ce

sa
rio

 e
l u

so
 d

e 
si

lla
 d

e 
ru

ed
as

 o
 c

am
illa

. 

Pa
ra

 la
 re

da
cc

ió
n 

de
l p

ro
gr

am
a 

fu
nc

io
na

l r
es

ul
ta

 n
ec

es
ar

io
 re

al
iz

ar
 lo

s 
si

gu
ie

nt
es

 tr
ab

aj
os

 : 
 

- 
An

ál
is

is
 s

oc
io

de
m

og
rá

fic
o 

de
l 

en
to

rn
o 

de
l 

ho
sp

ita
l, 

qu
e 

in
cl

uy
a 

la
s 

va
ria

ci
on

es
 e

st
ac

io
na

le
s 

ad
em

ás
 

de
 

la
s 

es
tim

ac
io

ne
s 

po
bl

ac
io

na
le

s 
en

 
di

fe
re

nt
es

 
ho

riz
on

te
s 

te
m

po
ra

le
s.

 
En

 
el

 
ca

so
 

de
 

es
ta

bl
ec

im
ie

nt
os

 p
riv

ad
os

, e
l e

st
ud

io
 d

e 
m

er
ca

do
 id

en
tif

ic
ar

á 
la

s 
ca

ra
ct

er
ís

tic
as

 d
e 

lo
s 

cl
ie

nt
es

 p
ot

en
ci

al
es

. 

- 
Es

tu
di

o 
de

 l
a 

de
m

an
da

 t
eó

ric
a 

de
 c

ad
a 

un
a 

de
 l

as
 p

re
st

ac
io

ne
s 

as
is

te
nc

ia
le

s 
de

 l
a 

U
U

H
, 

at
en

di
en

do
 a

 la
 c

ar
te

ra
 d

e 
se

rv
ic

io
s 

de
 la

 u
ni

da
d 

y 
a 

la
s 

te
nd

en
ci

as
 o

bs
er

va
da

s 
de

 fr
ec

ue
nt

ac
ió

n 
de

 la
s 

Ín
di

ce
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bl
oq

ue
 o

bs
té

tri
co

, 
po

r 
lo

 q
ue

 e
n 

la
 U

U
H

 s
ól

o 
se

rá
 a

te
nd

id
a 

la
 u

rg
en

ci
a 

gi
ne

co
ló

gi
ca

(4
4)

, 
po

r 
lo

 q
ue

 e
s 

ne
ce

sa
rio

 
ga

ra
nt

iz
ar

 
la

 
rá

pi
da

 
co

m
un

ic
ac

ió
n 

fís
ic

a 
en

tre
 

la
 

U
U

H
 

y 
el

 
bl

oq
ue

 
ob

st
ét

ric
o.

 
R

es
ul

ta
 

co
nv

en
ie

nt
e 

fa
ci

lit
ar

 l
a 

co
m

un
ic

ac
ió

n 
fís

ic
a 

de
 l

a 
U

U
H

 c
on

 l
a 

un
id

ad
 d

e 
cu

id
ad

os
 i

nt
en

si
vo

s 
y 

un
id

ad
 

co
ro

na
ria

 y
 b

lo
qu

e 
qu

irú
rg

ic
o,

 e
n 

ta
nt

o 
qu

e 
un

 n
úm

er
o 

si
gn

ifi
ca

tiv
o 

de
 l

os
 p

ac
ie

nt
es

 a
te

nd
id

os
 e

n 

ur
ge

nc
ia

s,
 y

 la
 m

ay
or

 p
ar

te
 d

e 
la

s 
ve

ce
s 

pr
ec

is
am

en
te

 lo
s 

ca
so

s 
m

ás
 c

rít
ic

os
, r

eq
ue

rir
án

 s
er

 a
te

nd
id

os
 e

n 

es
ta

s 
un

id
ad

es
 o

 p
re

ci
sa

rá
n 

in
te

rv
en

ci
ón

 q
ui

rú
rg

ic
a.

  

En
 e

l 
ca

so
 d

e 
qu

e 
es

ta
s 

un
id

ad
es

 s
e 

ub
iq

ue
n 

en
 p

la
nt

as
 d

ife
re

nt
es

 q
ue

 l
a 

U
U

H
, 

de
be

rá
 

ha
bi

lit
ar

se
 u

n 
tra

ns
po

rte
 v

er
tic

al
 e

xc
lu

si
vo

 m
ed

ia
nt

e 
as

ce
ns

or
es

 e
sp

ec
ífi

ca
m

en
te

 d
ed

ic
ad

os
 a

 e
st

e 
fin

, c
on

 

di
m

en
si

on
es

 a
de

cu
ad

as
 (c

ab
in

a 
y 

an
ch

o 
de

 p
ue

rta
s 

de
 a

cc
es

o)
 p

ar
a 

tra
sl

ad
ar

 a
l p

ac
ie

nt
e 

ac
om

pa
ña

do
 d

e 

ha
st

a 
tre

s 
pr

of
es

io
na

le
s 

co
n 

eq
ui

pa
m

ie
nt

o 
(re

sp
ira

do
r, 

ba
ló

n 
de

 c
on

tra
pu

ls
ac

ió
n,

 b
om

ba
 d

e 
pe

rfu
si

ón
). 

En
 o

tro
s 

ca
so

s 
no

 e
s 

ne
ce

sa
rio

 e
l t

ra
sl

ad
o 

de
l p

ac
ie

nt
e,

 p
or

 lo
 q

ue
 la

 re
la

ci
ón

 c
on

 la
 U

U
H

 p
ue

de
 

re
so

lv
er

se
 m

ed
ia

nt
e 

si
st

em
as

 d
e 

tra
ns

po
rte

 n
eu

m
át

ic
o 

de
 m

ue
st

ra
s 

y 
la

 in
fra

es
tru

ct
ur

a 
de

 v
oz

 y
 d

at
os

 d
el

 

ho
sp

ita
l, 

co
m

o 
oc

ur
re

 c
on

 a
lg

un
as

 u
ni

da
de

s 
de

 a
po

yo
 d

ia
gn

ós
tic

o 
y 

de
 tr

at
am

ie
nt

o,
 c

om
o 

la
bo

ra
to

rio
s 

de
 

an
ál

is
is

 c
lín

ic
os

 o
 fa

rm
ac

ia
. L

a 
in

st
al

ac
ió

n 
de

 e
st

os
 s

is
te

m
as

 h
ac

e 
qu

e 
re

su
lte

 in
di

fe
re

nt
e 

la
 u

bi
ca

ci
ón

 d
el

 

la
bo

ra
to

rio
/fa

rm
ac

ia
 re

sp
ec

to
 d

e 
la

 U
U

H
.  

Es
 n

ec
es

ar
io

 v
al

or
ar

 l
a 

pr
ox

im
id

ad
 d

e 
la

 U
U

H
 c

on
 l

as
 z

on
as

 e
n 

qu
e 

se
 r

ea
liz

an
 o

tra
s 

ex
pl

or
ac

io
ne

s 
y 

pr
ue

ba
s 

di
ag

nó
st

ic
as

, 
te

ni
en

do
 e

n 
cu

en
ta

 l
a 

fre
cu

en
ci

a 
de

 s
u 

in
di

ca
ci

ón
, 

la
 g

ra
ve

da
d 

as
oc

ia
da

 a
 lo

s 
ca

so
s 

en
 q

ue
 re

su
lte

n 
in

di
ca

da
s,

 la
 p

os
ib

ilid
ad

 d
e 

tra
ns

po
rta

r e
l e

qu
ip

am
ie

nt
o 

ne
ce

sa
rio

 o
 

lo
s 

co
nd

ic
io

na
nt

es
 fí

si
co

s 
y/

o 
cl

ín
ic

os
 e

xi
st

en
te

s 
pa

ra
 e

l d
es

pl
az

am
ie

nt
o 

de
l p

ac
ie

nt
e.

 

Po
r o

tra
 p

ar
te

, d
eb

em
os

 s
eñ

al
ar

 q
ue

 la
 U

U
H

 d
eb

e 
di

sp
on

er
 d

e 
in

st
al

ac
io

ne
s 

y 
m

ec
an

is
m

os
 q

ue
 

ga
ra

nt
ic

en
 la

 c
om

un
ic

ac
ió

n 
co

n 
at

en
ci

ón
 p

rim
ar

ia
 y

 o
tro

s 
ho

sp
ita

le
s 

m
ed

ia
nt

e 
lo

s 
di

ve
rs

os
 s

is
te

m
as

 d
e 

in
fo

rm
ac

ió
n 

y 
co

m
un

ic
ac

ió
n 

di
sp

on
ib

le
s:

 h
is

to
ria

 c
lín

ic
a 

in
fo

rm
at

iz
ad

a,
 v

id
eo

co
ns

ul
ta

, 
tra

ns
fe

re
nc

ia
 d

e 

im
ag

en
 y

 te
le

co
ns

ul
ta

.  

 Se
gu

rid
ad

 
Al

gu
no

s 
de

 lo
s 

pa
ci

en
te

s 
at

en
di

do
s 

en
 la

 u
ni

da
d,

 o
 s

us
 a

co
m

pa
ña

nt
es

, m
ue

st
ra

n 
es

ta
do

s 
de

 a
gi

ta
ci

ón
 y

 

es
tré

s 
qu

e 
lle

ga
n 

a 
pr

od
uc

ir 
si

tu
ac

io
ne

s 
qu

e 
va

n 
de

sd
e 

el
 a

ta
qu

e 
ve

rb
al

 h
as

ta
 la

 a
gr

es
ió

n 
fís

ic
a,

 y
a 

se
a 

al
 

pe
rs

on
al

 s
an

ita
rio

 o
 a

 o
tro

s 
us

ua
rio

s 
de

 l
a 

U
U

H
. 

El
 c

om
po

rta
m

ie
nt

o 
ag

ita
do

 e
s 

co
m

ún
 e

n 
 a

lg
un

as
 

co
nd

ic
io

ne
s 

cl
ín

ic
as

 q
ue

 d
et

er
m

in
an

 la
 n

ec
es

id
ad

 d
e 

qu
e 

el
 p

ac
ie

nt
e 

se
a 

at
en

di
do

 e
n 

la
 U

U
H

. P
or

 o
tra

 

pa
rte

, t
an

to
 e

l p
ac

ie
nt

e 
co

m
o 

su
s 

ac
om

pa
ña

nt
es

 p
ue

de
n 

de
sa

rro
lla

r a
gr

es
iv

id
ad

 p
or

 ra
zo

ne
s 

as
oc

ia
da

s 
al

 

ep
is

od
io

 a
si

st
en

ci
al

, t
al

es
 c

om
o 

an
si

ed
ad

 d
er

iv
ad

a 
de

 la
 e

sp
er

a,
 c

on
 in

ce
rti

du
m

br
e 

so
br

e 
la

 e
vo

lu
ci

ón
 d

el
 

pr
oc

es
o,

 o
 d

e 
su

 p
er

ce
pc

ió
n 

so
br

e 
la

 a
te

nc
ió

n 
re

ci
bi

da
.  

La
 U

U
H

 d
eb

e 
di

se
ña

rs
e 

de
 fo

rm
a 

qu
e 

se
 m

in
im

ic
en

 la
s 

co
nt

in
ge

nc
ia

s 
po

r 
in

ci
de

nt
es

 v
io

le
nt

os
, 

po
r l

o 
qu

e 
co

nv
ie

ne
 te

ne
r e

n 
cu

en
ta

 lo
s 

si
gu

ie
nt

es
 a

sp
ec

to
s:

 

- 
U

n 
en

to
rn

o 
ag

ra
da

bl
e 

y 
bi

en
 e

qu
ip

ad
o,

 p
ar

tic
ul

ar
m

en
te

 e
n 

la
s 

zo
na

s 
de

 r
ec

ep
ci

ón
 y

 e
sp

er
a,

 q
ue

 

so
n 

la
s 

po
te

nc
ia

lm
en

te
 m

ás
 c

on
fli

ct
iv

as
, 

co
nt

rib
uy

e 
a 

re
du

ci
r 

la
 a

gr
es

iv
id

ad
. 

R
es

ul
ta

 r
ec

om
en

da
bl

e 
la

 

ex
is

te
nc

ia
 d

e 
co

nt
ro

l v
is

ua
l d

e 
la

 s
al

a 
de

 e
sp

er
a 

ge
ne

ra
l d

es
de

 e
l p

ue
st

o 
de

 r
ec

ep
ci

ón
 y

 a
dm

is
ió

n 
de

 la
 

U
U

H
. 

- 
El

 m
ob

ilia
rio

 y
 e

qu
ip

am
ie

nt
o 

de
be

 s
el

ec
ci

on
ar

se
 c

ui
da

do
sa

m
en

te
, 

ev
ita

nd
o 

en
 l

a 
m

ed
id

a 
de

 l
o 

po
si

bl
e 

qu
e 

pu
ed

a 
ut

iliz
ar

se
 c

om
o 

ar
m

a 
ar

ro
ja

di
za

. 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
(4

4)
 D

ep
en

di
en

do
 d

el
 t

ip
o 

de
 h

os
pi

ta
l y

 s
u 

ac
tiv

id
ad

 o
bs

té
tri

co
-g

in
ec

ol
óg

ic
a,

 la
s 

ur
ge

nc
ia

s 
gi

ne
co

ló
gi

ca
s 

pu
ed

en
 s

er
 

at
en

di
da

s 
ta

m
bi

én
 e

n 
el

 b
lo

qu
e 

ob
st

ét
ric

o.
 

Ín
di

ce

 

48
 / 

14
5 

U
bi

ca
ci

ón
 y

 a
cc

es
o 

La
 a

cc
es

ib
ilid

ad
 f

ís
ic

a 
a 

la
 U

U
H

 d
eb

e 
es

ta
r 

ga
ra

nt
iz

ad
a,

 t
an

to
 p

ar
a 

ve
hí

cu
lo

s 
y 

pe
rs

on
as

, d
e 

un
 m

od
o 

se
gu

ro
 y

 c
óm

od
o.

 M
uy

 e
sp

ec
ia

lm
en

te
, 

de
be

 f
ac

ilit
ar

se
 e

l 
ac

ce
so

 s
eg

ur
o 

de
l 

tra
ns

po
rte

 s
an

ita
rio

, 

in
cl

uy
en

do
 e

l m
ed

ic
al

iz
ad

o.
 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
qu

e 
la

 U
U

H
 d

is
po

ng
a 

de
 u

na
 e

nt
ra

da
 e

sp
ec

ífi
ca

 d
es

de
 e

l e
xt

er
io

r, 
pr

óx
im

a 
a 

la
 

un
id

ad
, b

ie
n 

co
m

un
ic

ad
a 

co
n 

la
s 

ví
as

 rá
pi

da
s 

de
l e

nt
or

no
 d

el
 h

os
pi

ta
l. 

El
 a

cc
es

o 
ex

te
rio

r a
 la

 U
U

H
 d

eb
e 

fu
nc

io
na

r i
ni

nt
er

ru
m

pi
da

m
en

te
. 

La
 U

U
H

 d
eb

e 
si

tu
ar

se
 a

 n
iv

el
 d

e 
ca

lle
 y

 s
uf

ic
ie

nt
em

en
te

 s
ep

ar
ad

a 
de

 la
 e

nt
ra

da
 p

rin
ci

pa
l d

el
 

ho
sp

ita
l, 

pa
ra

 e
vi

ta
r l

a 
co

ng
es

tió
n 

de
l t

rá
fic

o 
en

 e
l i

nt
er

io
r d

el
 re

ci
nt

o 
ho

sp
ita

la
rio

.  

La
 e

nt
ra

da
 d

e 
la

 u
ni

da
d 

de
be

 s
er

 f
ác

ilm
en

te
 i

de
nt

ifi
ca

bl
e 

y 
el

 a
cc

es
o 

a 
la

 m
is

m
a 

cl
ar

o.
 L

os
 

pa
ci

en
te

s 
y 

su
s 

ac
om

pa
ña

nt
es

 d
eb

en
 a

cc
ed

er
 d

ire
ct

am
en

te
 a

 la
 u

ni
da

d 
de

sd
e 

el
 e

xt
er

io
r 

si
n 

pa
sa

r 
po

r 

ot
ra

s 
de

pe
nd

en
ci

as
 d

el
 h

os
pi

ta
l n

i u
til

iz
ar

 p
as

illo
s 

o 
co

rre
do

re
s.

 

Se
 re

co
m

ie
nd

a 
qu

e 
la

 U
U

H
 c

ue
nt

e 
co

n 
un

 a
pa

rc
am

ie
nt

o 
de

 u
so

 e
sp

ec
ífi

co
 p

ar
a 

el
 p

ac
ie

nt
e 

qu
e 

ac
ud

e 
po

r 
su

s 
m

ed
io

s 
a 

la
 u

ni
da

d.
 S

e 
re

co
m

ie
nd

a 
qu

e 
la

 U
U

H
 d

is
po

ng
a 

de
 u

na
 z

on
a 

re
se

rv
ad

a 
pa

ra
 e

l 

ve
hí

cu
lo

 u
til

iz
ad

o 
pa

ra
 e

l t
ra

ns
po

rte
 s

an
ita

rio
, c

on
 u

na
s 

to
m

as
 e

lé
ct

ric
as

 d
e 

in
te

m
pe

rie
 p

ar
a 

la
 re

ca
rg

a 
de

 

ba
te

ría
s 

de
 s

us
 e

qu
ip

os
. 

En
 e

l c
as

o 
de

 q
ue

 la
 U

U
H

 s
e 

us
e 

du
ra

nt
e 

la
 n

oc
he

 c
om

o 
en

tra
da

 p
rin

ci
pa

l, 
ta

nt
o 

pa
ra

 la
 a

dm
is

ió
n 

de
 lo

s 
pa

ci
en

te
s 

qu
e 

ha
ya

n 
de

 in
gr

es
ar

 e
n 

el
 h

os
pi

ta
l c

om
o 

pa
ra

 e
l a

cc
es

o 
al

 m
is

m
o 

de
l p

er
so

na
l s

an
ita

rio
, 

lo
s 

ac
ce

so
s 

y 
ci

rc
ul

ac
io

ne
s 

de
be

n 
or

ga
ni

za
rs

e 
pa

ra
 q

ue
 e

l u
so

 d
e 

lo
s 

es
pa

ci
os

 d
e 

la
 u

ni
da

d 
no

 r
es

ul
te

 

co
m

pr
om

et
id

o,
 a

do
pt

án
do

se
 la

s 
m

ed
id

as
 d

e 
vi

gi
la

nc
ia

 y
 c

on
tro

l n
ec

es
ar

ia
s 

pa
ra

 g
ar

an
tiz

ar
 la

 s
eg

ur
id

ad
. 

 C
irc

ul
ac

ió
n 

y 
re

la
ci

ón
 c

on
 o

tra
s 

un
id

ad
es

 
La

 U
U

H
 d

eb
e 

ga
ra

nt
iz

ar
 l

a 
ci

rc
ul

ac
ió

n 
de

 p
ac

ie
nt

e/
ac

om
pa

ña
nt

e/
pe

rs
on

al
 y

 e
l 

ni
ve

l 
de

 r
el

ac
ió

n 
qu

e 
 

re
qu

ie
re

 e
l p

ro
ce

so
 a

si
st

en
ci

al
 d

el
 p

ac
ie

nt
e 

ur
ge

nt
e 

(p
ru

eb
as

 d
ia

gn
ós

tic
as

, e
xp

lo
ra

ci
on

es
 c

om
pl

em
en

ta
ria

s 

o 
in

te
rv

en
ci

on
es

 te
ra

pé
ut

ic
as

) e
nt

re
 la

s 
zo

na
s 

de
 la

 u
ni

da
d 

y 
co

n 
ot

ra
s 

un
id

ad
es

 d
el

 h
os

pi
ta

l. 
 

La
 c

irc
ul

ac
ió

n 
in

te
rio

r 
de

 la
 U

U
H

 d
eb

e 
or

ga
ni

za
rs

e 
de

 a
cu

er
do

 c
on

 e
st

a 
es

tru
ct

ur
a 

se
cu

en
ci

al
, d

e 

m
an

er
a 

qu
e 

ex
is

ta
 la

 p
os

ib
ilid

ad
 d

e 
co

m
un

ic
ac

ió
n 

di
re

ct
a 

de
sd

e 
la

s 
di

st
in

ta
s 

zo
na

s 
de

 la
 U

H
H

 c
on

 la
 

ci
rc

ul
ac

ió
n 

in
te

rn
a 

de
l h

os
pi

ta
l m

ed
ia

nt
e 

un
 p

as
illo

 g
en

er
al

, q
ue

 s
irv

e 
pa

ra
 e

l t
ra

sl
ad

o 
de

l p
ac

ie
nt

e 
de

sd
e 

ca
da

 z
on

a 
(c

on
su

lta
, 

tri
aj

e,
 r

ea
ni

m
ac

ió
n,

 e
xp

lo
ra

ci
ón

 y
 d

ia
gn

ós
tic

o,
 u

rg
en

ci
a 

pe
di

át
ric

a 
y 

ob
se

rv
ac

ió
n)

 

ha
ci

a 
el

 r
es

to
 d

e 
la

s 
un

id
ad

es
 d

el
 h

os
pi

ta
l 

(ra
di

od
ia

gn
ós

tic
o,

 u
ni

da
d 

de
 c

ui
da

do
s 

in
te

ns
iv

os
, 

bl
oq

ue
 

qu
irú

rg
ic

o,
 

ex
pl

or
ac

io
ne

s 
es

pe
ci

al
es

, 
ho

sp
ita

liz
ac

ió
n 

o 
m

or
tu

or
io

 
en

 
su

 
ca

so
), 

si
n 

in
te

rfe
rir

 
en

 

fu
nc

io
na

m
ie

nt
o 

ot
ra

s 
ár

ea
s 

de
 la

 u
ni

da
d.

 E
se

 p
as

illo
 d

e 
ci

rc
ul

ac
ió

n 
ge

ne
ra

l d
e 

la
 U

U
H

 s
irv

e 
as

im
is

m
o 

pa
ra

 

el
 p

er
so

na
l y

 s
er

vi
ci

os
 d

e 
la

 u
ni

da
d.

 

La
 c

irc
ul

ac
ió

n 
in

te
rn

a 
qu

e 
co

ne
ct

a 
la

s 
di

st
in

ta
s 

zo
na

s 
de

 l
a 

U
U

H
 e

nt
re

 s
í 

o 
co

n 
el

 r
es

to
 d

el
 

ho
sp

ita
l, 

se
rá

 a
m

pl
ia

, s
in

 b
ar

re
ra

s 
y 

bi
en

 s
eñ

al
iz

ad
a.

 

La
 u

ni
da

d 
de

 r
ad

io
lo

gí
a,

 e
l 

bl
oq

ue
 o

bs
té

tri
co

(4
3)

, 
cu

id
ad

os
 i

nt
en

si
vo

s,
 e

l 
bl

oq
ue

 q
ui

rú
rg

ic
o 

y 

ga
bi

ne
te

s 
de

 e
xp

lo
ra

ci
on

es
 fu

nc
io

na
le

s 
ce

nt
ra

le
s 

(e
sp

ec
ia

lm
en

te
 lo

s 
de

 d
ig

es
tiv

o 
/ e

nd
os

co
pi

as
, y

 lo
s 

de
l 

ár
ea

 d
el

 c
or

az
ón

) r
eq

ui
er

en
 u

na
 re

la
ci

ón
 d

e 
pr

ox
im

id
ad

 fí
si

ca
 y

 fá
ci

l c
om

un
ic

ac
ió

n 
co

n 
la

 U
U

H
, a

 tr
av

és
 d

e 

la
 c

irc
ul

ac
ió

n 
in

te
rn

a 
de

l 
ho

sp
ita

l 
po

r 
la

 q
ue

 s
e 

tra
sl

ad
a 

al
 p

ac
ie

nt
e.

 E
n 

el
 c

as
o 

de
 r

ad
io

lo
gí

a,
 e

s 

co
nv

en
ie

nt
e 

la
 e

xi
st

en
ci

a 
de

 s
al

as
 p

ró
xi

m
as

 y
 u

bi
ca

da
s 

pr
ef

er
en

te
m

en
te

 e
n 

el
 m

is
m

o 
ni

ve
l d

e 
la

 U
U

H
, 

es
pe

cí
fic

am
en

te
 d

ed
ic

ad
as

 a
 e

xp
lo

ra
ci

on
es

 u
rg

en
te

s 
pa

ra
 la

s 
m

od
al

id
ad

es
 q

ue
 c

or
re

sp
on

da
n 

se
gú

n 
el

 

di
m

en
si

on
ad

o 
de

 l
a 

un
id

ad
. 

La
 u

rg
en

ci
a 

to
co

ló
gi

ca
 d

eb
e 

se
r 

at
en

di
da

 e
n 

la
 m

at
er

ni
da

d 
ho

sp
ita

la
ria

 /
 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
(4

3)
 Se

 re
co

m
ie

nd
a 

qu
e 

la
 u

rg
en

ci
a 

ob
st

ét
ric

a 
se

a 
at

en
di

da
 e

n 
el

 b
lo

qu
e 

ob
st

ét
ric

o 
(M

at
er

ni
da

d 
ho

sp
ita

la
ria

: e
st

án
da

re
s 

y 
re

co
m

en
da

ci
on

es
. A

C
-S

N
S.

 M
SP

S.
 2

00
9)

. 

Ín
di

ce
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La
 fa

m
ilia

/a
co

m
pa

ña
nt

e 
de

be
 te

ne
r i

nf
or

m
ac

ió
n 

de
l c

am
bi

o 
de

 u
bi

ca
ci

ón
 d

el
 p

ac
ie

nt
e 

de
nt

ro
 d

e 
la

 

U
U

H
, 

de
 la

 r
ea

liz
ac

ió
n 

de
 p

ru
eb

as
 f

ue
ra

 d
e 

la
 U

U
H

, 
y 

en
 s

u 
ca

so
 d

el
 in

gr
es

o.
 D

ur
an

te
 la

 e
st

an
ci

a 
de

l 

pa
ci

en
te

 e
n 

la
 u

ni
da

d 
de

 o
bs

er
va

ci
ón

 d
e 

la
 U

U
H

, s
e 

de
be

 fa
ci

lit
ar

 in
fo

rm
ac

ió
n 

pe
rió

di
ca

 (
al

 m
en

os
 c

ad
a 

tre
s 

ho
ra

s)
. 

El
 l

oc
al

 d
e 

at
en

ci
ón

 u
rg

en
te

 (
co

ns
ul

ta
, 

bo
x 

de
 e

xp
lo

ra
ci

ón
 y

 d
ia

gn
ós

tic
o,

 o
bs

er
va

ci
ón

) 
de

be
 

fa
vo

re
ce

r l
a 

in
tim

id
ad

, p
riv

ac
id

ad
 y

 c
on

fo
rt 

de
l p

ac
ie

nt
e.

  

Lo
s 

di
st

in
to

s 
es

pa
ci

os
 q

ue
 in

te
gr

an
 la

 z
on

a 
de

 u
rg

en
ci

as
 p

ed
iá

tri
ca

s 
de

be
rá

n 
es

ta
r 

ad
ap

ta
do

s 
a 

lo
s 

us
ua

rio
s 

es
pe

cí
fic

os
 

de
 

la
 

m
is

m
a,

 
de

bi
en

do
 

se
r 

es
pa

ci
os

 
se

gu
ro

s,
 

af
ec

tiv
os

, 
co

nf
or

ta
bl

es
 

y 

ac
og

ed
or

es
.  

La
 z

on
a 

de
 p

er
so

na
l d

e 
la

 U
U

H
 d

eb
e 

di
se

ña
rs

e 
co

ns
id

er
an

do
 q

ue
 e

l t
ip

o 
de

 tr
ab

aj
o 

en
 la

 u
ni

da
d 

es
 in

te
ns

iv
o,

 y
 e

l p
er

so
na

l p
as

a 
to

da
 s

u 
jo

rn
ad

a 
la

bo
ra

l e
n 

la
 m

is
m

a.
 

 

C
rit

er
io

s 
es

tru
ct

ur
al

es
 d

e 
la

 U
U

H
 

La
 U

U
H

 d
eb

e 
es

ta
r 

fís
ic

am
en

te
 d

ife
re

nc
ia

da
 d

el
 r

es
to

 d
e 

ár
ea

s 
as

is
te

nc
ia

le
s,

 c
om

o 
la

 a
m

bu
la

to
ria

 o
 la

 

ho
sp

ita
liz

ac
ió

n.
 

La
 e

st
ru

ct
ur

a 
de

 l
a 

U
U

H
 d

eb
e 

di
sp

on
er

 d
e 

es
pa

ci
os

 a
m

pl
io

s 
(v

es
tíb

ul
o,

 s
al

as
 d

e 
es

pe
ra

, 

pa
si

llo
s,

…
) q

ue
 p

er
m

ita
n 

su
 u

til
iz

ac
ió

n 
en

 s
itu

ac
io

ne
s 

de
 c

at
ás

tro
fe

, t
an

to
 in

te
rn

a 
co

m
o 

ex
te

rn
a.

 

En
 e

l v
es

tíb
ul

o 
ge

ne
ra

l (
pa

ci
en

te
s 

am
bu

la
nt

es
) 

se
rá

 a
m

pl
io

 e
 in

cl
ui

rá
 u

na
 z

on
a 

de
 c

el
ad

or
es

 y
 

ot
ra

 p
ar

a 
el

 a
pa

rc
am

ie
nt

o 
de

 s
illa

s 
de

 ru
ed

as
. 

La
 z

on
a 

de
 re

ce
pc

ió
n 

y 
ad

m
is

ió
n 

de
be

 c
on

ta
r c

on
 c

on
tro

l v
is

ua
l t

an
to

 d
el

 v
es

tíb
ul

o 
ge

ne
ra

l c
om

o 

de
 la

 s
al

a 
de

 e
sp

er
a 

ge
ne

ra
l d

e 
la

 u
ni

da
d.

 

La
 r

ec
ep

ci
ón

 e
n 

la
 U

U
H

 c
on

lle
va

 la
 r

ea
liz

ac
ió

n,
 e

n 
el

 m
en

or
 t

ie
m

po
 p

os
ib

le
, 

de
 d

os
 p

ro
ce

so
s,

 

cu
ya

 p
re

la
ci

ón
 v

en
dr

á 
de

te
rm

in
ad

a 
en

 g
en

er
al

 p
or

 la
s 

co
nd

ic
io

ne
s 

qu
e 

pr
es

en
te

 e
l p

ac
ie

nt
e 

a 
su

 ll
eg

ad
a 

a 

la
 u

ni
da

d:
 tr

ia
je

, q
ue

 ti
en

e 
po

r o
bj

et
o 

la
 v

al
or

ac
ió

n 
de

l p
ac

ie
nt

e 
qu

e 
ac

ud
e 

a 
la

 U
U

H
, a

 fi
n 

de
 g

ar
an

tiz
ar

 q
ue

 

re
ci

ba
n 

un
a 

at
en

ci
ón

 
ad

ec
ua

da
 

a 
su

s 
ne

ce
si

da
de

s,
 

pr
io

riz
an

do
 

el
 

or
de

n 
de

 
at

en
ci

ón
 

m
éd

ic
a 

y 

de
te

rm
in

an
do

 e
l 

lu
ga

r 
y 

lo
s 

m
ed

io
s 

qu
e,

 e
n 

ca
da

 c
as

o,
 p

re
ci

se
; 

y 
ad

m
is

ió
n,

 q
ue

 c
om

pr
en

de
 l

a 

id
en

tif
ic

ac
ió

n 
de

l p
ac

ie
nt

e,
 e

l r
eg

is
tro

 d
e 

su
 e

nt
ra

da
 e

n 
la

 u
ni

da
d 

y 
la

 re
co

gi
da

 d
e 

la
 in

fo
rm

ac
ió

n 
re

le
va

nt
e 

pa
ra

 la
 g

es
tió

n 
ad

m
in

is
tra

tiv
a 

de
l e

pi
so

di
o.

 

El
 d

is
eñ

o 
de

 l
as

 z
on

as
 d

e 
re

ce
pc

ió
n 

y 
cl

as
ifi

ca
ci

ón
 d

e 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

de
be

 f
ac

ilit
ar

 l
a 

rá
pi

da
 

re
al

iz
ac

ió
n 

de
 a

m
bo

s 
pr

oc
es

os
, 

fa
ci

lit
an

do
 e

l a
cc

es
o 

y 
te

ni
en

do
, 

en
 c

ue
nt

a 
qu

e,
 e

n 
oc

as
io

ne
s,

 p
ue

de
n 

pr
od

uc
irs

e 
ac

um
ul

ac
io

ne
s 

de
 p

ac
ie

nt
es

 q
ue

 e
sp

er
an

 s
er

 a
te

nd
id

os
. 

En
 la

 e
nt

ra
da

 a
 la

 u
ni

da
d 

se
 u

bi
ca

 u
na

 s
al

a 
de

 e
sp

er
a 

ge
ne

ra
l p

ar
a 

fa
m

ilia
r/a

co
m

pa
ña

nt
e,

 c
on

 

as
eo

s 
y 

m
áq

ui
na

s 
de

 re
fri

ge
rio

, a
 la

 q
ue

 s
e 

po
dr

á 
ac

ce
de

r d
ire

ct
am

en
te

 d
es

de
 e

l e
xt

er
io

r. 

La
 U

U
H

 d
is

po
nd

rá
 d

e 
sa

la
 d

e 
es

pe
ra

 e
sp

ec
ífi

ca
 p

ar
a 

pa
ci

en
te

s 
pe

nd
ie

nt
es

 d
e 

re
su

lta
do

s 
de

 

al
gu

na
 p

ru
eb

a 
di

ag
nó

st
ic

a 
(ra

di
ol

og
ía

, l
ab

or
at

or
io

,…
) o

 c
on

su
lta

 y
 q

ue
 n

o 
re

qu
ie

ra
n 

es
ta

r e
n 

ob
se

rv
ac

ió
n,

 

si
em

pr
e 

qu
e 

el
 v

ol
um

en
 d

e 
pa

ci
en

te
s 

at
en

di
do

s 
y,

 p
or

 ta
nt

o,
 e

l t
am

añ
o 

de
 la

 u
ni

da
d 

lo
 p

er
m

ita
. S

e 
de

be
 

si
tu

ar
 e

n 
la

 z
on

a 
de

 e
xp

lo
ra

ci
ón

 y
 d

ia
gn

ós
tic

o 
de

 la
 U

U
H

, p
ró

xi
m

a 
al

 p
ue

st
o 

de
 c

on
tro

l d
e 

en
fe

rm
er

ía
. 

La
 

U
U

H
 

di
sp

on
dr

á 
de

 
de

sp
ac

ho
s 

de
 

in
fo

rm
ac

ió
n.

 
La

 
U

U
H

 
di

sp
on

dr
á 

de
 

un
 

lo
ca

l 
pa

ra
 

in
te

rc
on

su
lta

s 
y 

vi
de

oc
on

fe
re

nc
ia

s,
 s

ie
m

pr
e 

qu
e 

re
su

lte
 a

de
cu

ad
o 

po
r 

el
 v

ol
um

en
 d

e 
pa

ci
en

te
s 

at
en

di
do

s 

y,
 p

or
 ta

nt
o,

 e
l t

am
añ

o 
de

 la
 u

ni
da

d.
  

La
 m

ay
or

 p
ar

te
 d

e 
la

 a
si

st
en

ci
a 

di
sp

en
sa

da
 e

n 
la

 U
U

H
 t

ie
ne

 l
ug

ar
 e

n 
el

 á
re

a 
de

 c
on

su
lta

s,
 

ex
pl

or
ac

ió
n 

y 
tra

ta
m

ie
nt

o,
 q

ue
 c

om
pr

en
de

 u
n 

ab
an

ic
o 

de
 r

ec
ur

so
s 

as
is

te
nc

ia
le

s,
 a

de
cu

ad
os

 a
l d

ife
re

nt
e 

ni
ve

l d
e 

gr
av

ed
ad

 q
ue

 p
ue

de
 p

re
se

nt
ar

 e
l p

ac
ie

nt
es

 q
ue

 a
cu

de
 a

 la
 u

ni
da

d:
 d

es
de

 la
 c

on
su

lta
 d

es
tin

ad
a 

a 

lo
s 

ca
so

s 
m

en
os

 c
om

pl
ej

os
, 

qu
e 

so
n 

lo
s 

m
ás

 n
um

er
os

os
, 

co
n 

tie
m

po
s 

co
rto

s 
de

 a
te

nc
ió

n 
y 

ro
ta

ci
ón
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- 
La

 a
us

en
ci

a 
de

 b
ar

re
ra

s 
y 

rin
co

ne
s 

en
 l

as
 z

on
as

 d
e 

es
pe

ra
 p

er
m

ite
 e

l 
co

nt
ac

to
 v

is
ua

l 
en

tre
 

pa
ci

en
te

s,
 a

co
m

pa
ña

nt
es

 y
 p

er
so

na
l s

an
ita

rio
 y

 m
ej

or
a 

la
 c

ap
ac

id
ad

 d
e 

re
sp

ue
st

a 
en

 c
as

o 
de

 in
ci

de
nt

es
 

vi
ol

en
to

s.
 

- 
G

ar
an

tiz
ar

 c
on

di
ci

on
es

 d
e 

pr
iv

ac
id

ad
 e

n 
la

 in
fo

rm
ac

ió
n 

al
 p

ac
ie

nt
e 

y 
fa

m
ilia

re
s.

 

- 
La

 in
st

al
ac

ió
n 

de
 d

is
po

si
tiv

os
 d

e 
co

m
un

ic
ac

ió
n 

fa
ci

lit
a 

el
 a

vi
so

 a
 lo

s 
vi

gi
la

nt
es

 d
e 

se
gu

rid
ad

. 

La
 a

ct
itu

d 
de

l p
er

so
na

l q
ue

 in
te

rv
ie

ne
 e

n 
la

s 
ta

re
as

 d
e 

re
ce

pc
ió

n 
e 

in
fo

rm
ac

ió
n 

re
su

lta
 s

er
 u

n 

fa
ct

or
 im

po
rta

nt
e 

en
 e

l d
es

ar
ro

llo
 d

e 
la

s 
ac

tit
ud

es
 a

gr
es

iv
as

, 
po

r 
lo

 q
ue

 s
e 

re
co

m
ie

nd
a 

su
 c

ap
ac

ita
ci

ón
 

pa
ra

 re
du

ci
r l

a 
co

nf
lic

tiv
id

ad
 e

n 
la

 U
U

H
. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
va

lo
ra

r 
la

 i
ns

ta
la

ci
ón

 d
e 

di
sp

os
iti

vo
s 

el
ec

tró
ni

co
s 

de
 s

eg
ur

id
ad

, 
ta

le
s 

co
m

o 

al
ar

m
as

 o
 c

ám
ar

as
 d

e 
vi

de
ov

ig
ila

nc
ia

. 

La
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

l 
ro

bo
 d

e 
ob

je
to

s,
 t

an
to

 s
i 

so
n 

pr
op

ie
da

d 
de

l 
ho

sp
ita

l 
co

m
o 

si
 l

o 
so

n 
de

 l
os

 

pa
ci

en
te

s,
 d

e 
su

s 
ac

om
pa

ña
nt

es
 o

 d
el

 p
er

so
na

l s
an

ita
rio

, e
s 

un
a 

cu
es

tió
n 

m
ás

 a
 c

on
si

de
ra

r 
en

 e
l d

is
eñ

o 

de
 la

 U
U

H
.  

 R
eq

ue
rim

ie
nt

os
 d

el
 s

is
te

m
a 

de
 in

fo
rm

ac
ió

n 
Se

 a
su

m
e 

qu
e 

en
 la

 a
ct

ua
lid

ad
 la

 p
rá

ct
ic

a 
to

ta
lid

ad
 d

e 
U

U
H

 d
is

po
ne

n 
de

 u
n 

si
st

em
a 

de
 in

fo
rm

ac
ió

n 
de

 

so
po

rte
 p

ar
a 

el
 d

es
ar

ro
llo

 d
e 

la
 a

ct
iv

id
ad

 a
si

st
en

ci
al

, 
si

en
do

 c
ad

a 
ve

z 
m

ás
 f

re
cu

en
te

 l
a 

ex
is

te
nc

ia
 d

e 

si
st

em
as

 in
te

gr
ad

os
 d

e 
hi

st
or

ia
 c

lín
ic

a 
di

gi
ta

l, 
de

 f
or

m
a 

qu
e 

to
do

s 
lo

s 
lo

ca
le

s 
co

n 
fu

nc
ió

n 
as

is
te

nc
ia

l y
 

aq
ue

llo
s 

en
 lo

s 
qu

e 
se

 ll
ev

en
 a

 c
ab

o 
ac

tiv
id

ad
es

 d
e 

na
tu

ra
le

za
 a

dm
in

is
tra

tiv
a,

 d
is

po
nd

rá
n 

de
 c

on
ex

ió
n 

a 
la

 

re
d 

de
 v

oz
 y

 d
at

os
, 

m
ob

ilia
rio

 a
de

cu
ad

o 
pa

ra
 e

l 
us

o 
de

 e
st

ac
io

ne
s 

cl
ín

ic
as

, 
or

de
na

do
re

s 
pe

rs
on

al
es

, 

po
rtá

til
es

 o
 f

ijo
s,

 i
m

pr
es

ió
n 

de
 d

oc
um

en
to

s 
y,

 e
n 

su
 c

as
o,

 m
on

ito
re

s 
ap

to
s 

pa
ra

 l
a 

vi
su

al
iz

ac
ió

n 
de

 

im
ág

en
es

 c
on

 c
al

id
ad

. 

 C
rit

er
io

s 
de

riv
ad

os
 d

e 
la

 in
co

rp
or

ac
ió

n 
de

 la
 p

er
sp

ec
tiv

a 
de

 lo
s 

us
ua

rio
s 

 (p
ac

ie
nt

e 
y 

pe
rs

on
al

) e
n 

la
 o

rg
an

iz
ac

ió
n 

fu
nc

io
na

l y
 

es
tru

ct
ur

al
 d

e 
la

 U
U

H
 

La
 p

er
sp

ec
tiv

a 
de

l u
su

ar
io

 d
eb

e 
or

ie
nt

ar
 lo

s 
cr

ite
rio

s 
es

tru
ct

ur
al

es
 y

 fu
nc

io
na

le
s 

de
 la

 U
U

H
.  

El
 p

rin
ci

pi
o 

de
 “

ac
tu

ac
io

ne
s 

ne
ce

sa
ria

s;
 m

ov
im

ie
nt

o 
m

ín
im

o 
de

l 
pa

ci
en

te
” 

de
be

 e
nm

ar
ca

r 
la

 

or
ga

ni
za

ci
ón

 f
un

ci
on

al
 d

e 
la

 U
U

H
. 

Lo
s 

ci
rc

ui
to

s 
de

 t
ra

ba
jo

 d
eb

en
 f

ac
ilit

ar
 u

na
 o

rg
an

iz
ac

ió
n 

fu
nc

io
na

l 

ef
ic

ie
nt

e,
 d

eb
ié

nd
os

e 
ap

lic
ar

. L
a 

U
U

H
 d

eb
e 

in
co

rp
or

ar
 té

cn
ic

as
 d

ia
gn

ós
tic

as
 y

 te
ra

pé
ut

ic
as

 q
ue

 c
ol

ab
or

en
 

en
 e

se
 o

bj
et

iv
o.

  

Al
gu

no
s 

el
em

en
to

s 
fa

ci
lit

an
 la

 e
st

an
ci

a 
de

 lo
s 

us
ua

rio
s 

en
 la

 U
U

H
, c

om
o 

so
n 

la
 le

gi
bi

lid
ad

 d
e 

la
s 

ci
rc

ul
ac

io
ne

s,
 la

 p
ro

xi
m

id
ad

 a
 lo

s 
pu

nt
os

 d
e 

at
en

ci
ón

, l
a 

co
m

od
id

ad
 d

el
 m

ob
ilia

rio
 o

 s
u 

di
sp

os
ic

ió
n 

pa
ra

 

fa
vo

re
ce

r e
n 

la
 m

ed
id

a 
de

 lo
 p

os
ib

le
 c

on
di

ci
on

es
 d

e 
in

tim
id

ad
. 

La
 in

fo
rm

ac
ió

n 
so

br
e 

la
 d

em
or

a 
pr

ev
is

ib
le

 y
 s
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ió
n,

 d
ia

gn
ós

tic
o 

y 
tra

ta
m

ie
nt

o,
 s

al
a 

de
 o

bs
er

va
ci

ón
, l

oc
al

es
 d

e 
tra

ba
jo

 d
el

 p
er

so
na

l y
 c

irc
ul

ac
ió

n 

ge
ne

ra
l d

e 
la

 u
ni

da
d.

 L
a 

ilu
m

in
ac

ió
n 

ar
tif

ic
ia

l s
e 

ad
ap

ta
rá

 y
 re

gu
la

rá
 e

n 
fu

nc
ió

n 
de

 la
s 

ac
tiv

id
ad

es
 d

e 
ca

da
 

lo
ca

l. 

 
D

eb
e 

co
ns

id
er

ar
se

 la
 n

ec
es

id
ad

 d
e 

di
sp

on
er

 d
e 

el
em

en
to

s 
(p

ar
tic

io
ne

s,
 p

ue
rta

s,
…

) q
ue

 a
se

gu
re

n 

un
 n

iv
el

 a
cú

st
ic

o 
ac

ep
ta

bl
e 

qu
e 

no
 i

nt
er

fie
ra

 c
on

 l
a 

ac
tiv

id
ad

 e
n 

la
 U

U
H

 y
 q

ue
 a

se
gu

re
 u

n 
am

bi
en

te
 

tra
nq

ui
lo

 p
ar

a 
pa

ci
en

te
 y

 p
ro

fe
si

on
al

. 

 
Lo

s 
ac

ab
ad

os
 

de
 

lo
s 

pa
ra

m
en

to
s 

(p
as

illo
s 

de
 

ci
rc

ul
ac

ió
n 

ge
ne

ra
l, 

co
ns

ul
ta

s,
 

bo
xe

s 
de

 

ex
pl

or
ac

ió
n,

 d
ia

gn
ós

tic
o 

y 
tra

ta
m

ie
nt

o,
 s

al
as

 d
e 

ob
se

rv
ac

ió
n,

 e
tc

ét
er

a)
, 

de
be

n 
se

r 
su

fic
ie

nt
em

en
te

 

re
si

st
en

te
s 

a 
la

va
do

s 
in

te
ns

os
, a

sí
 c

om
o 

a 
im

pa
ct

os
 a

cc
id

en
ta

le
s 

(c
am

illa
s,

 c
am

as
, c

ar
ro

s,
…

). 
 

 
La

s 
pu

er
ta

s 
so

n 
el

em
en

to
s 

es
pe

ci
al

m
en

te
 s

en
si

bl
es

 a
 lo

s 
go

lp
es

 d
e 

lo
s 

el
em

en
to

s 
m

óv
ile

s 
qu

e 

Ín
di

ce
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pa
ci

en
te

 q
ue

 ll
eg

ue
 a

l h
os

pi
ta

l s
in

 h
ab

er
 s

id
o 

pr
ev

ia
m

en
te

 d
es

co
nt

am
in

ad
o 

po
r e

l e
qu

ip
o 

de
 e

m
er

ge
nc

ia
s 

pr
eh

os
pi

ta
la

rio
. L

a 
un

id
ad

 d
e 

de
sc

on
ta

m
in

ac
ió

n 
de

be
 c

on
ta

r c
on

 e
l e

sp
ac

io
 y

  e
l e

qu
ip

am
ie

nt
o 

ne
ce

sa
rio

 y
 

es
ta

rá
 s

itu
ad

a 
si

em
pr

e 
an

te
s 

de
 la

 e
nt

ra
da

 a
 la

s 
de

pe
nd

en
ci

as
 d

e 
la

 U
U

H
. 

 S
u 

im
pl

an
ta

ci
ón

 r
eq

ui
er

e 

ad
em

ás
 d

e 
es

pa
ci

os
 y

 e
qu

ip
am

ie
nt

o 
un

 e
nt

re
na

m
ie

nt
o 

ad
ec

ua
do

 y
 c

on
tin

uo
 d

el
 p

er
so

na
l t

an
to

 s
an

ita
rio

 

co
m

o 
no

 s
an

ita
rio

 d
e 

la
 U

U
H

.  

C
ua

nd
o 

el
 h

os
pi

ta
l d

is
po

ng
a 

de
 in

fra
es

tru
ct

ur
a 

pa
ra

 e
l t

ra
ns

po
rte

 a
ér

eo
 (h

el
is

up
er

fic
ie

 / 
he

lip
ue

rto
), 

és
ta

 te
nd

rá
 u

na
 fá

ci
l c

om
un

ic
ac

ió
n 

co
n 

la
 U

U
H

. 

 6.
2.

2.
 E

nt
ra

da
, r

ec
ep

ci
ón

, a
dm

is
ió

n,
 c

la
si

fic
ac

ió
n 

y 
es

pe
ra

 
Es

ta
 z

on
a 

si
rv

e 
de

 s
op

or
te

 a
 la

 e
nt

ra
da

 d
el

 p
ac

ie
nt

e 
qu

e 
ac

ud
e 

a 
la

 U
U

H
 y

 e
l d

es
ar

ro
llo

 d
e 

la
s 

ac
tiv

id
ad

es
 

re
la

ci
on

ad
as

 c
on

 s
u 

re
ce

pc
ió

n 
o 

ac
og

id
a,

 a
dm

is
ió

n 
y 

cl
as

ifi
ca

ci
ón

, i
nc

lu
ye

nd
o 

la
 e

sp
er

a 
de

l p
ac

ie
nt

e 
ha

st
a 

el
 m

om
en

to
 d

e 
su

 a
te

nc
ió

n 
y 

la
 e

sp
er

a 
de

 a
co

m
pa

ña
nt

es
 d

ur
an

te
 p

er
m

an
en

ci
a 

de
l p

ac
ie

nt
e 

en
 la

 u
ni

da
d.

  

Es
ta

 z
on

a 
te

nd
rá

 lo
s 

si
gu

ie
nt

es
 e

sp
ac

io
s 

y 
lo

ca
le

s:
 

 

En
tra

da
 

La
 U

U
H

 d
eb

e 
co

nt
ar

, 
si

em
pr

e 
qu

e 
su

 t
am

añ
o 

y 
el

 v
ol

um
en

 d
e 

pa
ci

en
te

s 
at

en
di

do
s 

lo
 p

er
m

ita
, 

co
n 

do
s 

en
tra

da
s 

in
de

pe
nd

ie
nt

es
, 

pa
ra

 
ur

ge
nc

ia
s 

y 
em

er
ge

nc
ia

s,
 

a 
pa

rti
r 

de
 

la
s 

cu
al

es
 

se
 

di
sp

on
en

 

se
cu

en
ci

al
m

en
te

 e
l r

es
to

 d
e 

la
s 

zo
na

s 
de

 la
 u

ni
da

d 
y 

qu
e 

si
rv

en
 d

e 
re

fe
re

nc
ia

 p
ar

a 
la

 e
st

ru
ct

ur
a 

de
 la

s 

ci
rc

ul
ac

io
ne

s 
in

te
rio

re
s 

de
 la

 m
is

m
a.

 

La
s 

en
tra

da
s 

se
 d

eb
en

 e
nc

on
tra

r 
cu

bi
er

ta
s 

y 
pr

ot
eg

id
as

 p
ar

a 
fa

ci
lit

ar
 e

l 
ac

ce
so

 d
el

 p
ac

ie
nt

e 

am
bu

la
nt

e 
y 

la
 d

es
ca

rg
a 

de
l p

ac
ie

nt
e 

en
 c

am
illa

.  

La
s 

en
tra

da
s 

de
 la

 U
H

H
 d

eb
en

 d
is

po
ne

r 
de

 v
es

tíb
ul

o 
co

rta
vi

en
to

s 
co

n 
pu

er
ta

s 
au

to
m

át
ic

as
 c

on
 

ob
je

to
 d

e 
fa

ci
lit

ar
 e

l 
ac

ce
so

 d
el

 p
ac

ie
nt

e 
en

 s
illa

 d
e 

ru
ed

as
 o

 c
am

illa
. 

La
 d

im
en

si
ón

 d
el

 e
sp

ac
io

 d
el

 

ve
st

íb
ul

o 
co

rta
vi

en
to

s 
de

be
 s

er
 s

uf
ic

ie
nt

e 
(a

l m
en

os
 3

,5
 m

et
ro

s 
en

 e
l c

as
o 

de
 p

as
o 

de
 c

am
illa

s)
 p

ar
a 

ev
ita

r 

la
s 

co
rri

en
te

s 
de

 a
ire

 e
n 

el
 in

te
rio

r d
e 

la
 u

ni
da

d.
  

El
 s

ue
lo

 d
el

 e
sp

ac
io

 d
el

 c
or

ta
vi

en
to

s 
de

be
 d

is
po

ne
r 

de
 u

na
 a

lfo
m

br
a 

qu
e 

pe
rm

ita
 r

ec
og

er
 l

a 

su
ci

ed
ad

 p
ro

ve
ni

en
te

 d
el

 e
xt

er
io

r. 
 

Ta
nt

o 
la

s 
pu

er
ta

s 
de

 e
nt

ra
da

 c
om

o 
el

 c
on

ju
nt

o 
de

 la
 f

ac
ha

da
 e

xt
er

io
r 

de
 la

 U
U

H
, 

en
 la

 z
on

a 
de

 

ac
ce

so
, 

de
be

n 
se

r 
su

fic
ie

nt
em

en
te

 a
cr

is
ta

la
da

s 
pa

ra
 f

ac
ilit

ar
 la

 v
is

ió
n 

de
l e

sp
ac

io
 e

xt
er

io
r 

de
 la

 u
ni

da
d 

de
sd

e 
el

 m
os

tra
do

r d
e 

re
ce

pc
ió

n.
 

Fo
to

 2
 y

 3
. P

ue
rt

as
 d

e 
ac

ce
so

 a
 u

rg
en

ci
as

 y
 e

m
er

ge
nc

ia
s 
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6.
2 

Pr
og

ra
m

a 
fu

nc
io

na
l d

e 
la

 U
U

H
: d

es
cr

ip
ci

ón
 d

e 
zo

na
s 

y 
lo

ca
le

s 
A 

co
nt

in
ua

ci
ón

 s
e 

in
cl

uy
e 

un
a 

de
sc

rip
ci

ón
 d

e 
la

s 
ca

ra
ct

er
ís

tic
as

 e
st

ru
ct

ur
al

es
 y

 fu
nc

io
na

le
s 

de
 la

s 
di

st
in

ta
s 

zo
na

s 
(e

nt
or

no
 

ex
te

rio
r; 

ac
ce

so
, 

re
ce

pc
ió

n,
 

ad
m

is
ió

n 
y 

cl
as

ifi
ca

ci
ón

; 
zo

na
 

de
 

co
ns

ul
ta

s;
 

zo
na

 
de

 

ex
pl

or
ac

ió
n,

 d
ia

gn
ós

tic
o 

y 
tra

ta
m

ie
nt

o;
 z

on
a 

de
 o

bs
er

va
ci

ón
; z

on
a 

de
 a

po
yo

; y
 z

on
a 

de
 p

er
so

na
l) 

y 
lo

ca
le

s 

qu
e 

in
te

gr
an

 la
 U

U
H

. E
n 

el
 a

ne
xo

 5
 a

 e
st

e 
do

cu
m

en
to

 s
e 

in
cl

uy
e 

el
 p

ro
gr

am
a 

fu
nc

io
na

l g
en

ér
ic

o 
de

 u
na

 

U
U

H
 d

im
en

si
on

ad
a 

pa
ra

 la
 a

te
nc

ió
n 

de
 2

50
.0

00
 h

ab
ita

nt
es

. 

 6.
2.

1.
 E

nt
or

no
 e

xt
er

io
r d

e 
la

 U
U

H
 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
la

 p
la

ni
fi

ca
ci

ón
 d

el
 e

nt
or

no
 f

ís
ic

o 
ex

te
rio

r a
 la

 
U

U
H

, 
qu

e 
co

nd
ic

io
na

 s
u 

fu
nc

io
na

m
ie

nt
o 

ef
ec

tiv
o.

 
Es

te
 e

sp
ac

io
 e

xt
er

io
r 

in
m

ed
ia

to
 a

 la
 U

H
H

 d
eb

e 
es

ta
r 

pr
ot

eg
id

o 
co

nt
ra

 la
s 

in
cl

em
en

ci
as

 d
el

 ti
em

po
 

en
 c

ad
a 

ca
so

, m
ed

ia
nt

e 
es

tru
ct

ur
as

 d
e 

m
ar

qu
es

in
as

 m
ás

 o
 m

en
os

 a
bi

er
ta

s,
 q

ue
 fa

ci
lit

en
 la

 d
es

ca
rg

a 
de

 

pa
ci

en
te

s 
en

 c
on

di
ci

on
es

 a
de

cu
ad

as
, c

on
 u

na
 a

de
cu

ad
a 

ilu
m

in
ac

ió
n 

ex
te

rio
r 

y 
qu

e 
si

rv
an

 p
or

 s
í m

is
m

as
 

de
 s

eñ
al

iz
ac

ió
n 

de
 u

na
 d

e 
la

s 
en

tra
da

s 
m

ás
 im

po
rta

nt
es

 d
el

 h
os

pi
ta

l. 
Fo

to
 1

. M
ar

qu
es

in
a 

de
 a

cc
es

o 
a 

un
a 

U
U

H
 

 
La

 U
U

H
 d

eb
e 

di
sp

on
er

 d
e 

es
pa

ci
o 

ex
te

rio
r 

su
fic

ie
nt

e 
pa

ra
 l

a 
ci

rc
ul

ac
ió

n 
de

, 
al

 m
en

os
, 

do
s 

am
bu

la
nc

ia
s 

en
 p

ar
al

el
o,

 a
sí

 c
om

o 
pa

ra
 e

l t
rá

fic
o 

de
 v

eh
íc

ul
os

 p
riv

ad
os

. 

El
 a

cc
es

o 
de

 v
eh

íc
ul

os
 d

is
po

nd
rá

 d
el

 e
sp

ac
io

 s
uf

ic
ie

nt
e 

pa
ra

 q
ue

 s
e 

pu
ed

a 
re

al
iz

ar
 e

l 
gi

ro
 s

in
 

ut
iliz

ar
 la

 m
ar

ch
a 

at
rá

s.
 L

as
 r

ut
as

 d
e 

en
tra

da
 y

 s
al

id
a 

de
 v

eh
íc

ul
os

 s
er

án
 u

ni
di

re
cc

io
na

le
s,

 e
vi

ta
nd

o 
la

 

po
si

bi
lid

ad
 d

e 
cr

uc
es

. 

El
 p

ac
ie

nt
e 

qu
e 

ac
ud

e 
a 

la
 U

U
H

 l
o 

ha
ce

, 
en

 g
en

er
al

, 
m

ed
ia

nt
e 

am
bu

la
nc

ia
, 

ve
hí

cu
lo

 p
riv

ad
o 

o 

tra
ns

po
rte

 p
úb

lic
o 

(ta
xi

 u
 o

tro
 s

is
te

m
a)

. L
a 

am
bu

la
nc

ia
 r

ep
re

se
nt

a 
un

 m
en

or
 n

úm
er

o 
de

 s
itu

ac
io

ne
s 

qu
e 

re
sp

on
de

n 
a 

si
tu

ac
io

ne
s 

de
 e

m
er

ge
nc

ia
. E

l u
so

 d
e 

ve
hí

cu
lo

 p
riv

ad
o 

o 
tra

ns
po

rte
 p

úb
lic

o 
es

 la
 s

itu
ac

ió
n 

m
ay

or
ita

ria
 y

 re
sp

on
de

 a
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 u
rg

en
ci

as
 e

n 
ge

ne
ra

l m
en

os
 s

ev
er

as
. 

Es
 a

co
ns

ej
ab

le
 -

de
pe

nd
ie

nd
o 

de
l v

ol
um

en
 d

e 
pa

ci
en

te
s 

at
en

di
do

s-
 d

is
po

ne
r 

de
 u

n 
ap

ar
ca

m
ie

nt
o 

es
pe

cí
fic

o 
qu

e 
se

 d
eb

e 
ub

ic
ar

 e
n 

un
a 

zo
na

 p
ró

xi
m

a 
al

 a
cc

es
o 

de
 u

rg
en

ci
as

, 
pa

ra
 l

os
 p

ac
ie

nt
es

 q
ue

 

ac
ud

en
 a

co
m

pa
ña

do
s 

m
ed

ia
nt

e 
ve

hí
cu

lo
 p

ar
tic

ul
ar

,  

As
im

is
m

o 
de

be
 e

xi
st

ir 
un

a 
zo

na
 d

e 
ap

ar
ca

m
ie

nt
o 

re
se

rv
ad

o 
pa

ra
 a

m
bu

la
nc

ia
s 

lo
ca

liz
ad

o 
ta

m
bi

én
 

en
 u

na
 z

on
a 

pr
óx

im
a 

al
 a

cc
es

o 
de

 la
 u

ni
da

d.
 

Es
ta

s 
do

s 
si

tu
ac

io
ne

s 
de

 a
cc

es
o 

de
 lo

s 
pa

ci
en

te
s 

de
sd

e 
el

 e
xt

er
io

r 
a 

la
 U

H
H

 e
xp

lic
a 

la
 n

ec
es

id
ad

 

de
 d

is
po

ne
r e

n 
el

 in
te

rio
r d

e 
la

 m
is

m
a 

de
 d

os
 p

ue
rta

s 
di

fe
re

nc
ia

da
s:

 u
na

 p
ar

a 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

ur
ge

nt
es

 y
 o

tra
 

pa
ra

 la
s 

si
tu

ac
io

ne
s 

de
 e

m
er

ge
nc

ia
. 

En
 la

 U
U

H
, 

so
br

e 
to

do
 e

n 
aq

ue
lla

  
qu

e 
se

 e
nc

ue
nt

re
 e

n 
zo

na
s 

de
 l

o 
qu

e 
se

 d
en

om
in

a 
“ri

es
go

 

te
cn

ol
óg

ic
o”

 (
nu

cl
ea

r, 
bi

ol
óg

ic
o 

o 
qu

ím
ic

o 
– 

N
BQ

 -
), 

pu
ed

e 
se

r 
co

nv
en

ie
nt

e 
co

nt
ar

 c
on

  
un

a 
un

id
ad

 d
e 

de
sc

on
ta

m
in

ac
ió

n,
 y

a 
se

a 
po

rtá
til

 (
de

 f
ác

il 
y 

rá
pi

do
 m

on
ta

je
) 

o 
de

 u
na

 f
ija

, 
do

nd
e 

se
 d

es
co

nt
am

in
e 

al
 

Ín
di

ce
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di
se

ño
s,

 e
l 

si
st

em
a 

de
 i

nf
or

m
ac

ió
n 

de
be

 s
op

or
ta

r 
ín

te
gr

am
en

te
 e

l 
de

sa
rro

llo
 d

e 
to

da
s 

la
s 

ac
tiv

id
ad

es
, 

in
cl

uy
en

do
, a

de
m

ás
 d

e 
la

s 
m

er
am

en
te

 a
dm

in
is

tra
tiv

as
, l

a 
ge

st
ió

n 
de

 la
 d

oc
um

en
ta

ci
ón

 c
lín

ic
a.

 

 Bo
x 

de
 tr

ia
je

 
U

bi
ca

do
 d

e 
fo

rm
a 

qu
e 

pe
rm

ita
 la

 v
is

ió
n 

de
 la

 z
on

a 
de

 e
nt

ra
da

 y
 d

e 
la

 s
al

a 
de

 e
sp

er
a 

y 
co

nt
ig

uo
 a

 la
 

ad
m

is
ió

n,
 e

s 
un

 lo
ca

l d
es

tin
ad

o 
a 

la
 c

la
si

fic
ac

ió
n 

de
 lo

s 
pa

ci
en

te
s 

a 
fin

 d
e 

pr
io

riz
ar

 la
 a

te
nc

ió
n 

ur
ge

nt
e 

se
gú

n 
su

 g
ra

ve
da

d,
 d

et
er

m
in

an
do

 e
l t

ie
m

po
 d

e 
at

en
ci

ón
 y

 e
l r

ec
ur

so
 m

ás
 a

de
cu

ad
o 

en
 c

ad
a 

ca
so

. 

La
 c

la
si

fic
ac

ió
n 

es
 u

na
 v

al
or

ac
ió

n 
pr

el
im

in
ar

 d
e 

la
 u

rg
en

ci
a 

/ g
ra

ve
da

d 
ba

sa
da

 e
n 

el
 m

ot
iv

o 
de

 

co
ns

ul
ta

 y
 la

 e
xi

st
en

ci
a 

de
 o

tro
s 

si
gn

os
 y

 s
ín

to
m

as
 e

vi
de

nt
es

, q
ue

 n
o 

pr
ec

is
a 

de
 d

ia
gn

ós
tic

o 
m

éd
ic

o.
 P

or
 

el
lo

, e
l d

is
eñ

o 
de

l l
oc

al
 a

te
nd

er
á 

pr
ef

er
en

te
m

en
te

 a
 lo

gr
ar

 u
na

s 
co

nd
ic

io
ne

s 
de

 in
tim

id
ad

 y
 c

on
fo

rt 
ac

or
de

s 

co
n 

la
 n

at
ur

al
ez

a 
de

 e
st

a 
ac

tiv
id

ad
, p

er
m

iti
en

do
 la

 p
riv

ac
id

ad
 p

ar
a 

un
 b

re
ve

 e
xa

m
en

 c
lín

ic
o 

y/
o 

in
fo

rm
ac

ió
n 

co
nf

id
en

ci
al

 y
 fa

ci
lit

an
do

 la
 in

m
ed

ia
te

z 
de

 la
 a

te
nc

ió
n 

y 
la

 ro
ta

ci
ón

 d
e 

lo
s 

pa
ci

en
te

s.
 

Es
 c

on
ve

ni
en

te
 q

ue
 p

er
m

ita
, a

l m
en

os
, e

l t
ra

ba
jo

 s
im

ul
tá

ne
o 

de
 d

os
 p

ro
fe

si
on

al
es

 e
n 

si
tu

ac
ió

n 
de

 

pi
co

 d
e 

de
m

an
da

 a
si

st
en

ci
al

. 

Lo
s 

bo
xe

s 
de

 tr
ia

je
 s

e 
lo

ca
liz

an
 e

nt
re

 la
 z

on
a 

de
 re

ce
pc

ió
n 

y 
la

 z
on

a 
de

 c
on

su
lta

s,
 e

xp
lo

ra
ci

ón
 y

 

di
ag

nó
st

ic
o.

 
Fo

to
s 

6 
y 

7.
 S

al
a 

de
 tr

ia
je

. 

   
   

  
   

   
   

   
   

   
  

 

Sa
la

 d
e 

es
pe

ra
 g

en
er

al
 

Ad
ya

ce
nt

e 
a 

la
 r

ec
ep

ci
ón

 y
 a

dm
is

ió
n 

de
 la

 u
ni

da
d 

y 
al

 b
ox

 d
e 

tri
aj

e,
 d

eb
er

á 
ex

is
tir

 u
n 

es
pa

ci
o 

pa
ra

 la
 

es
ta

nc
ia

 e
sp

ec
ífi

co
 p

ar
a 

pa
ci

en
te

s 
qu

e 
aú

n 
no

 h
an

 s
id

o 
at

en
di

do
s 

y 
su

s 
ac

om
pa

ña
nt

es
. 

N
o 

es
 p

os
ib

le
 p

re
ve

r 
co

n 
ex

ac
tit

ud
 e

l f
lu

jo
 d

e 
lle

ga
da

 d
e 

pa
ci

en
te

s 
a 

la
 U

U
H

 n
i l

as
 c

on
di

ci
on

es
 

cl
ín

ic
as

 d
e 

lo
s 

m
is

m
os

. E
l t

ie
m

po
 d

e 
es

pe
ra

 s
er

á 
va

ria
bl

e 
en

 c
ad

a 
m

om
en

to
, a

un
qu

e 
el

 tr
ia

je
 a

de
cu

ar
á 

la
 

pr
io

rid
ad

 d
e 

at
en

ci
ón

 m
éd

ic
a.

 E
l a

co
m

pa
ña

nt
e 

de
l p

ac
ie

nt
e 

de
be

 p
od

er
 e

st
ar

 e
n 

la
 s

al
a 

de
 e

sp
er

a 
du

ra
nt

e 

el
 ti

em
po

 q
ue

 re
qu

ie
ra

 la
 a

te
nc

ió
n 

de
l p

ac
ie

nt
e,

 h
as

ta
 s

u 
al

ta
 o

 in
gr

es
o 

en
 e

l h
os

pi
ta

l. 

El
 d

im
en

si
on

ad
o 

de
 l

os
 r

ec
ur

so
s 

as
is

te
nc

ia
le

s 
de

be
 e

st
ab

le
ce

rs
e 

en
 f

un
ci

ón
 d

el
 v

ol
um

en
 

es
pe

ra
do

 d
e 

pa
ci

en
te

s 
y 

de
 l

a 
fre

cu
en

ci
a 

re
la

tiv
a 

es
tim

ad
a 

pa
ra

 l
os

 d
ife

re
nt

es
 n

iv
el

es
 d

e 
gr

av
ed

ad
, 

de
bi

en
do

 c
on

ta
r c

on
 u

na
 p

re
vi

si
ón

 d
e,

 a
l m

en
os

, d
os

 a
si

en
to

s 
có

m
od

os
 (l

os
 ti

em
po

s 
de

 e
sp

er
a 

pu
ed

en
 s

er
 

la
rg

os
) 

po
r 

pa
ci

en
te

 q
ue

 s
e 

en
cu

en
tre

 e
n 

cu
al

qu
ie

r 
ár

ea
 d

e 
la

 u
ni

da
d,

 d
eb

ié
nd

os
e 

co
ns

id
er

ar
 l

as
 

pr
ev

is
io

ne
s 

de
l p

ro
gr

am
a 

fu
nc

io
na

l e
n 

cu
an

to
 a

 lo
s 

pi
co

s 
de

 a
flu

en
ci

a 
a 

la
 U

U
H

. 

Es
ta

 s
al

a 
te

nd
rá

 a
cc

es
o 

di
re

ct
o 

de
sd

e 
el

 v
es

tíb
ul

o 
ge

ne
ra

l d
e 

en
tra

da
, p

er
m

iti
rá

 e
l c

on
ta

ct
o 

vi
su

al
 

co
n 

el
 m

os
tra

do
r d

e 
ad

m
is

ió
n 

y 
da

rá
 a

cc
es

o 
a 

la
 z

on
a 

as
is

te
nc

ia
l d

on
de

 s
e 

lle
va

 a
 c

ab
o 

la
 a

te
nc

ió
n 

a 
lo

s 

pa
ci

en
te

s.
 L

a 
sa

la
 d

e 
es

pe
ra

 d
eb

e 
es

ta
r d

ot
ad

a 
de

 d
is

po
si

tiv
os

 q
ue

 p
er

m
ita

n 
la

 ll
am

ad
a 

a 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

y 

ac
om

pa
ña

nt
es

, y
a 

se
a 

m
ed

ia
nt

e 
m

eg
af

on
ía

 o
 m

on
ito

re
s 

in
di

ca
tiv

os
, c

ua
nd

o 
se

an
 a

vi
sa

do
s 

pa
ra

 a
cc

ed
er

 a
 

Ín
di

ce
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Ve
st

íb
ul

o 
El

 v
es

tíb
ul

o 
ge

ne
ra

l, 
as

oc
ia

do
 a

 la
 e

nt
ra

da
 d

e 
ur

ge
nc

ia
s,

 e
s 

un
  e

sp
ac

io
 m

uy
 u

til
iz

ad
o 

qu
e 

si
rv

e 
al

 a
cc

es
o 

de
 la

 m
ay

or
ía

 d
e 

lo
s 

pa
ci

en
te

s/
 a

co
m

pa
ña

nt
es

 d
e 

la
 u

ni
da

d 
(a

du
lto

s 
y 

pe
di

at
ría

). 
  

Su
s 

di
m

en
si

on
es

 d
eb

en
 s

er
 s

uf
ic

ie
nt

es
 p

ar
a 

ev
ita

r 
ag

lo
m

er
ac

io
ne

s,
 i

nc
lu

so
 e

n 
m

om
en

to
s 

de
 

es
pe

ci
al

 a
flu

en
ci

a,
 p

or
 lo

 q
ue

 d
eb

en
 c

on
si

de
ra

rs
e 

la
s 

si
tu

ac
io

ne
s 

pr
ev

is
ta

s 
en

 e
l p

ro
gr

am
a 

fu
nc

io
na

l d
e 

m
ay

or
 n

úm
er

o 
de

 u
rg

en
ci

as
 (p

ic
os

). 

El
 d

im
en

si
on

ad
o 

de
l v

es
tíb

ul
o 

ge
ne

ra
l d

e 
la

 u
ni

da
d 

de
be

 c
on

te
m

pl
ar

 a
si

m
is

m
o 

la
s 

si
tu

ac
io

ne
s 

de
 

ca
tá

st
ro

fe
 p

re
vi

st
as

 e
n 

el
 p

la
n 

de
 e

m
er

ge
nc

ia
s 

ex
te

rn
as

 d
el

 h
os

pi
ta

l. 

El
 v

es
tíb

ul
o 

vi
nc

ul
ad

o 
a 

la
 e

nt
ra

da
 d

e 
em

er
ge

nc
ia

s 
(e

n 
ge

ne
ra

l, 
pa

ci
en

te
s 

qu
e 

so
n 

tra
ns

po
rta

do
s 

a 
la

 U
U

H
 m

ed
ia

nt
e 

am
bu

la
nc

ia
), 

no
 re

qu
ie

re
 u

n 
es

pa
ci

o 
im

po
rta

nt
e,

 y
 s

e 
de

be
 e

nc
on

tra
r a

so
ci

ad
o 

al
 lo

ca
l 

de
 re

an
im

ac
ió

n 
ca

rd
io

pu
lm

on
ar

 d
e 

la
 u

ni
da

d.
 

 R
ec

ep
ci

ón
 y

 a
dm

is
ió

n 
C

om
pr

en
de

 e
l 

es
pa

ci
o 

ne
ce

sa
rio

 p
ar

a 
la

 a
te

nc
ió

n 
a 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
qu

e 
ac

ud
an

 a
 l

a 
U

U
H

 y
 a

 s
us

 

ac
om

pa
ña

nt
es

 d
ur

an
te

 e
l 

pr
oc

es
o 

de
 a

dm
is

ió
n 

en
 e

l 
qu

e 
se

 r
ea

liz
a 

la
 f

ilia
ci

ón
, 

in
gr

es
o,

 e
n 

su
 c

as
o,

 

de
te

rm
in

ac
ió

n 
de

 c
ita

s,
 e

tc
. D

eb
er

á 
te

ne
rs

e 
en

 c
ue

nt
a 

la
 n

ec
es

id
ad

 d
e 

un
 c

ie
rto

 g
ra

do
 d

e 
pr

iv
ac

id
ad

, q
ue

 

pu
ed

e 
al

ca
nz

ar
se

 m
ed

ia
nt

e 
la

 e
xi

st
en

ci
a 

de
 u

na
 d

is
ta

nc
ia

 b
ie

n 
se

ña
la

da
 p

ar
a 

la
 e

sp
er

a 
de

 o
tra

s 
pe

rs
on

as
 

an
te

 e
l m

os
tra

do
r d

e 
ad

m
is

ió
n.

  
Fo

to
s 

4 
y 

5.
 M

os
tr

ad
or

 d
e 

re
ce

pc
ió

n 
y 

ad
m

is
ió

n 
de

 la
 U

U
H

.  

  
   

   
   

 
 

 
D

es
de

 e
l m

os
tra

do
r 

de
 r

ec
ep

ci
ón

 y
 a

dm
is

ió
n 

se
 c

on
tro

la
n 

ta
nt

o 
la

 e
nt

ra
da

 g
en

er
al

 d
e 

pa
ci

en
te

s 

ur
ge

nt
es

 c
om

o 
la

 e
nt

ra
da

 d
e 

la
s 

si
tu

ac
io

ne
s 

de
 e

m
er

ge
nc

ia
. 

El
 á

re
a 

ad
m

in
is

tra
tiv

a 
fu

nc
io

na
rá

 l
as

 v
ei

nt
ic

ua
tro

 h
or

as
 d

el
 d

ía
 y

 c
on

ta
rá

 c
on

 e
l e

qu
ip

am
ie

nt
o 

ne
ce

sa
rio

 p
ar

a 
de

sa
rro

lla
r 

ef
ic

az
m

en
te

 s
u 

ac
tiv

id
ad

 (
of

im
át

ic
a,

 in
fo

rm
át

ic
a,

 c
or

re
o 

el
ec

tró
ni

co
, t

el
éf

on
os

, 

fa
x,

) y
 p

re
ve

r e
sp

ac
io

 p
ar

a 
al

m
ac

en
ar

 la
 d

oc
um

en
ta

ci
ón

 e
sp

ec
ífi

ca
: p

ro
to

co
lo

s,
 fo

lle
to

s 
in

fo
rm

at
iv

os
, e

tc
. 

El
 m

os
tra

do
r d

e 
ad

m
is

ió
n 

se
 d

is
eñ

ar
á 

de
 fo

rm
a 

qu
e 

re
su

lte
 a

cc
es

ib
le

 d
es

de
 la

 e
nt

ra
da

 p
rin

ci
pa

l y
 

fá
ci

lm
en

te
 l

oc
al

iz
ab

le
 p

ar
a 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
y 

su
s 

ac
om

pa
ña

nt
es

, 
y,

 q
ue

 e
l 

pe
rs

on
al

 d
e 

re
ce

pc
ió

n 
pu

ed
a 

ob
se

rv
ar

 la
 p

ue
rta

 d
e 

en
tra

da
, l

as
 c

irc
ul

ac
io

ne
s 

de
l p

úb
lic

o 
y 

la
 e

sp
er

a 
ge

ne
ra

l d
e 

la
 u

ni
da

d.
 D

is
po

nd
rá

 d
e 

un
a 

zo
na

 q
ue

 p
er

m
ita

 la
 a

te
nc

ió
n 

si
n 

ba
rre

ra
s 

ar
qu

ite
ct

ón
ic

as
 y

 c
on

 lo
s 

us
ua

rio
s 

ac
om

od
ad

os
 e

n 
si

lla
 d

e 

ru
ed

as
. 

Se
 re

co
m

ie
nd

a 
qu

e 
la

 tr
am

ita
ci

ón
 a

dm
in

is
tra

tiv
a 

se
 re

al
ic

e,
 s

ie
m

pr
e 

qu
e 

se
a 

po
si

bl
e,

 e
n 

el
 p

ro
pi

o 

m
os

tra
do

r 
de

 r
ec

ep
ci

ón
, e

vi
ta

nd
o 

la
 d

is
po

si
ci

ón
 d

e 
de

sp
ac

ho
s 

ad
ya

ce
nt

es
. S

e 
co

ns
id

er
a 

qu
e,

 e
n 

nu
ev

os
 

Ín
di

ce
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Es
pa

ci
o 

pa
ra

 s
illa

s 
de

 ru
ed

as
 

Ad
ya

ce
nt

e 
a 

la
 e

nt
ra

da
 p

rin
ci

pa
l, 

se
 p

re
ci

sa
 u

n 
es

pa
ci

o 
pa

ra
 a

lm
ac

en
ar

 s
illa

s 
de

 ru
ed

as
 y

 c
am

illa
s.

 D
eb

e 

se
r 

m
uy

 a
cc

es
ib

le
 p

ar
a 

fa
ci

lit
ar

 s
u 

di
sp

on
ib

ilid
ad

 e
n 

ca
so

 d
e 

ne
ce

si
da

d,
 p

er
o 

no
 d

eb
e 

in
te

rru
m

pi
r 

la
s 

ci
rc

ul
ac

io
ne

s 
de

l v
es

tíb
ul

o 
y 

la
 z

on
a 

de
 re

ce
pc

ió
n.

 

 Sa
la

 d
e 

co
nd

uc
to

re
s 

de
 a

m
bu

la
nc

ia
s 

En
 a

qu
el

lo
s 

ho
sp

ita
le

s 
co

n 
gr

an
de

s 
vo

lú
m

en
es

 d
e 

ur
ge

nc
ia

s.
 C

on
 a

cc
es

o 
pr

óx
im

o 
al

 e
xt

er
io

r d
e 

la
 U

U
H

 y
 

co
n 

co
ne

xi
on

es
 te

le
fó

ni
ca

s 
e 

in
fo

rm
át

ic
a.

 

 Ta
bl

a 
6.

1 
Zo

na
 d

e 
re

ce
pc

ió
n 

y 
ad

m
is

ió
n:

 fu
nc

io
ne

s 
y 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 

Ám
bi

to
 

Fu
nc

ió
n 

Ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 e

st
ru

ct
ur

al
es

 

En
tra

da
 

Pe
rm

ite
n 

la
 

en
tra

da
 

al
 

ve
st

íb
ul

o 
de

 
pa

ci
en

te
s 

am
bu

la
nt

es
 

ur
ge

nt
es

 
y 

si
tu

ac
io

ne
s 

de
 

em
er

ge
nc

ia
 

en
 

am
bu

la
nc

ia
.  

Se
ña

liz
ac

ió
n 

ex
te

rio
r a

de
cu

ad
a.

 

U
bi

ca
ci

ón
 a

 n
iv

el
 d

e 
ca

lle
. 

C
on

 
do

s 
en

tra
da

s 
pa

ra
 

di
fe

re
nc

ia
r 

el
 

ac
ce

so
 

m
ed

ia
nt

e 
am

bu
la

nc
ia

 (
em

er
ge

nc
ia

) 
y 

el
 d

e 
pa

ci
en

te
s 

en
 o

tro
s 

si
st

em
as

 
de

 tr
an

sp
or

te
. 

Ac
ce

so
s 

co
n 

ve
st

íb
ul

os
 

co
rta

vi
en

to
s 

de
 

di
m

en
si

on
es

 
ap

ro
pi

ad
as

 
pa

ra
 

el
 

pa
so

 
de

 
ca

m
illa

s 
y 

co
n 

al
fo

m
br

as
 

lim
pi

ab
ar

ro
s 

en
 l

a 
en

tra
da

 y
 e

l 
su

el
o 

an
tid

es
liz

an
te

  
de

 f
ác

il 
lim

pi
ez

a.
 

C
on

 m
ar

qu
es

in
a 

pa
ra

 p
ro

te
ge

r l
a 

lle
ga

da
 y

 s
al

id
a 

de
 p

ac
ie

nt
es

 
y 

ac
om

pa
ña

nt
es

 

 V
es

tíb
ul

o 
ge

ne
ra

l  
Es

pa
ci

o 
cu

bi
er

to
 

de
nt

ro
 

de
 

la
 

U
U

H
, 

qu
e 

da
 

ac
ce

so
 

a 
la

 
zo

na
 

re
ce

pc
ió

n 
y 

es
pe

ra
. 

C
on

 
di

m
en

si
on

es
 

su
fic

ie
nt

es
 

pa
ra

 
ev

ita
r 

ag
lo

m
er

ac
io

ne
s,

 
in

cl
us

o 
en

 m
om

en
to

s 
de

 e
sp

ec
ia

l a
flu

en
ci

a.
 

D
is

eñ
ad

o 
pa

ra
 fa

ci
lit

ar
 la

 c
irc

ul
ac

ió
n 

a 
pa

ci
en

te
s 

qu
e 

pr
ec

is
en

 
ca

m
illa

, s
illa

 d
e 

ru
ed

as
 o

 a
yu

da
 p

ar
a 

ca
m

in
ar

. 

M
os

tra
do

r d
e 

re
ce

pc
ió

n 
y 

ad
m

is
ió

n 
 

At
en

ci
ón

 a
 lo

s 
pa

ci
en

te
s 

y 
a 

su
s 

ac
om

pa
ña

nt
es

 
du

ra
nt

e 
el

 
pr

oc
es

o 
de

 
ac

og
id

a 
y 

re
gi

st
ro

. 

Es
pa

ci
o 

fá
ci

lm
en

te
 

lo
ca

liz
ab

le
 

de
sd

e 
el

 
ve

st
íb

ul
o,

 
en

 
fu

nc
io

na
m

ie
nt

o 
de

 fo
rm

a 
in

in
te

rru
m

pi
da

. 

D
eb

e 
pe

rm
iti

r 
qu

e 
el

 p
er

so
na

l d
e 

re
ce

pc
ió

n,
 e

st
an

do
 s

en
ta

do
, 

ob
se

rv
e 

la
 e

nt
ra

da
 a

 la
 u

ni
da

d 
y 

la
 s

al
a 

de
 e

sp
er

a.
 

R
eq

ui
er

e 
un

 c
ie

rto
 g

ra
do

 d
e 

pr
iv

ac
id

ad
 p

ar
a 

la
 a

te
nc

ió
n 

a 
lo

s 
pa

ci
en

te
s.

 

D
ot

ad
o 

co
n 

re
cu

rs
os

 
de

 
of

im
át

ic
a,

 
in

fo
rm

át
ic

a,
 

te
le

fo
ní

a,
 

co
nt

es
ta

do
r a

ut
om

át
ic

o,
 fa

x,
 e

tc
. 

Bo
x 

de
 tr

ia
je

 
C

la
si

fic
ac

ió
n 

de
 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
a 

fin
 

de
 

pr
io

riz
ar

 
la

 
at

en
ci

ón
 

ur
ge

nt
e 

se
gú

n 
su

 
gr

av
ed

ad
, 

de
te

rm
in

an
do

 
el

 ti
em

po
 d

e 
at

en
ci

ón
 y

 e
l 

re
cu

rs
o 

m
ás

 
ad

ec
ua

do
 

en
 c

ad
a 

ca
so

 

U
bi

ca
do

 d
e 

fo
rm

a 
qu

e 
pe

rm
ita

 la
 v

is
ió

n 
de

 la
 z

on
a 

de
 e

nt
ra

da
 y

 
de

 la
 s

al
a 

de
 e

sp
er

a 
y 

co
nt

ig
uo

 a
 la

 a
dm

is
ió

n.
 

C
on

 
co

nd
ic

io
ne

s 
de

 
in

tim
id

ad
 

y 
co

nf
or

t 
ac

or
de

s 
co

n 
la

 
na

tu
ra

le
za

 d
e 

la
 a

ct
iv

id
ad

. 

Es
 c

on
ve

ni
en

te
 q

ue
 p

er
m

ita
, a

l m
en

os
, e

l t
ra

ba
jo

 s
im

ul
tá

ne
o 

de
 

do
s 

pr
of

es
io

na
le

s 
en

 s
itu

ac
ió

n 
de

 p
ic

o 
de

 d
em

an
da

 a
si

st
en

ci
al

. 

Sa
la

 d
e 

es
pe

ra
 

Fa
ci

lit
a 

la
 

pe
rm

an
en

ci
a 

de
 

pa
ci

en
te

s 
y 

ac
om

pa
ña

nt
es

 
en

 
la

s 
m

ej
or

es
 

co
nd

ic
io

ne
s 

po
si

bl
es

 d
e 

co
m

od
id

ad
. 

C
on

fo
rta

bi
lid

ad
 (p

os
ib

le
s 

la
rg

as
 e

sp
er

as
). 

Al
 m

en
os

, 
co

n 
2 

có
m

od
os

 a
si

en
to

s 
po

r 
pa

ci
en

te
 q

ue
 s

e 
en

cu
en

tre
 e

n 
cu

al
qu

ie
r á

re
a 

de
 la

 u
ni

da
d.

 

As
eo

s 
In

cl
ui

do
s 

en
 l

a 
sa

la
 d

e 
es

pe
ra

 g
en

er
al

 d
e 

la
 u

ni
da

d.
. 

D
ot

ad
os

 d
e 

la
va

bo
 e

 i
no

do
ro

 e
n 

nú
m

er
o 

pr
op

or
ci

on
al

 a
 l

a 
di

m
en

si
ón

 d
e 

la
 a

ct
iv

id
ad

 d
e 

la
s 

ur
ge

nc
ia

s.
 D

eb
e 

in
cl

ui
r 

un
 

as
eo

 a
da

pt
ad

o 
pa

ra
 m

in
us

vá
lid

os
. 

Te
lé

fo
no

 p
úb

lic
o 

y 
te

le
vi

si
ón

. M
eg

af
on

ía
. 

Fu
en

te
 a

ut
om

át
ic

a 
de

 a
gu

a 
frí

a.
 

M
áq

ui
na

s 
ex

pe
nd

ed
or

as
 d

e 
be

bi
da

s 
y 

al
im

en
to

s.
 

Ín
di

ce
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la
 z

on
a 

as
is

te
nc

ia
l o

 s
e 

le
s 

va
ya

 a
 in

fo
rm

ar
 d

e 
lo

s 
tie

m
po

s 
pr

ev
is

ib
le

s 
de

 e
sp

er
a 

o 
de

 la
 e

vo
lu

ci
ón

 d
el

 

pa
ci

en
te

. La
 s

al
a 

de
 e

sp
er

a 
es

ta
rá

 d
ot

ad
a 

de
 a

se
os

 p
úb

lic
os

 (
un

o 
de

 e
llo

s 
ad

ap
ta

do
), 

te
lé

fo
no

 p
úb

lic
o,

 

te
le

vi
si

ón
, f

ue
nt

e 
au

to
m

át
ic

a 
de

 a
gu

a 
frí

a 
y 

m
aq

ui
na

 e
xp

en
de

do
ra

 d
e 

be
bi

da
s 

y 
al

im
en

to
s 

en
va

sa
do

s.
 E

l 

m
ob

ilia
rio

 d
eb

er
á 

se
r 

co
ns

is
te

nt
e 

pa
ra

 g
ar

an
tiz

ar
 s

u 
du

ra
bi

lid
ad

, 
pe

ro
 c

on
fo

rta
bl

e 
y 

ad
ec

ua
do

 p
ar

a 

pe
rs

on
as

 fr
ág

ile
s 

o 
de

pe
nd

ie
nt

es
 q

ue
 p

re
ci

se
n 

ay
ud

a 
pa

ra
 d

es
pl

az
ar

se
, 

y 
el

 e
nt

or
no

, l
o 

m
ás

 a
gr

ad
ab

le
 

po
si

bl
e.

 Ex
is

tir
á 

un
a 

sa
la

 d
e 

es
pe

ra
 e

sp
ec

ífi
ca

 p
ar

a 
pa

ci
en

te
s 

pe
di

át
ric

os
 y

 f
am

ilia
re

s 
en

 l
a 

zo
na

 

es
pe

cí
fic

a 
de

 u
rg

en
ci

as
 p

ed
iá

tri
ca

s 
de

 la
 u

ni
da

d.
 

Fo
to

 8
. S

al
a 

de
 e

sp
er

a 
ge

ne
ra

l 
vi

st
a 

de
sd

e 
el

 m
os

tr
ad

or
 d

e 
re

ce
pc

ió
n 

y 
ad

m
is

ió
n 

y 
el

 v
es

tíb
ul

o 
ge

ne
ra

l d
e 

la
 

U
U

H
 

 
 D

es
pa

ch
os

 p
ol

iv
al

en
te

s 
Su

 n
úm

er
o 

de
pe

nd
er

á 
de

l v
ol

um
en

 d
e 

ur
ge

nc
ia

s 
de

 la
 U

U
H

. C
um

pl
en

 la
s 

si
gu

ie
nt

es
 fu

nc
io

ne
s:

 

 
In

fo
rm

ac
ió

n:
 

H
ab

ilit
ad

o 
pa

ra
 q

ue
 e

l 
pe

rs
on

al
 f

ac
ul

ta
tiv

o 
y 

sa
ni

ta
rio

 f
ac

ilit
e 

a 
lo

s 
fa

m
ilia

re
s 

y 
ac

om
pa

ña
nt

es
 d

e 
lo

s 

pa
ci

en
te

s 
in

fo
rm

ac
ió

n 
de

 s
u 

ev
ol

uc
ió

n 
cl

ín
ic

a,
 e

n 
co

nd
ic

io
ne

s 
ad

ec
ua

da
s 

de
 p

riv
ac

id
ad

. 

Si
 f

ue
ra

 p
os

ib
le

, 
re

su
lta

 c
on

ve
ni

en
te

 q
ue

 d
is

po
ng

a 
de

 d
ob

le
 a

cc
es

o 
de

sd
e 

la
 s

al
a 

de
 e

sp
er

a 
y 

la
 z

on
a 

in
te

rio
r d

e 
at

en
ci

ón
 u

rg
en

te
. 

 
At

en
ci

ón
 a

l p
ac

ie
nt

e 

En
 a

qu
el

la
s 

U
U

H
 q

ue
 lo

 p
re

ci
se

n 
en

 fu
nc

ió
n 

de
 s

u 
vo

lu
m

en
 d

e 
ac

tiv
id

ad
, p

ue
de

 u
bi

ca
rs

e 
en

 la
 z

on
a 

de
 

re
ce

pc
ió

n 
un

 d
es

pa
ch

o 
de

 a
te

nc
ió

n 
al

 p
ac

ie
nt

e,
 d

ot
ad

o 
co

n 
ac

ce
so

 a
 la

 r
ed

 d
e 

vo
z 

y 
da

to
s,

 m
ob

ilia
rio

 

er
go

nó
m

ic
o 

y 
co

n 
co

nd
ic

io
ne

s 
de

 p
riv

ac
id

ad
 s

uf
ic

ie
nt

es
 p

ar
a 

la
 to

m
a 

de
 d

at
os

 y
 a

te
nc

ió
n 

a 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

y 

a 
su

s 
ac

om
pa

ña
nt

es
 e

n 
co

nd
ic

io
ne

s 
de

 p
riv

ac
id

ad
. 

 
At

es
ta

do
s 

e 
in

fo
rm

es
 

En
 f

un
ci

ón
 d

el
 v

ol
um

en
 d

e 
ur

ge
nc

ia
s 

at
en

di
da

s 
en

 la
 U

U
H

, 
se

 p
ue

de
 r

eq
ue

rir
 u

na
 s

al
a 

pa
ra

 g
ar

an
tiz

ar
 

co
nd

ic
io

ne
s 

de
 p

riv
ac

id
ad

 e
n 

la
 r

ea
liz

ac
ió

n 
de

 a
te

st
ad

os
 e

 i
nf

or
m

es
, 

pa
ra

 e
l 

pe
rs

on
al

 d
e 

se
gu

rid
ad

 y
 

pr
en

sa
. E

st
e 

de
sp

ac
ho

 d
eb

e 
di

sp
on

er
 d

e 
in

fra
es

tru
ct

ur
a 

de
 c

om
un

ic
ac

io
ne

s.
 

 
 In

te
rc

on
su

lta
s 

y 
vi

de
oc

on
fe

re
nc

ia
 

D
es

pa
ch

o 
de

 tr
ab

aj
o 

do
ta

do
 d

e 
in

fra
es

tru
ct

ur
a 

de
 c

om
un

ic
ac

io
ne

s 
co

n 
ca

pa
ci

da
d 

pa
ra

 d
os

 p
er

so
na

s.
 

 
Tr

ab
aj

o 
so

ci
al

 

As
is

te
nc

ia
 s

oc
ia

l d
e 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
qu

e 
lo

 re
qu

ie
ra

n.
 

 

Ín
di

ce
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de
 fu

nc
io

na
m

ie
nt

o 
co

nt
in

ua
do

 d
ur

an
te

 la
s 

ve
in

tic
ua

tro
 h

or
as

 d
el

 d
ía

. 

 

Sa
la

 d
e 

es
pe

ra
 d

e 
co

ns
ul

ta
 

As
oc

ia
da

 a
 l

as
 c

on
su

lta
s 

y 
de

st
in

ad
a 

a 
la

 p
er

m
an

en
ci

a 
de

l 
pa

ci
en

te
 /

 f
am

ilia
r 

/ 
ac

om
pa

ña
nt

e,
 q

ue
 h

a 

ac
ce

di
do

 a
 la

 z
on

a 
de

 a
te

nc
ió

n 
ur

ge
nt

e 
de

sp
ué

s 
de

 s
u 

re
ce

pc
ió

n 
y 

tri
aj

e,
 d

ur
an

te
 e

l t
ie

m
po

 q
ue

 e
sp

er
e 

a 

se
r a

te
nd

id
o 

o 
pe

nd
ie

nt
e 

de
 lo

s 
re

su
lta

do
s 

de
 la

s 
pr

ue
ba

s 
di

ag
nó

st
ic

as
 q

ue
 s

e 
le

 h
ay

an
 re

al
iz

ad
o.

  

La
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 e

st
ru

ct
ur

al
es

 d
e 

la
 s

al
a 

de
 e

sp
er

a 
de

 c
on

su
lta

 s
er

án
 s

im
ila

re
s 

a 
la

s 
de

m
ás

 

sa
la

s 
de

 e
sp

er
a 

de
 la

 U
U

H
, a

de
cu

an
do

 s
u 

ta
m

añ
o 

al
 n

úm
er

o 
de

 lo
ca

le
s 

co
ns

ul
ta

s 
de

 la
 U

U
H

, e
l t

ie
m

po
 

m
ed

io
 p

re
vi

st
o 

de
 d

ur
ac

ió
n 

de
l 

ep
is

od
io

 a
si

st
en

ci
al

 e
n 

es
te

 r
ec

ur
so

 y
 p

re
vi

si
ón

 d
e 

pi
co

s 
de

 d
em

an
da

 

as
is

te
nc

ia
l. D
eb

e 
di

sp
on

er
 d

e 
as

eo
s 

pú
bl

ic
os

, u
no

 d
e 

el
lo

s 
ad

ap
ta

do
. 

 Ta
bl

a 
6.

2.
 Z

on
a 

de
 c

on
su

lta
s:

 fu
nc

io
ne

s 
y 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 

 
Á

m
bi

to
 

Fu
nc

ió
n 

C
ar

ac
te

rís
tic

as
 e

st
ru

ct
ur

al
es

 

C
on

su
lta

  
Ex

pl
or

ac
ió

n 
y 

 
re

co
no

ci
m

ie
nt

o 
de

l 
pa

ci
en

te
 q

ue
, 

co
nf

or
m

e 
al

 
re

su
lta

do
 d

el
 tr

ia
je

, 
pr

ec
is

a 
un

a 
at

en
ci

ón
 d

e 
ni

ve
l 4

 
y 

5.
 

Ta
m

añ
o 

su
fic

ie
nt

e 
pa

ra
 

ac
og

er
 

al
 

fa
cu

lta
tiv

o 
y 

al
 

pe
rs

on
al

 
sa

ni
ta

rio
. 

M
ob

ilia
rio

 d
e 

de
sp

ac
ho

 (
m

es
a,

 s
illó

n 
y 

si
lla

s)
, 

un
a 

ca
m

illa
 d

e 
ex

pl
or

ac
ió

n 
ac

ce
si

bl
e 

po
r 

am
bo

s 
la

do
s,

 lá
m

pa
ra

 d
e 

ex
pl

or
ac

ió
n,

 
to

m
as

 d
e 

ox
íg

en
o 

y 
va

cí
o 

y 
m

ob
ilia

rio
 c

lín
ic

o 
pa

ra
 c

on
te

ne
r 

el
 

m
at

er
ia

l f
un

gi
bl

e 
e 

in
st

ru
m

en
ta

l d
e 

us
o 

en
 la

 c
on

su
lta

. 

La
 d

is
tri

bu
ci

ón
 d

el
 e

sp
ac

io
 fa

ci
lit

ar
á 

al
 m

áx
im

o 
la

 p
riv

ac
id

ad
 d

e 
la

 
co

ns
ul

ta
 y

 la
 c

om
un

ic
ac

ió
n 

co
n 

ot
ra

s 
co

ns
ul

ta
s 

ad
ya

ce
nt

es
, a

 fi
n 

de
 p

os
ib

ilit
ar

 la
 c

irc
ul

ac
ió

n 
de

l p
er

so
na

l s
an

ita
rio

. 

El
 

nú
m

er
o 

de
 

co
ns

ul
ta

s 
ve

nd
rá

 
de

te
rm

in
ad

o 
po

r 
el

 
vo

lu
m

en
 

es
pe

ra
do

 
de

 
ac

tiv
id

ad
, 

en
 

un
 

ho
ra

rio
 

de
 

fu
nc

io
na

m
ie

nt
o 

co
nt

in
ua

do
 d

ur
an

te
 la

s 
24

 h
or

as
 d

el
 d

ía
. 

Sa
la

 d
e 

es
pe

ra
  

Pa
ra

 e
sp

er
a 

de
 l

os
 

pa
ci

en
te

s 
qu

e 
va

n 
a 

se
r 

at
en

di
do

s 
en

 l
a 

co
ns

ul
ta

 

C
ar

ac
te

rís
tic

as
 

es
tru

ct
ur

al
es

 
si

m
ila

re
s 

a 
la

s 
de

m
ás

 
sa

la
s 

de
 

es
pe

ra
 d

e 
la

 u
ni

da
d,

 a
de

cu
án

do
se

 s
u 

ta
m

añ
o 

al
 n

úm
er

o 
de

 
co

ns
ul

ta
s 

de
 q

ue
 d

is
po

ng
a 

la
 U

U
H

, 
el

 t
ie

m
po

 m
ed

io
 p

re
vi

st
o 

de
 

du
ra

ci
ón

 d
el

 e
pi

so
di

o 
as

is
te

nc
ia

l e
n 

es
to

s 
re

cu
rs

os
 y

 p
re

vi
si

ón
 d

e 
pi

co
s 

de
 d

em
an

da
 a

si
st

en
ci

al
. 

 6.
2.

4.
 Z

on
a 

de
 e

xp
lo

ra
ci

ón
, d

ia
gn

ós
tic

o 
y 

tra
ta

m
ie

nt
o 

La
 z

on
a 

de
 a

te
nc

ió
n 

ur
ge

nt
e 

co
m

pr
en

de
 re

cu
rs

os
 a

si
st

en
ci

al
es

 a
de

cu
ad

os
 a

 lo
s 

ni
ve

le
s 

de
 g

ra
ve

da
d 

qu
e 

pu
ed

e 
pr

es
en

ta
r e

l p
ac

ie
nt

e 
qu

e 
ac

ud
e 

a 
la

 U
U

H
, i

nc
lu

ye
nd

o,
  b

ox
 d

e 
ex

pl
or

ac
ió

n 
y 

tra
ta

m
ie

nt
o 

y 
bo

x 
pa

ra
 

el
 p

ac
ie

nt
e 

en
 e

st
ad

o 
cr

íti
co

. 

Es
ta

 z
on

a 
in

te
gr

a 
lo

s 
si

gu
ie

nt
es

 ti
po

s 
de

 lo
ca

le
s:

 

 

Bo
x 

de
 re

an
im

ac
ió

n 
de

l p
ac

ie
nt

e 
cr

íti
co

 y
 e

m
er

ge
nc

ia
s 

D
es

tin
ad

o 
a 

la
 re

cu
pe

ra
ci

ón
 d

el
 p

ac
ie

nt
e 

cr
íti

co
 c

on
 p

ar
ad

a 
ca

rd
io

rre
sp

ira
to

ria
, p

ol
itr

au
m

at
is

m
o 

o 
af

ec
ci

ón
 

gr
av

e,
 c

uy
a 

si
tu

ac
ió

n 
vi

ta
l n

o 
pe

rm
ita

 d
em

or
a 

en
 la

 a
si

st
en

ci
a 

(n
iv

el
 1

 s
eg

ún
 e

l s
is

te
m

a 
de

 tr
aj

e)
. S

itu
ad

o 

ju
nt

o 
a 

la
 e

nt
ra

da
 d

e 
em

er
ge

nc
ia

s 
de

 la
 U

U
H

. 

Es
pa

ci
o 

co
n 

ac
ce

so
 d

ire
ct

o 
de

sd
e 

el
 e

xt
er

io
r 

y 
pu

er
ta

 a
m

pl
ia

 q
ue

 p
er

m
ita

 e
l a

cc
es

o 
de

 c
am

as
, 

di
fe

re
nc

ia
da

 d
el

 re
st

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 a

m
bu

la
nt

es
 u

rg
en

te
s.

 

C
on

 c
ap

ac
id

ad
 p

ar
a 

at
en

de
r, 

al
 m

en
os

, 
a 

do
s 
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 c
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 c
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 d
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 d
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 d
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 m
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r d
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 d
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ra
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m
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 d
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 d
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 c
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 c
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 c
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 d
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 d
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 d
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 c
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l d
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 d
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 d
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l b
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 p
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, p
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 d
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 d
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 d
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l c
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 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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au
m

at
ol

og
ía

, 
O

R
L,

 o
fta

lm
ol

og
ía

,..
). 

Ta
m

bi
én

 p
ue

de
 d
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 p
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ue
 p

os
ib

ilit
en

 u
n 

co
nt

ro
l d

es
de

 

el
 p

as
illo

 g
en

er
al

 d
e 

la
 z

on
a 

(e
le

m
en

to
s 

ac
ris

ta
la

do
s,

 c
on

 d
is

tin
to

s 
ni

ve
le

s 
de

 m
at

iz
ac

ió
n 

de
 la

 v
is

ió
n)

. E
n 

cu
al

qu
ie

r c
as

o,
 e

st
a 

zo
na

 p
ue

de
 ll

eg
ar

 a
 d

is
po

ne
r d

e 
un

 c
on

ju
nt

o 
de

 b
ox

es
 m

ás
 c

er
ra

do
s 

y 
ot

ro
s 

ab
ie

rto
s 

(c
on

 c
or

tin
as

 e
n 

la
s 

zo
na

s 
de

 p
as

o)
, 

de
 m

an
er

a 
qu

e 
pu

ed
an

 ll
eg

ar
 a

 a
te

nd
er

se
 a

 l
as

 n
ec

es
id

ad
es

 d
e 

pr
iv

ac
id

ad
 y

 c
on

se
gu

ir 
un

 b
ue

n 
co

nt
ro

l p
or

 p
ar

te
 d

el
 p

er
so

na
l q

ue
 a

tie
nd

e 
la

 z
on

a.
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Sa
la

 d
e 

pa
ci

en
te

s 
en

 e
sp

er
a 

de
 re

su
lta

do
s 

D
es

tin
ad

a 
a 

al
be

rg
ar

 a
l p

ac
ie

nt
e 

ya
 c

la
si

fic
ad

o 
y 

qu
e,

 c
on

fo
rm

e 
al

 re
su

lta
do

 d
el

 tr
ia

je
 n

o 
re

qu
ie

re
 a

te
nc

ió
n 

in
m

ed
ia

ta
, e

n 
es

pe
ra

 d
e 

pa
sa

r 
a 

la
 c

on
su

lta
 o

 b
ox

 d
e 

ex
pl

or
ac

ió
n 

y 
di

ag
nó

st
ic

o,
 o

 y
a 

at
en

di
do

 e
n 

es
to

s 

re
cu

rs
os

 p
er

o 
qu

e 
ag

ua
rd

a 
re

su
lta

do
s 

de
 p

ru
eb

as
 c

om
pl

em
en

ta
ria

s.
 

Su
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 e

st
ru

ct
ur

al
es

 s
on

 s
im

ila
re

s 
a 

la
s 

de
sc

rit
as

 p
ar

a 
la

 s
al

a 
de

 e
sp

er
a 

de
  c

on
su

lta
, 

co
ns

id
er

án
do

se
 q

ue
 e

l p
ac

ie
nt

e 
pu

ed
e 

es
ta

r e
n 

si
lla

 d
e 

ru
ed

as
. 

Su
 n

úm
er

o 
y 

di
m

en
si

on
es

 v
en

dr
á 

da
do

 p
or

 e
l v

ol
um

en
 d

e 
pa

ci
en

te
s 

pr
ev

is
to

s 
en

 c
ad

a 
ár

ea
 d

e 
la

 

zo
na

 d
e 

at
en

ci
ón

 u
rg

en
te

 y
 d

e 
lo

s 
tie

m
po

s 
m

ed
io

s 
de

 e
sp

er
a 

es
tim

ad
os

. 

La
 s

al
a 

de
 e

sp
er

a 
de

l p
ac

ie
nt

e 
en

 e
sp

er
a 

de
 re

su
lta

do
s 

de
 e

st
a 

zo
na

 d
e 

la
 U

U
H

 d
eb

er
á 

ub
ic

ar
se

 

en
 u

n 
lu

ga
r 

pr
óx

im
o 

al
 c

on
tro

l, 
de

 e
nf

er
m

er
ía

 d
e 

la
 z

on
a,

 c
on

 o
bj

et
o 

de
 q

ue
, 

en
 s

u 
ca

so
, 

pu
ed

a 
se

r 

at
en

di
do

 d
e 

fo
rm

a 
in

m
ed

ia
ta

 p
or

 e
l p

er
so

na
l. 

Fo
to

 2
0.

 S
al

a 
de

 e
sp

er
a 

de
 re

su
lta

do
s 

 

 
 

As
eo

 d
e 

pa
ci

en
te

s 
Ju

nt
o 

a 
la

s 
sa

la
 d

e 
es

pe
ra

 d
e 

re
su

lta
do

s 
ex

is
tir

á 
zo

na
 d

e 
as

eo
s 

pa
ra

 l
os

 p
ac

ie
nt

es
, 

in
cl

uy
en

do
 u

no
 

ad
ap

ta
do

 p
ar

a 
m

in
us

vá
lid

os
, d

ot
ad

os
 d

e 
la

va
bo

 e
 in

od
or

o.
 

 Ba
ño

 a
si

st
id

o 
Pa

ra
 la

 li
m

pi
ez

a 
de

l p
ac

ie
nt

e 
co

n 
im

pe
di

m
en

to
s 

es
pe

ci
al

es
. 

C
on

 p
ue

rta
 c

or
re

de
ra

 a
m

pl
ia

 q
ue

 p
er

m
ita

 e
l p

as
o 

de
 c

am
illa

s 
y/

o 
ca

m
as

. 
C

on
 a

se
o 

do
ta

do
 d

e 

la
va

bo
 e

 in
od

or
o,

 a
si

de
ro

s 
y 

ay
ud

as
 e

n 
la

 p
ar

ed
, t

im
br

e 
de

 a
la

rm
a 

y 
du

ch
a 

em
po

tra
da

 e
n 

pa
vi

m
en

to
, c

on
 

po
si

bi
lid

ad
 d

e 
qu

e 
el

 p
ac

ie
nt

e 
se

a 
du

ch
ad

o 
en

 la
 c

am
illa

. 

C
on

 s
ue

lo
 a

nt
id

es
liz

an
te

 y
 s

um
id

er
o.

 

 

Pu
es

to
 d

e 
co

nt
ro

l d
e 

en
fe

rm
er

ía
 (

m
os

tra
do

r 
y 

zo
na

 d
e 

tra
ba

jo
 d

el
 

pe
rs

on
al

 d
e 

en
fe

rm
er

ía
) 

La
 z

on
a 

de
 a

te
nc

ió
n 

ur
ge

nt
e 

di
sp

on
dr

á 
de

 u
n 

pu
es

to
 d

e 
co

nt
ro

l p
ar

a 
el

 tr
ab

aj
o 

de
l p

er
so

na
l d

e 
en

fe
rm

er
ía

, 

qu
e 

se
 u

bi
ca

rá
 e

n 
un

a 
zo

na
 p

ró
xi

m
a 

al
 a

cc
es

o 
a 

la
 z

on
a 

y 
lo

 m
ás

 c
er

ca
 d

el
 c

en
tro

 d
e 

gr
av

ed
ad

 d
e 

la
 

m
is

m
a,

 a
 f

in
 d

e 
m

in
im

iz
ar

 l
os

 r
ec

or
rid

os
 y

 f
ac

ilit
ar

 l
a 

vi
si

ón
 y

 e
l 

ac
ce

so
 a

 l
os

 b
ox

es
 d

e 
ex

pl
or

ac
ió

n 
y 

di
ag

nó
st

ic
o.
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al
 p

ac
ie

nt
e 

ag
ita

do
 q

ue
, h

ab
itu

al
m

en
te

, s
e 

at
ie

nd
e 

en
 e

st
e 

ár
ea

. L
a 

ca
m

illa
 d

e 
es

te
 b

ox
 d

eb
e 

es
ta

r a
nc

la
da

 

al
 s

ue
lo

. Pu
ed

en
 p

ro
gr

am
ar

se
 a

si
m

is
m

o 
ot

ro
s 

bo
xe

s 
es

pe
ci

al
es

, c
om

o 
el

 d
es

tin
ad

o 
al

 p
ac

ie
nt

e 
en

 ré
gi

m
en

 

pe
ni

te
nc

ia
rio

 o
 p

ar
a 

la
 e

st
an

ci
a 

de
 a

qu
el

 p
ac

ie
nt

e 
qu

e 
fa

lle
ce

 e
n 

la
 U

U
H

, 
en

 e
sp

er
a 

de
 s

er
 t

ra
sl

ad
o 

al
 

m
or

tu
or

io
. 

En
 e

st
e 

úl
tim

o 
ca

so
, 

se
 r

ec
om

ie
nd

a 
la

 e
xi

st
en

ci
a 

de
 u

na
 p

eq
ue

ña
 s

al
a 

ad
ya

ce
nt

e 
pa

ra
 l

a 

es
ta

nc
ia

 d
el

 a
co

m
pa

ña
nt

e.
 

 B
ox

 d
e 

tra
um

at
ol

og
ía

 

D
is

eñ
ad

o 
pa

ra
 la

 a
si

st
en

ci
a 

de
l p

ac
ie

nt
e 

qu
e 

ha
ya

 s
uf

rid
o 

un
 t

ra
um

at
is

m
o 

y 
re

qu
ie

ra
 n

iv
el

 d
e 

at
en

ci
ón

 

si
m

ila
r a

l d
es

cr
ito

 p
ar

a 
el

 b
ox

 p
ol

iv
al

en
te

. 

Se
 r

ec
om

ie
nd

a 
qu

e 
fo

rm
e 

un
 c

on
ju

nt
o 

fu
nc

io
na

l 
co

n 
la

 s
al

a 
de

 y
es

os
, 

qu
e 

es
ta

rá
 c

on
tig

ua
, 

ex
is

tie
nd

o 
co

m
un

ic
ac

ió
n 

en
tre

 a
m

bo
s 

es
pa

ci
os

. 

La
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 e

st
ru

ct
ur

al
es

 s
on

 s
im

ila
re

s 
a 

la
s 

de
l b

ox
 p

ol
iv

al
en

te
, d

ife
re

nc
iá

nd
os

e 
de

 e
st

e 

po
r 

su
 e

qu
ip

am
ie

nt
o,

 y
 a

lm
ac

en
am

ie
nt

o 
de

 m
at

er
ia

l (
fé

ru
la

s 
y 

fu
ng

ib
le

 d
e 

gr
an

 t
am

añ
o)

, 
qu

e 
in

cl
ui

rá
 lo

 

ne
ce

sa
rio

 p
ar

a 
at

en
de

r a
 e

st
e 

tip
o 

de
 p

ac
ie

nt
e.

 
Fo

to
s 

17
, 1

8 
y 

19
. B

ox
 d

e 
tr

au
m

at
ol

og
ía

 

 
 

 S
al

a 
de

 y
es

os
 

C
on

tig
ua

 a
l b

ox
 d

e 
tra

um
at

ol
og

ía
. 

D
is

po
nd

rá
 d

e 
la

 in
fra

es
tru

ct
ur

a 
ne

ce
sa

ria
 p

ar
a 

la
 a

si
st

en
ci

a 
al

 p
ac

ie
nt

e 
tra

um
at

iz
ad

o 
qu

e 
re

qu
ie

re
 

in
m

ov
iliz

ac
ió

n 
y 

pa
ra

 la
 m

an
io

br
ab

ilid
ad

 d
el

 p
er

so
na

l s
an

ita
rio

 q
ue

 le
 a

si
st

e.
 

C
on

 e
sp

ac
io

 p
ar

a 
ca

m
illa

, t
om

as
 d

e 
ox

íg
en

o,
 v

ac
ío

 y
 a

ire
 c

om
pr

im
id

o,
 la

va
m

an
os

, c
ar

ril
 d

e 
te

ch
o 

pa
ra

 s
ue

ro
s,

 s
is

te
m

a 
lla

m
ad

a,
 t

om
as

 e
lé

ct
ric

as
, 

es
pa

ci
o 

pa
ra

 e
qu

ip
o 

de
 e

sc
op

ia
, 

ca
rro

 d
e 

ye
so

s 
y 

co
nt

en
ed

or
es

 p
ar

a 
gr

an
de

s 
de

 d
es

pe
rd

ic
io

s.
 

Pi
la

 d
e 

ye
so

s 
co

n 
gr

ifo
 m

on
om

an
do

 a
cc

io
na

bl
e 

po
r e

l c
od

o 
co

n 
di

sp
en

sa
do

r d
e 

ja
bó

n 
y 

to
al

la
s 

de
 

pa
pe

l, 
y 

de
sa

gü
e 

pa
ra

 la
 d

ec
an

ta
ci

ón
 d

e 
ye

so
s.

 

 S
al

a 
de

 c
ur

as
 

Es
pa

ci
o 

de
st

in
ad

o 
a 

la
 re

al
iz

ac
ió

n 
de

 c
ur

as
 y

 s
ut

ur
as

. 

C
on

 c
ar

ac
te

rís
tic

as
 e

st
ru

ct
ur

al
es

 s
im

ila
re

s 
al

 d
el

 b
ox

 p
ol

iv
al

en
te

, p
er

o 
do

ta
do

 d
el

 e
qu

ip
am

ie
nt

o 
e 

in
st

al
ac

io
ne

s 
pa

ra
 la

 re
al

iz
ac

ió
n 

de
 p

eq
ue

ña
 c

iru
gí

a,
 ta

nt
o 

lim
pi

a 
co

m
o 

su
ci

a.
 D

is
po

ne
 d

e 
to

m
as

 d
e 

ga
se

s 

de
 o

xí
ge

no
, a

ire
 m

ed
ic

in
al

 y
 v

ac
ío

. 

D
eb

e 
es

ta
r l

oc
al

iz
ad

a 
en

 u
na

 u
bi

ca
ci

ón
 p

ró
xi

m
a 

y 
bi

en
 c

om
un

ic
ad

a 
co

n 
la

 s
al

a 
de

 re
an

im
ac

ió
n 

de
 

pa
ci

en
te

s 
cr

íti
co

s 
de

 la
 U

U
H

. 
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As
eo

s 
de

 p
er

so
na

l 
In

cl
uy

e 
as

eo
 c

on
 la

va
bo

, i
no

do
ro

 y
 d

uc
ha

 (e
n 

co
m

pa
rti

m
en

to
s 

se
gr

eg
ad

os
). 

 Al
m

ac
én

 d
e 

m
at

er
ia

l f
un

gi
bl

e 
Pa

ra
 e

l a
lm

ac
en

am
ie

nt
o 

de
 s

ue
ro

s 
y 

ot
ro

 m
at

er
ia

l f
un

gi
bl

e.
 

 
Fo

to
 2

3 
y 

24
. A

lm
ac

én
 d

e 
m

at
er

ia
l f

un
gi

bl
e 

y 
O

fic
io

 s
uc

io
 c

on
 d

es
in

fe
ct

ad
or

 d
e 

cu
ña

s 
 

   
   

  
 

 Al
m

ac
én

 d
e 

le
nc

er
ía

 
Pa

ra
 e

l a
lm

ac
én

 d
el

 te
xt

il 
de

 la
 u

ni
da

d.
 

 Al
m

ac
én

 d
e 

m
at

er
ia

l y
 e

qu
ip

os
 

Pa
ra

 p
or

ta
su

er
os

, e
qu

ip
os

 d
e 

ra
di

ol
og

ía
 p

or
tá

til
 y

 o
tro

 m
at

er
ia

l d
e 

gr
an

 ta
m

añ
o 

qu
e 

se
 u

sa
 e

n 
la

 z
on

a.
 

Lo
ca

l c
on

 u
n 

an
ch

o 
de

 p
as

o 
gr

an
de

 (1
,4

0 
m

) p
ar

a 
fa

ci
lit

ar
 e

l m
ov

im
ie

nt
o 

de
 lo

s 
eq

ui
po

s.
 

 O
fic

io
 s

uc
io

 y
 c

la
si

fic
ac

ió
n 

de
 re

si
du

os
 

Lo
ca

l c
on

 la
va

bo
, 

ve
rte

de
ro

 y
 e

sp
ac

io
 p

ar
a 

cl
as

ifi
ca

ci
ón

 d
e 

lo
s 

re
si

du
os

 g
en

er
ad

os
 e

n 
la

 u
ni

da
d.

 C
on

 

de
si

nf
ec

ta
do

r d
e 

cu
ña

s.
 

Es
te

 lo
ca

l s
irv

e 
as

im
is

m
o 

pa
ra

 e
l a

pa
rc

am
ie

nt
o 

de
 c

ar
ro

s 
de

 r
op

a 
su

ci
a 

ha
st

a 
qu

e 
so

n 
re

tir
ad

os
 

de
 la

 u
ni

da
d.

 

O
fic

io
 d

e 
lim

pi
ez

a 
C

on
 la

va
bo

 y
 e

sp
ac

io
 p

ar
a 

m
at

er
ia

l y
 c

ar
ro

 d
e 

lim
pi

ez
a.
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El
 p

ue
st

o 
de

 c
on

tro
l t

en
dr

á 
un

 m
os

tra
do

r c
on

 s
up

er
fic

ie
 p

ar
a 

el
 tr

ab
aj

o 
de

l p
er

so
na

l e
 in

st
al

ac
ió

n 

de
 e

qu
ip

os
 d

e 
co

m
un

ic
ac

ió
n,

 in
cl

uy
en

do
 la

 c
en

tra
l d

e 
re

ce
pc

ió
n 

de
 ll

am
ad

as
 a

 la
 e

nf
er

m
er

a 
y 

es
pa

ci
o 

pa
ra

 

al
m

ac
en

ar
 e

l 
m

at
er

ia
l 

de
 t

ra
ba

jo
, 

ad
em

ás
 d

e 
un

a 
zo

na
 d

e 
tra

ba
jo

 d
e 

pe
rs

on
al

, 
qu

e 
co

nt
ar

á 
co

n 
un

a 

es
ta

ci
ón

 c
lín

ic
a 

pa
ra

 e
l 

ac
ce

so
 a

l 
si

st
em

a 
de

 i
nf

or
m

ac
ió

n 
de

l 
ho

sp
ita

l 
y 

el
 t

ra
ba

jo
 c

on
 h

is
to

ria
 c

lín
ic

a 

in
fo

rm
at

iz
ad

a.
 

Ju
nt

o 
al

 m
os

tra
do

r 
de

 t
ra

ba
jo

 d
el

 p
er

so
na

l 
se

 l
oc

al
iz

a 
la

 t
er

m
in

al
 d

el
 s

is
te

m
a 

de
 t

ra
ns

po
rte

 

ne
um

át
ic

o 
de

 m
ue

st
ra

s 
y 

do
cu

m
en

to
s,

 a
sí

 c
om

o 
la

s 
di

ve
rs

as
 a

la
rm

as
 y

 c
ua

dr
os

 d
e 

in
st

al
ac

io
ne

s.
 

As
oc

ia
do

s 
al

 m
os

tra
do

r y
 z

on
a 

de
 tr

ab
aj

o 
de

l p
ue

st
o 

de
 c

on
tro

l s
e 

di
sp

on
en

 lo
s 

di
fe

re
nt

es
 lo

ca
le

s 

de
 a

po
yo

 a
l f

un
ci

on
am

ie
nt

o 
de

l p
er

so
na

l d
e 

la
 z

on
a:

 s
al

a 
de

 e
st

ar
 d

el
 p

er
so

na
l, 

of
ic

io
 li

m
pi

o,
 d

es
pa

ch
os

 d
e 

tra
ba

jo
, e

tc
.  
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 M
os

tr
ad

or
 y

 z
on

a 
de

 tr
ab

aj
o 

de
l c

on
tr

ol
 d

e 
en

fe
rm

er
ía

 
 

   
   

 
 Sa

la
 d

e 
es

ta
r d

el
 p

er
so

na
l 

D
es

tin
ad

a 
al

 r
ep

os
o 

de
l p

er
so

na
l q

ue
 d

ur
an

te
 s

u 
ho

ra
rio

 d
e 

tra
ba

jo
 p

er
m

an
ec

e 
en

 la
 U

U
H

. L
a 

sa
la

 d
eb

e 

di
sp

on
er

 d
e 

as
ie

nt
os

 c
óm

od
os
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ió

n 
ex

te
rn

a,
 t

om
as

 d
e 

ox
íg

en
o,

 v
ac

ío
 y

 a
ire

 c
om

pr
im

id
o,

 l
av

ab
o 

co
n 

gr
ifo

 m
on

om
an

do
 

ac
ci

on
ab

le
 p

or
 e

l c
od

o 
co

n 
di

sp
en

sa
do

r 
de

 ja
bó

n 
y 

to
al

la
s 

de
 p

ap
el

, 
ba

rra
 d

e 
te

ch
o 

pa
ra

 s
ue

ro
s 

y 
es

 c
on

ve
ni

en
te

 q
ue

 d
is

po
ng

an
 d

e 
in

di
ca

do
r e

xt
er

no
 d

el
 e

st
ad

o 
de

 o
cu

pa
ci

ón
. 

Bo
xe

s 
es

pe
ci

al
es

: 
At

en
ci

ón
 a

 p
ac

ie
nt

es
 q

ue
, 

co
n 

co
nf

or
m

e 
a 

lo
s 

re
su

lta
do

s 
de

l 
tri

aj
e,

 
re

qu
ie

re
n 

un
 

ni
ve

l 
de

 
at

en
ci

ón
 

si
m

ila
r 

a 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

at
en

di
do

s 
en

 
lo

s 
bo

xe
s 

po
liv

al
en

te
s 

de
 

ex
pl

or
ac

ió
n 

y 
di

ag
nó

st
ic

o,
 

pe
ro

 
qu

e 
pr

ec
is

an
 

de
 

m
ed

io
s 

o 
pr

oc
ed

im
ie

nt
os

 
es

pe
cí

fic
os

. 

C
on

 c
ar

ac
te

rís
tic

as
 e

st
ru

ct
ur

al
es

 s
im

ila
re

s 
a 

lo
s 

bo
xe

s 
po

liv
al

en
te

s,
 

pe
ro

 
ad

ap
ta

do
s 

a 
lo

s 
re

qu
er

im
ie

nt
os

 
ne

ce
sa

rio
s 

pa
ra

 
tip

o 
de

 
pa

ci
en

te
. 

Su
 n

úm
er

o 
y 

fin
al

id
ad

 d
ep

en
de

rá
n 

de
 la

 d
em

an
da

 a
si

st
en

ci
al

 d
e 

la
 

U
U

H
 y

 d
e 

su
 c

ar
te

ra
 d

e 
se

rv
ic

io
s.

 E
n 

el
 c

as
o 

de
 s

er
 n

ec
es

ar
io

s,
 s

e 
ha

bi
lit

ar
án

 
bo

xe
s 

es
pe

ci
al

es
 

pa
ra

 
la

 
at

en
ci

ón
 

de
 

pa
ci

en
te

s 
de

 
ps

iq
ui

at
ría

 y
 o

tro
s.

 

 

Bo
x 

de
 

ps
iq

ui
at

ría
 

At
en

ci
ón

 
a 

pa
ci

en
te

s 
ps

iq
ui

át
ric

os
 

El
 b

ox
 d

e 
ps

iq
ui

at
ría

 d
eb

e 
ub

ic
ar

se
 p

ró
xi

m
o 

a 
la

 e
nt

ra
da

 d
el

 á
re

a 
de

 
at

en
ci

ón
 

ur
ge

nt
e,

 
di

sp
on

er
 

de
 

cr
is

ta
le

s 
de

 
se

gu
rid

ad
 

de
 

vi
si

ón
 

un
id

ire
cc

io
na

l, 
pu

er
ta

s 
qu

e 
ab

ra
n 

ha
ci

a 
fu

er
a,

 lu
ce

s 
qu

e 
se

 a
cc

io
ne

n 
de

sd
e 

el
 e

xt
er

io
r 

y 
ot

ra
s 

m
ed

id
as

 q
ue

 p
er

m
ita

n 
la

 a
si

st
en

ci
a 

co
n 

se
gu

rid
ad

 a
 lo

s 
pa

ci
en

te
s 

ag
ita

do
s 

qu
e 

ha
bi

tu
al

m
en

te
 s

e 
at

ie
nd

en
 e

n 
es

ta
s 

ár
ea

s.
 L

a 
ca

m
illa

 d
e 

ex
pl

or
ac

ió
n 

de
be

 e
st

ar
 a

nc
la

da
 a

l s
ue

lo
. 

Bo
x 

de
 

tra
um

at
ol

og
ía

 
As

is
te

nc
ia

 
de

 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

qu
e 

ha
ya

n 
su

fri
do

 u
n 

tra
um

at
is

m
o 

y 
re

qu
ie

ra
n 

ni
ve

le
s 

de
 

at
en

ci
ón

 
si

m
ila

re
s 

a 
lo

s 
de

sc
rit

os
 p

ar
a 

lo
s 

bo
xe

s 
po

liv
al

en
te

s 

C
on

 c
ar

ac
te

rís
tic

as
 e

st
ru

ct
ur

al
es

 s
im

ila
re

s 
a 

lo
s 

bo
xe

s 
po

liv
al

en
te

s,
 

di
fe

re
nc

iá
nd

os
e 

de
 

es
to

s 
po

r 
su

 
eq

ui
pa

m
ie

nt
o,

 
qu

e 
in

cl
ui

rá
 

lo
 

ne
ce

sa
rio

 p
ar

a 
at

en
de

r a
 e

st
e 

tip
o 

de
 p

ac
ie

nt
es

 

Se
 re

co
m

ie
nd

a 
qu

e 
fo

rm
e 

un
 c

on
ju

nt
o 

fu
nc

io
na

l c
on

 la
 s

al
a 

de
 y

es
os

, 
qu

e 
es

ta
rá

 c
on

tig
ua

, e
xi

st
ie

nd
o 

co
m

un
ic

ac
ió

n 
en

tre
 a

m
bo

s 
es

pa
ci

os
. 

Sa
la

 d
e 

ye
so

s 
As

is
te

nc
ia

 
a 

pa
ci

en
te

s 
tra

um
at

iz
ad

os
 

qu
e 

re
qu

ie
re

n 
in

m
ov

iliz
ac

io
ne

s.
 

C
on

tig
ua

 a
l b

ox
 d

e 
tra

um
at

ol
og

ía
. 

D
is

po
nd

rá
 d

e 
la

 in
fra

es
tru

ct
ur

a 
ne

ce
sa

ria
 p

ar
a 

la
s 

in
m

ov
iliz

ac
io

ne
s 

y 
pe

rm
iti

rá
 la

 m
an

io
br

ab
ilid

ad
 d

el
 p

er
so

na
l s

an
ita

rio
. 

C
on

 
es

pa
ci

o 
pa

ra
 

ca
m

illa
, 

to
m

as
 

de
 

ox
íg

en
o,

 
va

cí
o 

y 
ai

re
 

co
m

pr
im

id
o,

 
la

va
m

an
os

, 
ca

rri
l 

de
 

te
ch

o 
pa

ra
 

su
er

os
, 

si
st

em
a 

lla
m

ad
a,

 to
m

as
 e

lé
ct

ric
as

, e
sp

ac
io

 p
ar

a 
eq

ui
po

 d
e 

es
co

pi
a,

 c
ar

ro
 d

e 
ye

so
s 

y 
co

nt
en

ed
or

es
 g

ra
nd

es
 d

e 
de

sp
er

di
ci

os
. 

Pi
la

 d
e 

ye
so

s 
co

n 
gr

ifo
 m

on
om

an
do

 a
cc

io
na

bl
e 

po
r 

el
 c

od
o 

co
n 

di
sp

en
sa

do
r 

de
 

ja
bó

n 
y 

to
al

la
s 

de
 

pa
pe

l, 
y 

de
sa

gü
e 

pa
ra

 
la

 
el

im
in

ac
ió

n 
de

 y
es

os
. 
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Fo
to

 2
5 

y 
26

. S
al

a 
de

 o
bs

er
va

ci
ón

 d
e 

ad
ul

to
s 

y 
Eq

ui
pa

m
ie

nt
o 

as
oc

ia
do

 a
l c

on
tr

ol
 d

e 
en

fe
rm

er
ía

 

   
   

  
 

 As
eo

 d
e 

pa
ci

en
te

s 
D

ot
ad

os
 d

e 
la

va
bo

 e
 in

od
or

o.
 U

n 
as

eo
 s

er
á 

de
l t

ip
o 

ad
ap

ta
do

 p
ar

a 
m

in
us

vá
lid

os
. 

 Pu
es

to
 d

e 
co

nt
ro

l 
(m

os
tra

do
r 

y 
zo

na
 d

e 
tra

ba
jo

 d
el

 p
er

so
na

l) 
de

 

en
fe

rm
er

ía
 

La
 z

on
a 

de
 o

bs
er

va
ci

ón
 d

is
po

nd
rá

 d
e 

un
 p

ue
st

o 
de

 c
on

tro
l p

ar
a 

el
 tr

ab
aj

o 
de

l p
er

so
na

l d
e 

en
fe

rm
er

ía
, q

ue
 

se
 u

bi
ca

rá
 e

n 
un

a 
zo

na
 p

ró
xi

m
a 

al
 c

en
tro

 d
e 

gr
av

ed
ad

 d
e 

la
 s

al
a 

de
 o

bs
er

va
ci

ón
, 

en
tre

 l
as

 s
al

as
 

de
st

in
ad

as
 a

 c
am

as
 y

 s
illo

ne
s,

 a
 fi

n 
de

 m
in

im
iz

ar
 lo

s 
re

co
rri

do
s 

y 
fa

ci
lit

ar
 la

 v
is

ió
n 

y 
el

 a
cc

es
o 

a 
lo

s 
pu

es
to

s 

de
 o

bs
er

va
ci

ón
. E

l p
ue

st
o 

de
 c

on
tro

l t
en

dr
á 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 e

st
ru

ct
ur

al
es

 s
im

ila
re

s 
a 

la
s 

de
sc

rit
as

 p
ar

a 
el

 

co
nt

ro
l d

e 
la

 z
on

a 
de

 e
xp

lo
ra

ci
ón

, d
ia

gn
ós

tic
o 

y 
tra

ta
m

ie
nt

o.
 

 Sa
la

 d
e 

es
ta

r d
e 

pe
rs

on
al

 
C

on
 c

ar
ac

te
rís

tic
as

 fu
nc

io
na

le
s 

y 
es

tru
ct

ur
al

es
 s

im
ila

re
s 

a 
lo

s 
de

sc
rit

os
 e

n 
el

 a
pa

rta
do

 6
.2

.4
. 

 As
eo

s 
de

 p
er

so
na

l 
Lo

ca
liz

ad
os

 e
n 

el
 e

nt
or

no
 d

el
 m

os
tra

do
r d

el
 c

on
tro

l d
e 

en
fe

rm
er

ía
. D

ot
ad

os
 d

e 
la

va
bo

, i
no

do
ro

 y
 d

uc
ha

 e
n 

ám
bi

to
s 

in
de

pe
nd

ie
nt

es
. 

 O
fic

io
 li

m
pi

o 
C

on
 c

ar
ac

te
rís

tic
as

 fu
nc

io
na

le
s 

y 
es

tru
ct

ur
al

es
 s

im
ila

re
s 

a 
lo

s 
de

sc
rit

os
 e

n 
el

 a
pa

rta
do

 6
.2

.4
. 

 Al
m

ac
én

 d
e 

m
at

er
ia

l f
un

gi
bl

e 
En

 fu
nc

ió
n 

de
 la

 lo
ca

liz
ac

ió
n,

 e
st

e 
lo

ca
l p

ue
de

 s
er

 c
om

ún
 c

on
 e

l p
ro

gr
am

ad
o 

en
 e

l a
pa

rta
do

 6
.2

.4
. C

on
 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 fu

nc
io

na
le

s 
y 

es
tru

ct
ur

al
es

 s
im

ila
re

s 
a 

la
s 

de
sc

rit
as

 e
n 

el
 a

pa
rta

do
 6

.2
.4

. 

 Al
m

ac
én

 d
e 

le
nc

er
ía

 
En

 fu
nc

ió
n 

de
 la

 lo
ca

liz
ac

ió
n,

 e
st

e 
lo

ca
l p

ue
de

 s
er

 c
om

ún
 c

on
 e

l p
ro

gr
am

ad
o 

en
 e

l a
pa

rta
do

 6
.2

.4
. C

on
 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 fu

nc
io

na
le

s 
y 

es
tru

ct
ur

al
es

 s
im

ila
re

s 
a 

la
s 

de
sc

rit
as

 e
n 

el
 a

pa
rta

do
 6

.2
.4

. 
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Ám
bi

to
 

Fu
nc

ió
n 

C
ar

ac
te

rís
tic

as
 e

st
ru

ct
ur

al
es

 

Al
m

ac
én

 d
e 

m
at

er
ia

l y
 

eq
ui

po
s 

Al
m

ac
en

am
ie

nt
o 

de
 

m
at

er
ia

l d
e 

la
 z

on
a 

Pa
ra

 p
or

ta
su

er
os

 y
 o

tro
 m

at
er

ia
l d

e 
gr

an
 ta

m
añ

o.
 

O
fic

io
 s

uc
io

 y
 

cl
as

ifi
ca

ci
ón

 d
e 

re
si

du
os

 

C
la

si
fic

ac
ió

n 
de

 r
es

id
uo

s 
de

 
la

 
un

id
ad

 
y 

de
si

nf
ec

ci
ón

  

C
on

 la
va

bo
, v

er
te

de
ro

 y
 e

sp
ac

io
 p

ar
a 

la
 c

la
si

fic
ac

ió
n 

de
 lo

s 
di

st
in

to
s 

tip
os

 d
e 

re
si

du
os

 g
en

er
ad

os
 e

n 
la

 u
ni

da
d.

 

Eq
ui

pa
m

ie
nt

o 
e 

in
st

al
ac

ió
n 

pa
ra

 la
 d

es
in

fe
cc

ió
n 

de
 c

uñ
as

. 

O
fic

io
 d

e 
lim

pi
ez

a 
Ap

oy
o 

pa
ra

 la
 li

m
pi

ez
a 

de
 

la
 z

on
a 

C
on

 la
va

bo
 y

 e
sp

ac
io

 p
ar

a 
eq

ui
po

 y
 a

lm
ac

en
am

ie
nt

o 
de

l m
at

er
ia

l d
e 

lim
pi

ez
a.

 

  6.
2.

5.
 Z

on
a 

de
 o

bs
er

va
ci

ón
 (a

du
lto

s)
 

El
 á

re
a 

ob
se

rv
ac

ió
n 

de
 la

 U
U

H
 ti

en
e 

la
s 

m
is

m
as

 p
au

ta
s 

de
 fu

nc
io

na
m

ie
nt

o 
qu

e 
un

a 
un

id
ad

 d
e 

en
fe

rm
er

ía
 

ha
bi

lit
ad

a 
pa

ra
 a

te
nd

er
 a

l 
pa

ci
en

te
 c

on
 n

iv
el

 0
 a

 1
 d

e 
as

is
te

nc
ia

 h
os

pi
ta

la
ria

 y
, 

en
 c

on
se

cu
en

ci
a,

 s
us

 

re
qu

er
im

ie
nt

os
 e

st
ru

ct
ur

al
es

 s
on

 s
im

ila
re

s,
 s

i b
ie

n 
ha

 d
e 

te
ne

rs
e 

en
 c

ue
nt

a 
qu

e 
la

 c
on

fig
ur

ac
ió

n 
de

 lo
s 

es
pa

ci
os

 fí
si

co
s 

de
be

 a
da

pt
ar

se
 a

l p
er

fil
 d

e 
la

 a
te

nc
ió

n 
ur

ge
nt

e,
 c

on
 e

st
an

ci
as

 c
or

ta
s,

 in
fe

rio
re

s,
 e

n 
to

do
 

ca
so

, a
 u

n 
dí

a,
 y

 q
ue

 e
n 

es
te

 á
re

a 
tie

ne
 p

or
 o

bj
et

o 
pr

in
ci

pa
l e

l c
on

tro
l d

e 
la

 e
vo

lu
ci

ón
 c

lín
ic

a 
de

l p
ac

ie
nt

e 

pa
ra

 la
 to

m
a 

de
 d

ec
is

io
ne

s 
en

ca
m

in
ad

a 
a 

la
 m

ej
or

 u
til

iz
ac

ió
n 

de
 la

 h
os

pi
ta

liz
ac

ió
n.

 

La
 s

al
a 

de
 o

bs
er

va
ci

ón
 d

eb
e 

co
nf

ig
ur

ar
se

 p
ar

a 
qu

e 
el

 p
ac

ie
nt

e 
di

sp
on

ga
 d

e 
in

tim
id

ad
 s

uf
ic

ie
nt

e,
 a

 

fin
 d

e 
qu

e 
la

 a
na

m
ne

si
s 

re
su

lte
 l

o 
m

ás
 r

es
er

va
da

 p
os

ib
le

, 
y 

pu
ed

a 
ai

sl
ar

se
 v

is
ua

lm
en

te
, 

en
 e

sp
ec

ia
l 

du
ra

nt
e 

la
 re

al
iz

ac
ió

n 
de

 m
an

io
br

as
 d

e 
ex

pl
or

ac
ió

n 
fís

ic
a.

 

La
 z

on
a 

de
 o

bs
er

va
ci

ón
 c

om
pr

en
de

 r
ec

ur
so

s 
as

is
te

nc
ia

le
s 

ad
ec

ua
do

s 
pa

ra
 e

l 
cu

id
ad

o 
de

l 

pa
ci

en
te

 a
du

lto
 q

ue
, 

ha
bi

en
do

 s
id

o 
at

en
di

do
 e

n 
la

 c
on

su
lta

 y
/o

 e
n 

el
 b

ox
 d

e 
ex

pl
or

ac
ió

n 
y 

di
ag

nó
st

ic
o,

 

re
ún

e 
la

s 
co

nd
ic

io
ne

s 
de

 in
gr

es
o 

en
 la

 z
on

a 
de

 o
bs

er
va

ci
ón

. 

Es
ta

 z
on

a 
es

tá
 in

te
gr

ad
a 

po
r l

os
 s

ig
ui

en
te

s 
lo

ca
le

s:
 

 

Sa
la
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e 

ob
se

rv
ac

ió
n 

(a
du

lto
s)

 
Pa

ra
 e

l 
cu

id
ad

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 q

ue
 r

eq
ui

er
an

 l
a 

re
al

iz
ac

ió
n 

de
 t

ra
ta

m
ie

nt
os

 o
 l

a 
va

lo
ra

ci
ón

 

se
cu

en
ci

al
 d

e 
es

ta
do

 c
lín

ic
o 

du
ra

nt
e 

va
ria

s 
ho

ra
s.

 

Es
 im

pr
es

ci
nd

ib
le

 q
ue

 lo
s 

pa
ci

en
te

s 
di

sp
on

ga
n 

en
 e

st
a 

sa
la

 d
e 

la
 s

uf
ic

ie
nt

e 
in

tim
id

ad
 q

ue
 le

s 

pe
rm

ita
 e

st
ar

 a
is

la
do

s 
vi

su
al

m
en

te
, s

ob
re

 to
do

 c
ua

nd
o 

se
 d

eb
en

 ll
ev

ar
 a

 c
ab

o 
m

an
io

br
as

 d
e 

ex
pl

or
ac

ió
n 

fís
ic

a 
ne

ce
sa

ria
s 

y 
se

ría
 d

es
ea

bl
e 

qu
e 

es
te

 a
is

la
m

ie
nt

o 
pe

rm
iti

er
a 

ta
m

bi
én

 e
nt

re
vi

st
as

 e
n 

la
s 

qu
e 

la
 

an
am

ne
si

s 
fu

er
a 

lo
 m

ás
 ín

tim
a 

po
si

bl
e.

 

Lo
s 

pu
es

to
s 

de
 o

bs
er

va
ci

ón
 s

e 
ub

ic
ar

án
 e

n 
un

a 
sa

la
 c

om
ún

, d
ot

ad
a 

de
 s

illo
ne

s 
co

nf
or

ta
bl

es
 p

ar
a 

la
 a

dm
in

is
tra

ci
ón

 d
e 

tra
ta

m
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ab
aj

o 
de

l 
pe

rs
on

al
 d

e 
en

fe
rm

er
ía

. 
Vi

gi
la

nc
ia

 
y 

co
nt

ro
l 

de
 

la
 

zo
na

 
de

 
ob

se
rv

ac
ió

n.
 

U
bi

ca
rá

 e
n 

un
a 

zo
na

 p
ró

xi
m

a 
al

 c
en

tro
 d

e 
gr

av
ed

ad
 d

e 
la

s 
sa

la
s 

de
 

ob
se

rv
ac

ió
n 

 a
 fi

n 
de

 m
in

im
iz

ar
 lo

s 
re

co
rri

do
s 

y 
fa

ci
lit

ar
 la

 v
is

ió
n 

y 
el

 
ac

ce
so

 a
 lo

s 
pu

es
to

s 
de

 o
bs

er
va

ci
ón

. 

C
on

 c
ar

ac
te

rís
tic

as
 e

st
ru

ct
ur

al
es

 s
im

ila
re

s 
a 

la
s 

de
sc

rit
as

 p
ar

a 
el

 
co

nt
ro

l d
e 

la
 z

on
a 

de
 e

xp
lo

ra
ci

ón
, d

ia
gn

ós
tic

o 
y 

tra
ta

m
ie

nt
o.

 

Sa
la

 d
e 

es
ta

r 
de

 p
er

so
na

l 
Es

ta
nc

ia
 d

el
 p

er
so

na
l 

de
 

la
 u

ni
da

d 
D

ot
ad

a 
de

 
eq

ui
pa

m
ie

nt
o 

e 
in

st
al

ac
io

ne
s 

pa
ra

 
el

 
re

fri
ge

rio
 

de
l 

pe
rs

on
al

  

As
eo

s 
de

 
pe

rs
on

al
 

As
eo

 
y 

lim
pi

ez
a 

de
l 

pe
rs

on
al

 
D

ot
ad

os
 d

e 
la

va
bo

, i
no

do
ro

 y
 d

uc
ha

 e
n 

ám
bi

to
s 

se
pa

ra
do

s.
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Sa
la

 d
e 

es
pe

ra
 d

e 
pa

ci
en

te
s 

Sa
la

 d
e 

es
pe

ra
 e

sp
ec

ífi
ca

 c
on

 á
re

a 
de

 ju
eg

os
, y

 m
ob

ilia
rio

 a
de

cu
ad

o 
a 

la
 e

da
d 

de
 lo

s 
us

ua
rio

s,
 lo

ca
liz

ad
a 

ju
nt

o 
al

 a
se

o 
pe

di
át

ric
o.

 
Fo

to
 2

7.
 S

al
a 

de
 e

sp
er

a 
pe

di
át

ric
a.

 

 
 Bo

xe
s 

po
liv

al
en

te
s 

de
 e

xp
lo

ra
ci

ón
, d

ia
gn

ós
tic

o 
y 

tra
ta

m
ie

nt
o 

C
on

 c
ar

ac
te

rís
tic

as
 fu

nc
io

na
le

s 
y 

es
tru

ct
ur

al
es

 s
im

ila
re

s 
a 

lo
s 

de
sc

rit
os

. 

 Sa
la

 d
e 

cu
ra

s 
C

on
 c

ar
ac

te
rís

tic
as

 fu
nc

io
na

le
s 

y 
es

tru
ct

ur
al

es
 s

im
ila

re
s 

a 
lo

s 
de

sc
rit

os
. 

 Sa
la

 d
e 

ob
se

rv
ac

ió
n 

En
 l

a 
m

is
m

a 
zo

na
 d

e 
ur

ge
nc

ia
s 

pe
di

át
ric

as
, 

ad
ya

ce
nt

e 
a 

lo
s 

bo
xe

s 
de

 e
xp

lo
ra

ci
ón

, 
di

ag
nó

st
ic

o 
y 

tra
ta

m
ie

nt
o,

 s
e 

ub
ic

a 
un

a 
sa

la
 d

e 
ob

se
rv

ac
ió

n 
de

l p
ac

ie
nt

e 
pe

di
át

ric
o 

co
n 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 s

im
ila

re
s 

a 
la

s 

de
fin

id
as

 e
n 

el
 a

pa
rta

do
 6

.2
.5

., 
en

 la
 q

ue
 e

l p
ac

ie
nt

e 
pu

ed
e 

es
ta

r a
co

m
pa

ña
do

s 
po

r u
n 

ad
ul

to
, r

es
po

ns
ab

le
 

de
l m

en
or

. 

 M
os

tra
do

r y
 z

on
a 

de
 tr

ab
aj

o 
de

l p
er

so
na

l d
el

 c
on

tro
l d

e 
en

fe
rm

er
ía

 
U

bi
ca

do
 e

nt
re

 lo
s 

bo
xe

s 
de

 e
xp

lo
ra

ci
ón

, d
ia

gn
ós

tic
o 

y 
tra

ta
m

ie
nt

o,
 y

 la
 s

al
a 

de
 o

bs
er

va
ci

ón
. 

C
on

 c
ar

ac
te

rís
tic

as
 fu

nc
io

na
le

s 
y 

es
tru

ct
ur

al
es

 s
im

ila
re

s 
a 

lo
s 

de
sc

rit
os

. 

 Sa
la

 d
e 

es
ta

r d
e 

pe
rs

on
al

 
C

on
 c

ar
ac

te
rís

tic
as

 fu
nc

io
na

le
s 

y 
es

tru
ct

ur
al

es
 s

im
ila

re
s 

a 
lo

s 
de

sc
rit

os
 

 O
fic

io
 li

m
pi

o 
C

on
 c

ar
ac

te
rís

tic
as

 fu
nc

io
na

le
s 

y 
es

tru
ct

ur
al

es
 s

im
ila

re
s 

a 
lo

s 
bo

xe
s 

de
 a

du
lto

s 
de

sc
rit

os
. 

 Ba
ño

 a
si

st
id

o 
C

on
 c

ar
ac

te
rís

tic
as

 fu
nc

io
na

le
s 

y 
es

tru
ct

ur
al

es
 s

im
ila

re
s 

a 
lo

s 
de

sc
rit

os
. 
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de
 lo

s 
pa

ci
en

te
s 

y 
la

 c
al

id
ad

 d
e 

la
 a

si
st

en
ci

a 
di

sp
en

sa
da

. 
D

es
de

 e
st

e 
pu

nt
o 

de
 v

is
ta

, l
a 

re
la

ci
ón

 ó
pt

im
a 

en
tre

 a
m

ba
s 

y,
 e

n 
co

ns
ec

ue
nc

ia
, e

l a
lc

an
ce

 d
e 

la
 u

rg
en

ci
a 

pe
di

át
ric

a 
se

rá
 a

qu
el

la
 q

ue
, g

ar
an

tiz
an

do
 lo

s 

ni
ve

le
s 

ne
ce

sa
rio

s 
de

 s
eg

ur
id

ad
 y

 c
al

id
ad

, 
re

su
lte

 m
ás

 e
fic

ie
nt

e 
a 

tra
vé

s 
de

l 
us

o 
co

m
pa

rti
do

 d
e 

lo
s 

re
cu

rs
os

 c
uy

as
 c

ar
ac

te
rís

tic
as

 e
st

ru
ct

ur
al

es
 s

ea
n 

si
m

ila
re

s.
 

En
 to

do
 c

as
o,

 la
 a

te
nc

ió
n 

ur
ge

nt
e 

a 
pa

ci
en

te
s 

pe
di

át
ric

os
 p

re
ci

sa
 d

e 
lo

s 
si

gu
ie

nt
es

 r
eq

ue
rim

ie
nt

os
 

es
tru

ct
ur

al
es

 e
sp

ec
ífi

co
s,

 q
ue

 d
eb

en
 te

ne
rs

e 
en

 c
ue

nt
a 

pa
ra

 e
l d

is
eñ

o 
de

 la
 u

rg
en

ci
a 

pe
di

át
ric

a 
cu

al
qu

ie
ra

 

qu
e 

se
a 

la
 s

ol
uc

ió
n 

ad
op

ta
da

. 

Si
 e

l d
im

en
si

on
ad

o 
de

 la
 u

rg
en

ci
a 

pe
di

át
ric

a 
lo

 p
er

m
ite

, e
l a

cc
es

o 
a 

la
 m

is
m

a 
de

be
ría

 s
er

 e
sp

ec
ífi

co
 

y 
es

ta
r 

di
fe

re
nc

ia
do

 d
e 

la
 u

rg
en

ci
a 

ge
ne

ra
l. 

En
 t

od
o 

ca
so

, 
la

s 
sa

la
s 

de
 e

sp
er

a 
de

 la
 z

on
a 

de
 r

ec
ep

ci
ón

 

de
be

ría
n 

es
ta

r 
di

fe
re

nc
ia

da
s,

 a
de

cu
án

do
se

 e
l a

m
bi

en
te

 y
 m

ob
ilia

rio
 d

e 
la

 s
al

a 
de

 e
sp

er
a 

de
 la

 u
rg

en
ci

a 

pe
di

át
ric

a 
a 

la
 e

da
d 

de
 lo

s 
pa

ci
en

te
s.

 

En
 e

l c
as

o 
de

 s
ol

uc
io

ne
s 

in
te

gr
ad

as
, l

os
 re

cu
rs

os
 p

ed
iá

tri
co

s 
se

 c
on

ce
nt

ra
rá

n 
en

 u
na

 m
is

m
a 

ár
ea

, 

di
fe

re
nc

ia
da

 d
e 

la
s 

de
m

ás
, y

, e
n 

la
 m

ed
id

a 
de

 lo
 p

os
ib

le
 c

on
 c

irc
ul

ac
io

ne
s 

in
de

pe
nd

ie
nt

es
. 

La
 

at
en

ci
ón

 
ur

ge
nt

e 
al

 
pa

ci
en

te
 

pe
di

át
ric

o 
pr

ec
is

a 
de

 
lo

s 
si

gu
ie

nt
es

 
re

cu
rs

os
 

as
is

te
nc

ia
le

s 

es
pe

cí
fic

os
 

di
fe

re
nc

ia
do

s 
de

 
lo

s 
re

cu
rs

os
 

as
is

te
nc

ia
le

s 
de

 
la

 
ur

ge
nc

ia
 

ge
ne

ra
l: 

co
ns

ul
ta

, 
bo

x 
de

 

ex
pl

or
ac

ió
n 

y 
di

ag
nó

st
ic

o 
y 

sa
la

 d
e 

ob
se

rv
ac

ió
n.

 

Lo
s 

re
cu

rs
os

 a
si

st
en

ci
al

es
 d

e 
us

o 
es

pe
cí

fic
o 

pa
ra

 a
te

nc
ió

n 
ur

ge
nt

e 
pe

di
át

ric
a 

es
ta

rá
n 

ad
ap

ta
do

s 
a 

la
 e

da
d 

de
l 

pa
ci

en
te

. 
La

 s
al

a 
de

 o
bs

er
va

ci
ón

 d
is

po
nd

rá
 d

e 
cu

na
s 

pa
ra

 l
ac

ta
nt

es
, 

ca
m

as
 y

 s
illo

ne
s 

de
 

tra
ta

m
ie

nt
o.

 

Es
 c

on
ve

ni
en

te
 d

es
tin

ar
 u

na
 p

eq
ue

ña
 s

al
a 

pa
ra

 la
ct

an
ci

a 
y 

ca
m

bi
o 

de
 p

añ
al

es
.  

En
 g

en
er

al
, l

as
 á

re
as

 e
n 

qu
e 

es
 a

te
nd

id
o 

el
 p

ac
ie

nt
e 

pe
di

át
ric

o 
de

be
n 

cu
m

pl
ir 

un
a 

se
rie

 d
e 

m
ed

id
as

 

de
 s

eg
ur

id
ad

 e
sp

ec
ífi

ca
s:

 lo
s 

m
ed

ic
am

en
to

s 
y 

m
at

er
ia

l d
e 

lim
pi

ez
a 

de
be

n 
es

ta
r 

fu
er

a 
de

l a
lc

an
ce

 d
e 

lo
s 

ni
ño

s;
 d

eb
en

 e
xi

st
ir 

en
ch

uf
es

 d
e 

se
gu

rid
ad

 o
 c

on
 p

ro
te

ct
or

es
, y

 p
ro

te
ct

or
es

 d
e 

es
qu

in
as

 (p
ar

ed
es

, m
es

as
, 

et
c.

); 
de

be
n 

el
im

in
ar

se
 

cu
er

da
s 

de
 

pe
rs

ia
na

s 
o 

si
m

ila
re

s;
 

no
 

de
be

n 
ex

is
tir

 
ju

gu
et

es
 

u 
ot

ro
s 

en
tre

te
ni

m
ie

nt
os

 q
ue

 c
on

te
ng

an
 p

ie
za

s 
pe

qu
eñ

as
 q

ue
 p

ue
da

n 
se

r 
in

ge
rid

as
 o

 a
sp

ira
da

s;
 y

 d
eb

e 
ex

is
tir

 

fu
er

te
 s

uj
ec

ió
n 

de
 to

do
 ti

po
 d

e 
m

ob
ilia

rio
 y

 a
pa

ra
to

s 
qu

e 
es

té
 a

l a
lc

an
ce

 d
el

 n
iñ

o.
 

Se
 d

eb
er

á 
te

ne
r 

es
pe

ci
al

 c
ui

da
do

 p
ar

a 
el

 d
is

eñ
o 

en
 e

l á
re

a 
de

 u
rg

en
ci

as
 p

ed
iá

tri
ca

s 
de

 e
sp

ac
io

s 

se
gu

ro
s,

 a
fe

ct
iv

os
, 

fa
m

ilia
re

s 
y 

ac
og

ed
or

es
 t

an
to

 p
ar

a 
el

 n
iñ

o 
co

m
o 

pa
ra

 s
u 

pa
dr

e 
o 

m
ad

re
 q

ue
 l

o 

ac
om

pa
ñe

. 

En
 fu

nc
ió

n 
de

 la
 d

em
an

da
 d

e 
la

 U
U

H
, s

e 
pu

ed
e 

pr
og

ra
m

ar
 u

na
 U

U
H

 p
ed

iá
tri

ca
 in

de
pe

nd
ie

nt
e 

de
 la

 

un
id

ad
 d

e 
ur

ge
nc

ia
 d

e 
ad

ul
to

s,
 e

n 
ho

sp
ita

l d
e 

re
fe

re
nc

ia
 c

on
 u

na
 g

ra
n 

vo
lu

m
en

 d
e 

po
bl

ac
ió

n 
in

fa
nt

il.
 

Lo
s 

lo
ca

le
s 

qu
e 

in
te

gr
an

 e
st

a 
zo

na
 d

e 
la

 U
U

H
 s

on
 lo

s 
si

gu
ie

nt
es

: 
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Ám
bi

to
 

Fu
nc

ió
n 

C
ar

ac
te

rís
tic

as
 e

st
ru

ct
ur

al
es

 
ce

nt
ra

l 
de

 r
ec

ep
ci

ón
 d

e 
lla

m
ad

as
 a

 l
a 

en
fe

rm
er

a 
y 

es
pa

ci
o 

pa
ra

 
al

m
ac

en
ar

 e
l m

at
er

ia
l d

e 
tra

ba
jo

, a
de

m
ás

 d
e 

un
a 

zo
na

 d
e 

tra
ba

jo
 d

e 
pe

rs
on

al
, 

qu
e 

co
nt

ar
á 

co
n 

un
a 

es
ta

ci
ón

 c
lín

ic
a 

pa
ra

 e
l 

ac
ce

so
 a

l 
si

st
em

a 
de

 in
fo

rm
ac

ió
n 

de
l h

os
pi

ta
l y

 e
l t

ra
ba

jo
 c

on
 h

is
to

ria
 c

lín
ic

a 
in

fo
rm

at
iz

ad
a.

 

Sa
la

 d
e 

es
ta

r 
de

 p
er

so
na

l 
Es

ta
nc

ia
 d

el
 p

er
so

na
l 

de
 

la
 u

ni
da

d 
D

ot
ad

a 
de

 
eq

ui
pa

m
ie

nt
o 

e 
in

st
al

ac
io

ne
s 

pa
ra

 
el

 
re

fri
ge

rio
 

de
l 

pe
rs

on
al

. 

O
fic

io
 li

m
pi

o 
Pr

ep
ar

ac
ió

n 
de

 li
m

pi
o 

C
on

 la
va

bo
, f

rig
or

ífi
co

 y
 a

lm
ac

en
am

ie
nt

o 
de

 m
ed

ic
am

en
to

s 
y 

m
at

er
ia

l 
es

té
ril

. 

Ba
ño

 a
si

st
id

o 
Pa

ra
 

la
 

lim
pi

ez
a 

de
 

pa
ci

en
te

s 
co

n 
im

pe
di

m
en

to
s 

es
pe

ci
al

es
 

Pu
er

ta
 c

or
re

de
ra

 a
m

pl
ia

 q
ue

 p
er

m
ita

 e
l p

as
o 

de
 c

am
illa

s 
y/

o 
ca

m
as

. 

Su
el

o 
an

tid
es

liz
an

te
 y

 s
um

id
er

o.
 

C
on

 a
se

o 
do

ta
do

 d
e 

la
va

bo
 e

 in
od

or
o,

 a
si

de
ro

s 
y 

ay
ud

as
 e

n 
la

 p
ar

ed
, 

tim
br

e 
de

 a
la

rm
a 

y 
du

ch
a 

em
po

tra
da

 e
n 

pa
vi

m
en

to
, 

co
n 

po
si

bi
lid

ad
 

de
 q

ue
 e

l p
ac

ie
nt

e 
se

a 
du

ch
ad

o 
en

 la
 c

am
illa

. 

Al
m

ac
én

 d
e 

m
at

er
ia

l 
fu

ng
ib

le
 

Al
m

ac
en

am
ie

nt
o 

de
l 

m
at

er
ia

l 
fu

ng
ib

le
 

de
 

la
 

zo
na

 

Es
ta

nt
er

ía
s 

y 
ba

nd
ej

as
 p

ar
a 

el
 a

lm
ac

en
am

ie
nt

o 
de

 s
ue

ro
s 

y 
ot

ro
 

m
at

er
ia

l f
un

gi
bl

e.
 

Al
m

ac
én

 d
e 

le
nc

er
ía

 
Al

m
ac

en
am

ie
nt

o 
de

 
m

at
er

ia
l t

ex
til

 d
e 

la
 u

ni
da

d
Es

pa
ci

o 
pa

ra
 c

ar
ro

s 
de

 d
is

tri
bu

ci
ón

 d
e 

te
xt

il 
y 

es
ta

nt
er

ía
s.

 

O
fic

io
 s

uc
io

 y
 

cl
as

ifi
ca

ci
ón

 d
e 

re
si

du
os

 

C
la

si
fic

ac
ió

n 
de

 r
es

id
uo

s 
de

 
la

 
un

id
ad

 
y 

de
si

nf
ec

ci
ón

  

C
on

 la
va

bo
, v

er
te

de
ro

 y
 e

sp
ac

io
 p

ar
a 

la
 c

la
si

fic
ac

ió
n 

de
 lo

s 
di

st
in

to
s 

tip
os

 d
e 

re
si

du
os

 g
en

er
ad

os
 e

n 
la

 u
ni

da
d.

 

Eq
ui

pa
m

ie
nt

o 
e 

in
st

al
ac

ió
n 

pa
ra

 la
 d

es
in

fe
cc

ió
n 

de
 c

uñ
as

. 

O
fiu

co
 d

e 
lim

pi
ez

a 
Ap

oy
o 

pa
ra

 la
 li

m
pi

ez
a 

de
 

la
 z

on
a 

C
on

 la
va

bo
 y

 e
sp

ac
io

 p
ar

a 
eq

ui
po

 y
 a

lm
ac

en
am

ie
nt

o 
de

l m
at

er
ia

l d
e 

lim
pi

ez
a.

 

 6.
2.

7.
 Z

on
a 

de
 p

er
so

na
l 

 Se
 c

on
si

de
ra

n 
in

cl
ui

do
s 

en
 e

st
a 

zo
na

 lo
s 

es
pa

ci
os

 n
ec

es
ar

io
s 

de
 d

es
pa

ch
os

 y
 s

al
as

 d
e 

re
un

io
ne

s 
de

l 

pe
rs

on
al
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cl

us
iv

am
en

te
 la

s 
zo

na
s 

y 
lo

ca
le

s,
 p

ue
st

o 
qu

e 
el

 n
úm

er
o 

de
 e

st
os

 y
 s

u 
su

pe
rfi

ci
e 

de
be

n 
es

pe
ci

fic
ar

se
 p

ar
a 

un
as

 d
im

en
si

on
es

 c
on

cr
et

as
 d

e 
la

 U
U

H
. P

ar
a 

un
 e

je
m

pl
o 

de
 p

ro
gr

am
a 

fu
nc

io
na

l, 
vé

as
e 

el
 A

ne
xo

 5
.  
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Fo
to

 2
8.

 D
es

pa
ch

o 
cl

ín
ic

o.
 

 
  Se

cr
et

ar
ía

 
D

es
pa

ch
o 

pa
ra

 e
l t

ra
ba

jo
 a

dm
in

is
tra

tiv
o 

de
 la

 u
ni

da
d,

 d
ot

ad
o 

de
 in

fra
es

tru
ct

ur
a 

de
 c

om
un

ic
ac

io
ne

s.
 

 Sa
la

 d
e 

re
un

io
ne

s 
po

liv
al

en
te

 
Es

pa
ci

o 
pa

ra
 la

s 
se

si
on

es
 d

e 
tra

ba
jo

 d
el

 e
qu

ip
o 

de
 la

 U
U

H
, a

sí
 c

om
o 

pa
ra

 la
 r

ea
liz

ac
ió

n 
de

 a
ct

iv
id

ad
es

 

do
ce

nt
es

 y
 d

e 
fo

rm
ac

ió
n 

de
l p

er
so

na
l. 

C
on

 in
fra

es
tru

ct
ur

a 
de

 c
om

un
ic

ac
io

ne
s.

 

 Sa
la

 d
e 

es
ta

r y
 re

fri
ge

rio
 d

el
 p

er
so

na
l 

Eq
ui

pa
da

 p
ar

a 
la

 e
st

an
ci

a 
y 

re
fri

ge
rio

 d
el

 p
er

so
na

l: 
la

va
bo

, 
fri

go
ríf

ic
o,

 m
ic

ro
on

da
s,

 t
om

as
 e

lé
ct

ric
as

 y
 

es
ta

nt
er

ía
s 

pa
ra

 e
l a

lm
ac

en
am

ie
nt

o 
de

 m
at

er
ia

l. 

 D
or

m
ito

rio
s 

de
 m

éd
ic

os
 d

e 
gu

ar
di

a 
D

or
m

ito
rio

s 
de

 p
er

so
na

l d
e 

la
 U

U
H

 c
on

 a
se

o 
(la

va
bo

, i
no

do
ro

 y
 d

uc
ha

). 

 Ve
st

ua
rio

s 
y 

as
eo

s 
de

 p
er

so
na

l 
Ve

st
ua

rio
s 

de
 la

 U
U

H
 c

on
 la

va
bo

s,
 in

od
or

os
 y

 d
uc

ha
s 

en
 fu

nc
ió

n 
de

l p
er

so
na

l q
ue

 tr
ab

aj
a 

en
 la

 u
ni

da
d.

 

C
on

 e
sp

ac
io

 d
es

tin
ad

o 
a 

ta
qu

illa
s.
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U
N

ID
AD

 D
E 

U
R

G
EN

C
IA

S 
H

O
SP

IT
AL

AR
IA

S 

Zo
na

 
Lo

ca
l 

N
.º 

Su
p.

 
Su

p.
 

to
ta

l 

de
 tr

ab
aj

o 

52
. 

Sa
la

 d
e 

es
ta

r d
e 

pe
rs

on
al

 

53
. 

As
eo

s 
de

 p
er

so
na

l 

54
. 

O
fic

io
 li

m
pi

o 

55
. 

Al
m

ac
én

 d
e 

m
at

er
ia

l f
un

gi
bl

e 

56
. 

Al
m

ac
én

 d
e 

le
nc

er
ía

 

57
. 

O
fic

io
 d

e 
su

ci
o 

y 
cl

as
ifi

ca
ci

ón
 d

e 
re

si
du

os
 

58
. 

O
fic

io
 d

e 
lim

pi
ez

a 

59
. 

O
fic

io
 d

e 
co

m
id

as
 

60
. 

D
es

pa
ch

o 
de

 tr
ab

aj
o 

m
éd

ic
o 

61
. 

D
es

pa
ch

o 
de

 in
fo

rm
ac

ió
n 

Zo
na

 d
e 

pe
rs

on
al

 
62

. 
D

es
pa

ch
o 

de
l r

es
po

ns
ab

le
 d

e 
la

 U
U

H
 

63
. 

Se
cr

et
ar

ía
 

64
. 

D
es

pa
ch

o 
po

liv
al

en
te

 d
e 

tra
ba

jo
 m

éd
ic

o.
 

65
. 

Sa
la

 d
e 

re
un

io
ne

s.
 

66
. 

Sa
la

 d
e 

es
ta

r y
 re

fri
ge

rio
 d

el
 p

er
so

na
l. 

67
. 

D
or

m
ito

rio
 d

e 
m

éd
ic

o 
de

 g
ua

rd
ia

 

68
. 

Ve
st

ua
rio

s 
y 

as
eo

s 
de

 p
er

so
na

l. 

 
 

 

Se
 re

co
m

ie
nd

a 
in

te
gr

ar
  e

l á
re

a 
de

 u
rg

en
ci

as
 o

bs
té

tri
ca

s 
en

 e
l b

lo
qu

e 
ob

st
ét

ric
o,

 d
eb

ie
nd

o 
ev

ita
rs

e 
 la

 
at

en
ci

ón
 a

 la
s 

ge
st

an
te

s 
co

n 
so

sp
ec

ha
 o

 p
ró

dr
om

o 
de

 p
ar

to
 e

n 
la

 U
U

H
. 

  6.
4 

M
at

er
ia

l s
an

ita
rio

. E
st

er
iliz

ac
ió

n 
El

 h
os

pi
ta

l 
de

be
rá

 c
on

tro
la

r 
el

 a
lm

ac
en

am
ie

nt
o,

 d
is

tri
bu

ci
ón

 d
el

 m
at

er
ia

l 
e 

in
st

ru
m

en
ta

l 
sa

ni
ta

rio
, 

co
n 

es
pe

ci
al

 a
te

nc
ió

n 
a 

su
 c

ad
uc

id
ad

. 

To
do

s 
lo

s 
ce

nt
ro

s 
sa

ni
ta

rio
s 

de
be

rá
n 

di
sp

on
er

 d
e 

un
 e

sp
ac

io
 s

eg
ur

o 
de

st
in

ad
o 

al
 a

lm
ac

en
am

ie
nt

o 

de
 m

at
er

ia
l e

 in
st

ru
m

en
ta

l s
an

ita
rio

, a
de

cu
ad

o 
en

 s
u 

ca
pa

ci
da

d 
a 

la
s 

ne
ce

si
da

de
s 

de
 lo

s 
m

is
m

os
 y

 q
ue

 

pe
rm

ita
 s

u 
cl

as
ifi

ca
ci

ón
 y

 c
on

tro
l. 

Lo
s 

ce
nt

ro
s 

sa
ni

ta
rio

s 
de

be
rá

n 
ga

ra
nt

iz
ar

 e
l u

so
 a

de
cu

ad
o 

de
l m

at
er

ia
l e

st
ér

il.
 E

l m
at

er
ia

l d
e 

us
o 

ún
ic

o 
de

be
rá

 d
es

ec
ha

rs
e 

de
sp

ué
s 

de
 la

 a
te

nc
ió

n 
a 

ca
da

 p
ac

ie
nt

e,
 s

in
 q

ue
 s

ea
 p

os
ib

le
 e

n 
ni

ng
ún

 c
as

o 
su

 

re
ut

iliz
ac

ió
n.

 E
l e

m
ba

la
je

 d
el

 m
at

er
ia

l e
st

ér
il 

de
be

rá
 s

eñ
al

ar
 s

ie
m

pr
e 

la
 fe

ch
a 

de
 la

 e
st

er
iliz

ac
ió

n 
as

í c
om

o 

la
 fe

ch
a 

lím
ite

 d
e 

ut
iliz

ac
ió

n.
 

To
do

 m
at

er
ia

l o
 in

st
ru

m
en

ta
l n

o 
de

se
ch

ab
le

 q
ue

 a
tra

vi
es

e 
la

 p
ie

l o
 la

s 
m

uc
os

as
 o

 q
ue

 c
on

ta
ct

e 
co

n 

m
uc

os
as

, s
an

gr
e 

u 
ot

ro
s 

flu
id

os
 o

rg
án

ic
os

 d
eb

er
á 

se
r l

im
pi

ad
o,

 d
es

in
fe

ct
ad

o 
y 

es
te

ril
iz

ad
o 

an
te

s 
de

 s
u 

us
o 

en
 c

ad
a 

pa
ci

en
te

, m
ed

ia
nt

e 
un

 s
is

te
m

a 
ef

ic
az

 y
 a

da
pt

ad
o 

a 
su

s 
ca

ra
ct

er
ís

tic
as

. 

Si
em

pr
e 

qu
e 

lo
 r

eq
ui

er
a 

la
 a

ct
iv

id
ad

, 
se

 u
til

iz
ar

án
 e

le
m

en
to

s 
de

 p
ro

te
cc

ió
n 

pe
rs

on
al

 p
ar

a 
el

 

pr
of

es
io

na
l y

 e
l p

ac
ie

nt
e.
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U
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A

D
 D

E
 U

R
G

E
N

C
IA

S
 H

O
S

P
IT

A
LA

R
IA

S
 

Zo
na

 
Lo

ca
l 

N
.º

 
S

up
. 

S
up

. 
to

ta
l 

13
. D

es
pa

ch
o 

de
 c

on
du

ct
or

es
 d

e 
am

bu
la

nc
ia

s 

C
on

su
lta

  
14

. C
on

su
lta

s 
(u

rg
en

ci
as

 m
en

or
es

) 

15
. S

al
a 

de
 e

sp
er

a 
de

 u
rg

en
ci

as
 m

en
or

es
 

16
. A

se
os

 d
e 

pú
bl

ic
o 

 
 

 

E
xp

lo
ra

ci
ón

, 
di

ag
nó

st
ic

o 
y 

tra
ta

m
ie

nt
o 

17
. B

ox
 d

e 
re

an
im

ac
ió

n 
de

 p
ac

ie
nt

es
 c

rí
tic

os
 y

 
em

er
ge

nc
ia

s 

18
. B

ox
es

 d
e 

ex
pl

or
ac

ió
n,

 d
ia

gn
ós

tic
o 

y 
tra

ta
m

ie
nt

o 

19
. B

ox
 e

sp
ec

ia
l d

e 
ps

iq
ui

at
rí

a 

20
. B

ox
 d

e 
tr

au
m

at
ol

og
ía

 

21
. S

al
a 

de
 y

es
os

 

22
. S

al
a 

de
 c

ur
as

 

23
. S

al
as

 d
e 

pa
ci

en
te

s 
en

 e
sp

er
a 

de
 r

es
ul

ta
do

s 

24
. A

se
os

 d
e 

pa
ci

en
te

s 

25
. B

añ
o 

as
is

tid
o 

26
. P

ue
st

o 
de

 c
on

tro
l d

e 
en

fe
rm

er
ía

: m
os

tra
do

r 
y 

zo
na

 d
e 

tr
ab

aj
o 

27
. S

al
a 

de
 e

st
ar

 y
 r

ef
rig

er
io

 d
e 

en
fe

rm
er

ía
 

28
. O

fic
io

 li
m

pi
o 

29
. D

es
pa

ch
o 

de
 s

up
er

vi
so

ra
 d

e 
en

fe
rm

er
ía

 

30
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es
pa

ch
o 

de
 tr

ab
aj

o 
m

éd
ic

o 

31
. A

se
os

 d
e 

pe
rs

on
al

 

32
. A

lm
ac

én
 d

e 
m

at
er

ia
l f

un
gi

bl
e 

33
. A

lm
ac

én
 d

e 
le

nc
er

ía
 

34
. A

lm
ac

én
 d

e 
m

at
er

ia
l y

 e
qu

ip
os

 

35
. O

fic
io

 s
uc

io
 y

 c
la

si
fic

ac
ió

n 
de

 r
es

id
uo

s 

36
. O

fic
io

 d
e 

lim
pi

ez
a 

 
 

 

U
rg

en
ci

a 
pe

di
át

ric
a 

37
. S

al
a 

de
 e

sp
er

a 
de

 p
ac

ie
nt

es
 (

co
n 

as
eo

 
pe

di
át

ric
o)

 

38
. B

ox
es

 d
e 

ex
pl

or
ac

ió
n 

di
ag

nó
st

ic
o 

y 
tra

ta
m

ie
nt

o 

39
. S

al
a 

de
 c

ur
as

 

40
. S

al
a 

de
 o

bs
er

va
ci

ón
 

41
. P

ue
st

o 
de

 c
on

tro
l d

e 
en

fe
rm

er
ía

: m
os

tra
do

r 
y 

zo
na

 d
e 

tr
ab

aj
o 

42
. S

al
a 

de
 e

st
ar

 d
e 

pe
rs

on
al

 

43
. O

fic
io

 li
m

pi
o 

44
. B

añ
o 

as
is

tid
o 

45
. A

lm
ac

én
 d

e 
m

at
er

ia
l f

un
gi

bl
e 

46
. A

lm
ac

én
 d

e 
le

nc
er

ía
 

47
. O

fic
io

 s
uc

io
 y

 c
la

si
fic

ac
ió

n 
de

 r
es

id
uo

s 

48
. O

fic
io

 d
e 

lim
pi

ez
a 

 
 

 

O
B

S
E

R
V

A
C

IÓ
N

 
A

D
U

LT
O

S
 

49
. 

S
al

a 
de

 o
bs

er
va

ci
ón

 (
ad

ul
to

s)
 

50
. 

A
se

os
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e 
pa

ci
en

te
s 

51
. 

C
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e 
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rm
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ía

: m
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r 
y 
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 R
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ur

so
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hu
m

an
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 7.

1.
 

R
eg

is
tro

 d
e 

pe
rs

on
al

 s
an

ita
rio

 
En

 lo
s 

ce
nt

ro
s 

en
 d

on
de

 e
xi

st
an

 U
U

H
 d

eb
er

á 
ha

be
r u

n 
re

gi
st

ro
 a

ct
ua

liz
ad

o 
de

 lo
s 

pr
of

es
io

na
le

s 
sa

ni
ta

rio
s,

 

cu
al

qu
ie

ra
 q

ue
 s

ea
 s

u 
vi

nc
ul

ac
ió

n 
ju

ríd
ic

a 
y 

la
 m

od
al

id
ad

 y
 lu

ga
r d

e 
pr

es
ta

ci
ón

 d
e 

la
 a

si
st

en
ci

a.
  

El
 re

gi
st

ro
 in

cl
ui

rá
 lo

s 
da

to
s 

si
gu

ie
nt

es
: n

úm
er

o 
de

 re
gi

st
ro

, n
om

br
e 

y 
ap

el
lid

os
, t

itu
la

ci
ón

, c
at

eg
or

ía
 

pr
of

es
io

na
l, 

es
pe

ci
al

id
ad

, 
fu

nc
ió

n,
 t

ip
o 

de
 v

in
cu

la
ci

ón
, 

 e
n 

su
 c

as
o,

 f
ec

ha
 d

e 
ba

ja
, 

ce
se

 o
 p

as
e 

a 
la

 

si
tu

ac
ió

n 
de

 p
as

iv
o,

 y
, a

de
m

ás
, c

ua
nt

os
 o

tro
s 

se
an

 p
re

ce
pt

iv
os

 d
e 

ac
ue

rd
o 

co
n 

lo
s 

pr
in

ci
pi

os
 g

en
er

al
es

 

es
ta

bl
ec

id
os

 p
or

 e
l 

C
on

se
jo

 I
nt

er
te

rri
to

ria
l 

de
l 

SN
S 

en
 d

es
ar

ro
llo

 d
e 

lo
 p

re
vi

st
o 

en
 l

a 
le

gi
sl

ac
ió

n 
de

 

or
de

na
ci

ón
 d

e 
pr

of
es

io
ne

s 
sa

ni
ta

ria
s.

  

El
 r

eg
is

tro
 d

e 
pr

of
es

io
na

le
s 

sa
ni

ta
rio

s 
se

 a
ct

ua
liz

ar
á 

si
em

pr
e 

qu
e 

ha
ya

 u
na

 m
od

ifi
ca

ci
ón

 d
e 

la
 

pl
an

til
la

 y
 s

e 
re

vi
sa

rá
, 

al
 m

en
os

, 
un

a 
ve

z 
ca

da
 t

re
s 

añ
os

, 
ve

rif
ic

an
do

 e
l c

um
pl

im
ie

nt
o 

po
r 

pa
rte

 d
e 

lo
s 

pr
of

es
io

na
le

s 
de

 lo
s 

re
qu

is
ito

s 
ne

ce
sa

rio
s 

pa
ra

 e
l e

je
rc

ic
io

 d
e 

la
 p

ro
fe

si
ón

.  

C
on

st
ar

á 
en

 e
l r

eg
is

tro
 d

e 
pr

of
es

io
na

le
s 

sa
ni

ta
rio

s 
la

 a
ds

cr
ip

ci
ón

 d
e 

ca
da

 p
ro

fe
si

on
al

 a
 la

 u
ni

da
d 

fu
nc

io
na

l e
n 

qu
e 

pr
es

te
 s

er
vi

ci
o 

y,
 e

sp
ec

ífi
ca

m
en

te
, a

 la
 U

U
H

. 

 7.
2.

 
Ex

pe
di

en
te

 p
er

so
na

l 
To

do
s 

lo
s 

ce
nt

ro
s 

sa
ni

ta
rio

s 
di

sp
on

dr
án

 d
e 

un
 e

xp
ed

ie
nt

e 
pe

rs
on

al
 d

e 
ca

da
 p

ro
fe

si
on

al
 s

an
ita

rio
, 

in
cl

uy
en

do
 e

l 
pe

rs
on

al
 q

ue
 s

e 
en

cu
en

tre
 e

n 
la

 s
itu

ac
ió

n 
de

 p
as

iv
o,

 e
n 

el
 q

ue
 s

e 
co

ns
er

va
rá

 t
od

a 
la

 

do
cu

m
en

ta
ci

ón
 re

la
tiv

a 
a 

la
 ti

tu
la

ci
ón

, f
or

m
ac

ió
n 

es
pe

ci
al

iz
ad

a,
 e

xp
er

ie
nc

ia
 p

ro
fe

si
on

al
 y

 v
id

a 
la

bo
ra

l. 

Se
 g

ar
an

tiz
ar

á 
el

 d
er

ec
ho

 d
e 

ac
ce

so
 d

el
 in

te
re

sa
do

, a
sí

 c
om

o 
la

 s
eg

ur
id

ad
 y

 c
on

fid
en

ci
al

id
ad

 d
e 

lo
s 

da
to

s 
pe

rs
on

al
es

.  
 

 7.
3.

 
Ti

tu
la

ci
ón

 y
 fu

nc
io

ne
s 

El
 p

er
so

na
l e

je
rc

er
á 

su
 p

ro
fe

si
ón

 d
e 

ac
ue

rd
o 

co
n 

lo
s 

pr
in

ci
pi

os
, c

on
di

ci
on

es
 y

 re
qu

is
ito

s 
co

nt
en

id
os

 e
n 

la
 

Le
y 

de
 o

rd
en

ac
ió

n 
de

 l
as

 p
ro

fe
si

on
es

 s
an

ita
ria

s 
y 

en
 l

as
 d

em
ás

 n
or

m
as

 l
eg

al
es

 y
 d

eo
nt

ol
óg

ic
as

 

ap
lic

ab
le

s(4
6)

. 

El
 p

er
so

na
l n

ec
es

ar
io

 e
n 

un
a 

U
U

H
 re

sp
on

de
 a

 la
s 

si
gu

ie
nt

es
 ti

tu
la

ci
on

es
: 

 
Re

sp
on

sa
bl

e 
de

 la
 u

ni
da

d.
 P

ar
a 

se
r 

re
sp

on
sa

bl
e 

de
 la

 u
ni

da
d 

se
 r

eq
ui

er
e 

un
a 

ex
pe

rie
nc

ia
 d

e 
al

 

m
en

os
 c

in
co

 a
ño

s 
en

 m
ed

ic
in

a 
de

 u
rg

en
ci

as
 y

 e
m

er
ge

nc
ia

s.
 S

us
 f

un
ci

on
es

 h
an

 s
id

o 
de

sc
rit

as
 e

n 
el

 

ap
ar

ta
do

 5
.5

.1
. D

eb
er

á 
ex

is
tir

 u
n 

 re
sp

on
sa

bl
e 

la
s 

24
 h

or
as

 d
el

 d
ía

, p
or

 lo
 q

ue
 e

n 
to

do
 m

om
en

to
 s

e 
de

be
rá

 

co
no

ce
r 

pú
bl

ic
am

en
te

 q
ui

én
 e

s 
el

 r
es

po
ns

ab
le

 y
 la

 p
er

so
na

 e
n 

qu
e,

 e
n 

su
 c

as
o,

 s
e 

de
le

ga
, d

eb
ié

nd
os

e 

re
co

ge
r e

st
e 

as
pe

ct
o 

en
 la

s 
no

rm
as

 d
e 

fu
nc

io
na

m
ie

nt
o 

de
 la

 u
ni

da
d.

  

 
M

éd
ic

os
. L

os
 f

ac
ul

ta
tiv

os
 q

ue
 p

re
st

an
 s

er
vi

ci
o 

en
 la

 U
U

H
 s

on
 t

an
to

 lo
s 

m
éd

ic
os

 d
e 

pl
an

til
la

 d
e 

la
 

pr
op

ia
 u

ni
da

d 
(q

ue
 e

s 
la

 s
ol

uc
ió

n 
m

ás
 f

re
cu

en
te

m
en

te
 u

til
iz

ad
a)

 c
om

o 
lo

s 
es

pe
ci

al
is

ta
s 

qu
e 

es
tá

n 
de

 

gu
ar

di
a 

de
 p

re
se

nc
ia

 fí
si

ca
 o

 lo
ca

liz
ad

a 
y 

qu
e 

ac
ud

en
 a

 la
 U

U
H

 c
ua

nd
o 

se
 le

s 
re

qu
ie

re
. E

l l
is

ta
do

 d
ia

rio
 d

e 

m
éd

ic
os

 d
e 

gu
ar

di
a 

ta
nt

o 
de

 p
re

se
nc

ia
 f

ís
ic

a 
co

m
o 

lo
ca

liz
ad

a,
 c

on
 l

a 
fo

rm
a 

de
 c

on
ta

ct
o 

de
be

 e
st

ar
 

in
m

ed
ia

ta
m

en
te

 a
cc

es
ib

le
 y

 a
ct

ua
liz

ad
o 

pa
ra

 e
l p

er
so

na
l d

e 
la

 U
U

H
. 

La
 fu

nc
ió

n 
de

 u
n 

m
éd

ic
o 

de
 u

rg
en

ci
as

 e
s 

ev
al

ua
r, 

es
ta

bi
liz

ar
 y

 a
te

nd
er

 a
 lo

s 
pa

ci
en

te
s 

qu
e 

es
tá

n 
o 

qu
e 

pu
ed

en
 e

st
ar

 s
uf

rie
nd

o 
un

a 
en

fe
rm

ed
ad

 o
 le

si
ón

 g
ra

ve
 o

 u
rg

en
te

. 
Es

to
s 

pa
ci

en
te

s 
pu

ed
en

 s
er

 d
e 

to
do

s 
lo

s 
gr

up
os

 d
e 

ed
ad

 y
 te

ne
r d

iv
er

so
s 

pr
ob

le
m

as
 m

éd
ic

o-
qu

irú
rg

ic
os

 y
 d

el
 c

om
po

rta
m

ie
nt

o18
5,

(4
7)

: 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
(4

6)
   

 Le
y 

44
/2

00
3,

 d
e 

21
 d

e 
no

vi
em

br
e,

 d
e 

or
de

na
ci

ón
 d

e 
la

s 
pr

of
es

io
ne

s 
sa

ni
ta

ria
s.
 

Ín
di

ce
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 / 
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5 

6.
5 

Li
m

pi
ez

a 
de

 la
 U

U
H

 
La

 U
U

H
 e

s 
co

ns
id

er
ad

a 
co

m
o 

un
a 

de
 la

s 
ár

ea
s 

de
 m

uy
 a

lto
 ri

es
go

18
4 . 

La
 p

rio
rid

ad
 d

e 
lim

pi
ez

a 
de

 la
 U

U
H

 d
eb

e 
se

r p
er

m
an

en
te

 y
 s

i e
xi

st
en

 in
ci

de
nc

ia
s,

 e
st

as
 d

eb
en

 s
er

 

so
lv

en
ta

da
s 

in
m

ed
ia

ta
m

en
te

 o
 ta

n 
pr

on
to

 c
om

o 
se

a 
po

si
bl

e.
 L

a 
lim

pi
ez

a 
de

be
 s

er
 u

na
 re

sp
on

sa
bi

lid
ad

 d
el

 

eq
ui

po
 d

e 
la

 U
U

H
. L

as
 re

sp
on

sa
bi

lid
ad

es
 d

eb
en

 e
st

ar
 c

la
ra

m
en

te
 e

st
ab

le
ci

da
s 

y 
en

te
nd

id
as

.  

Lo
s 

as
eo

s,
 d

es
pa

ch
os

, s
al

as
 y

 o
tra

s 
ár

ea
s 

de
 la

 U
U

H
 d

eb
en

 s
er

 tr
at

ad
os

 c
om

o 
de

 m
uy

 a
lto

 ri
es

go
. 

Se
 d

eb
e 

lim
pi

ar
 e

l s
ig

ui
en

te
 e

qu
ip

am
ie

nt
o 

in
st

al
ad

o 
en

 la
 U

U
H

: 
to

do
 e

l m
ob

ilia
rio

; 
eq

ui
pa

m
ie

nt
o 

m
éd

ic
o;

 m
an

illa
s 

de
 p

ue
rta

s;
 re

jill
as

 d
e 

ve
nt

ila
ci

ón
; s

up
er

fic
ie

s 
ho

riz
on

ta
le

s;
 s

ue
lo

 c
om

pl
et

o.
 

D
eb

e 
re

al
iz

ar
se

 
pa

ra
 

ca
da

 
lo

ca
l 

un
 

lis
ta

do
 

de
 

el
em

en
to

s 
a 

lim
pi

ar
 

de
 

m
an

er
a 

co
m

pl
et

a,
 

es
ta

bl
ec

ie
nd

o 
un

 p
ro

to
co

lo
 e

sp
ec

ífi
co

 d
e 

la
 li

m
pi

ez
a 

de
l m

is
m

o.
 

 6.
6 

G
es

tió
n 

de
 re

si
du

os
 s

an
ita

rio
s 

El
 h

os
pi

ta
l t

ie
ne

 la
 o

bl
ig

ac
ió

n 
de

 id
en

tif
ic

ar
 y

 c
la

si
fic

ar
 lo

s 
re

si
du

os
 s

an
ita

rio
s,

 g
ar

an
tiz

an
do

 s
u 

ad
ec

ua
da

 

re
tir

ad
a 

y 
el

im
in

ac
ió

n.
  

A 
lo

s 
ef

ec
to

s 
de

 
cu

m
pl

ir 
co

n 
la

 
an

te
rio

r 
ob

lig
ac

ió
n,

 
de

be
rá

n 
co

nt
ar

 
co

n 
un

 
pr

ot
oc

ol
o 

de
 

id
en

tif
ic

ac
ió

n,
 c

la
si

fic
ac

ió
n 

y 
ge

st
ió

n 
in

te
rn

a 
de

 lo
s 

re
si

du
os

 s
an

ita
rio

s,
 a

da
pt

ad
o 

a 
la

 le
gi

sl
ac

ió
n 

vi
ge

nt
e,

 

qu
e 

de
be

rá
 s

er
 c

on
oc

id
o 

y 
ap

lic
ad

o 
po

r e
l p

er
so

na
l d

e 
la

 U
U

H
. 

Ín
di

ce
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- 
D

et
ec

ta
r s

ín
to

m
as

 m
ol

es
to

s 
y 

as
eg

ur
ar

 u
n 

co
nt

ro
l a

de
cu

ad
o 

a 
tra

vé
s 

de
 tr

at
am

ie
nt

o 
fa

rm
ac

ol
óg

ic
o 

y 

no
 fa

rm
ac

ol
óg

ic
o.

 

- 
O

bs
er

va
ci

ón
, 

re
gi

st
ro

 y
 c

om
un

ic
ac

ió
n 

al
 r

es
to

 d
el

 e
qu

ip
o 

so
br

e 
lo

s 
ca

m
bi

os
 e

n 
el

 e
st

ad
o 

de
l 

pa
ci

en
te

(4
8)

. 

- 
Id

en
tif

ic
ac

ió
n 

de
l m

ap
a 

de
 ri

es
go

s 
po

te
nc

ia
le

s 
de

l p
ac

ie
nt

e.
 

- 
Pr

ev
en

ci
ón

 d
e 

co
m

pl
ic

ac
io

ne
s 

y 
si

tu
ac

io
ne

s 
de

 c
ris

is
(4

9)
. 

- 
Al

en
ta

r l
a 

co
m

un
ic

ac
ió

n 
a 

tra
vé

s 
de

l t
ac

to
 y

 o
tra

s 
m

ed
id

as
 n

o 
ve

rb
al

es
. 

- 
Br

in
da

r 
so

po
rte

, i
nf

or
m

ac
ió

n 
y 

en
tre

na
m

ie
nt

o 
a 

la
 fa

m
ilia

 p
er

m
iti

en
do

 u
na

 a
ct

iv
a 

pa
rti

ci
pa

ci
ón

 d
e 

la
 

m
is

m
a 

en
 lo

s 
cu

id
ad

os
. 

- 
O

rie
nt

ar
 e

l a
po

yo
 e

m
oc

io
na

l d
el

 p
ac

ie
nt

e 
y 

su
ge

rir
 a

lte
rn

at
iv

as
 d

e 
ay

ud
a 

de
 o

tro
s 

pr
of

es
io

na
le

s.
 

- 
Br

in
da

r s
op

or
te

 a
 la

 fa
m

ilia
 e

n 
el

 p
er

ío
do

 d
e 

du
el

o.
 

En
 e

l s
up

ue
st

o 
de

 q
ue

 la
 c

la
si

fic
ac

ió
n 

de
 p

ac
ie

nt
es

 s
ea

 re
sp

on
sa

bi
lid

ad
 d

e 
en

fe
rm

er
ía

, d
eb

e 
ha

be
r, 

co
m

o 
m

ín
im

o,
 u

na
 e

nf
er

m
er

a 
co

n 
ex

pe
rie

nc
ia

 p
or

 tu
rn

o,
 d

es
tin

ad
a 

es
pe

cí
fic

am
en

te
 a

 e
st

e 
fin

(5
0)

. 

La
s 

en
fe

rm
er

as
 q

ue
 p

re
st

an
 s

er
vi

ci
o 

en
 la

 U
U

H
 d

eb
en

 te
ne

r 
fo

rm
ac

ió
n 

es
pe

cí
fic

a 
en

 u
rg

en
ci

as
 y

 

em
er

ge
nc

ia
s.

 

 
Au

xi
lia

r 
de

 E
nf

er
m

er
ía

: 
La

s 
ta

re
as

 d
e 

la
s 

Au
xi

lia
re

s 
de

 E
nf

er
m

er
ía

 s
on

 l
as

 d
er

iv
ad

as
 d

e 
la

s 

ne
ce

si
da

de
s 

de
 lo

s 
pa

ci
en

te
s 

en
 fu

nc
ió

n 
de

 la
 p

la
ni

fic
ac

ió
n 

de
 c

ui
da

do
s 

y 
po

r d
el

eg
ac

ió
n 

en
fe

rm
er

a.
 

 
Ce

la
do

r /
 p

er
so

na
l d

e 
tra

ns
po

rte
 in

te
rn

o 
y 

ge
st

ió
n 

au
xi

lia
r. 

 
Pe

rs
on

al
 a

ux
ili

ar
 a

dm
in

is
tra

tiv
o.

 
 7.

4.
 

Id
en

tif
ic

ac
ió

n 
y 

di
fe

re
nc

ia
ci

ón
 d

el
 p

er
so

na
l 

El
 h

os
pi

ta
l 

ad
op

ta
rá

 l
as

 m
ed

id
as

 n
ec

es
ar

ia
s 

pa
ra

 g
ar

an
tiz

ar
 l

a 
id

en
tif

ic
ac

ió
n 

de
 s

u 
pe

rs
on

al
 y

 l
a 

di
fe

re
nc

ia
ci

ón
 

de
l 

m
is

m
o 

se
gú

n 
su

 
tit

ul
ac

ió
n 

y 
ca

te
go

ría
 

pr
of

es
io

na
l 

an
te

 
lo

s 
us

ua
rio

s 
o 

su
s 

ac
om

pa
ña

nt
es

, d
e 

m
od

o 
qu

e 
a 

es
to

s 
le

s 
se

a 
po

si
bl

e 
co

no
ce

r q
ui

én
 lo

s 
at

ie
nd

e.
 

El
 p

er
so

na
l s

an
ita

rio
 e

st
ar

á 
di

fe
re

nc
ia

do
 p

or
 c

at
eg

or
ía

s 
pr

of
es

io
na

le
s 

re
co

no
ci

bl
es

 p
or

 e
l u

ni
fo

rm
e 

e 

id
en

tif
ic

ad
o 

m
ed

ia
nt

e 
un

a 
ta

rje
ta

 p
er

so
na

l, 
en

 l
a 

qu
e 

co
ns

te
 d

e 
fo

rm
a 

vi
si

bl
e 

su
 n

om
br

e,
 a

pe
llid

os
 y

 

ca
te

go
ría

 la
bo

ra
l. 

El
 p

ro
fe

si
on

al
 s

an
ita

rio
 ti

en
e 

el
 d

eb
er

 y
 la

 o
bl

ig
ac

ió
n 

de
 id

en
tif

ic
ar

se
 c

ua
nd

o 
as

í s
ea

 re
qu

er
id

o 
po

r e
l 

pa
ci

en
te

 o
 u

su
ar

io
, 

in
di

ca
nd

o 
su

 n
om

br
e,

 a
pe

llid
os

, 
tit

ul
ac

ió
n 

y 
es

pe
ci

al
id

ad
, 

as
í 

co
m

o 
su

 c
at

eg
or

ía
 y

 

fu
nc

ió
n,

 s
ie

m
pr

e 
qu

e 
és

ta
 n

o 
se

a 
co

rre
ct

am
en

te
 p

er
ci

bi
da

 p
or

 e
l p

ac
ie

nt
e.

 

 7.
5.

 
M

ed
io

s 
do

cu
m

en
ta

le
s 

Pa
ra

 e
l c

or
re

ct
o 

ej
er

ci
ci

o 
de

 s
u 

pr
of

es
ió

n,
 lo

s 
ce

nt
ro

s 
fa

ci
lit

ar
án

 a
l p

er
so

na
l s

an
ita

rio
 q

ue
 p

re
st

e 
se

rv
ic

io
 e

n 

la
 U

U
H

, e
n 

fu
nc

ió
n 

de
 s

u 
ca

te
go

ría
 p

ro
fe

si
on

al
, l

os
 s

ig
ui

en
te

s 
re

cu
rs

os
: 

a)
 E

l a
cc

es
o 

a 
la

 h
is

to
ria

 c
lín

ic
a 

de
 s

us
 p

ac
ie

nt
es

. 

b)
 La

s 
gu

ía
s,

 v
ía

s 
o 

pr
ot

oc
ol

os
 d

e 
pr

ác
tic

a 
cl

ín
ic

a 
y 

as
is

te
nc

ia
l. 

c)
 L

as
 n

or
m

as
 e

sc
rit

as
 d

e 
fu

nc
io

na
m

ie
nt

o 
in

te
rn

o,
 a

sí
 c

om
o 

la
 d

ef
in

ic
ió

n 
de

 o
bj

et
iv

os
 y

 fu
nc

io
ne

s,
 ta

nt
o 

ge
ne

ra
le

s 
co

m
o 

es
pe

cí
fic

as
 d

e 
la

 u
ni

da
d.

 

d)
 La

 d
oc

um
en

ta
ci

ón
 a

si
st

en
ci

al
, i

nf
or

m
at

iv
a 

o 
es

ta
dí

st
ic

a 
qu

e 
de

te
rm

in
e 

el
 c

en
tro

. 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
(4

8)
 S

is
te

m
as

 d
e 

“s
eg

ui
m

ie
nt

o 
y 

ac
tiv

ac
ió

n”
. R

el
ev

an
te

 p
ar

a 
la

 s
al

a 
de

 o
bs

er
va

ci
ón

 d
e 

la
 U

U
H

. 
(4

9)
 S

is
te

m
as

 d
e 

“a
la

rm
a 

pr
ec

oz
” y

 “s
er

vi
ci

os
 a

m
pl

ia
do

s 
de

 c
ui

da
do

s 
cr

íti
co

s”
. R

el
ev

an
te

 p
ar

a 
la

 s
al

a 
de

 o
bs

er
va

ci
ón

 d
e 

la
 U

U
H

. 
(5

0)
 D

ep
en

di
en

do
 d

el
 v

ol
um

en
 d

e 
ur

ge
nc

ia
s,

 p
ue

de
 c

om
bi

na
r 

es
ta

 f
un

ci
ón

, 
qu

e 
tie

ne
 p

rio
rid

ad
, 

co
n 

ot
ra

s 
ac

tiv
id

ad
es

 
de

nt
ro

 d
e 

la
 U

U
H

. 

Ín
di

ce
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- 
Pr

es
ta

r a
si

st
en

ci
a 

sa
ni

ta
ria

 a
 to

do
s 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
qu

e 
ac

ud
an

 a
l s

er
vi

ci
o 

de
 u

rg
en

ci
as

 d
el

 h
os

pi
ta

l, 
co

n 

lo
s 

m
ed

io
s 

di
sp

on
ib

le
s 

a 
su

 a
lc

an
ce

, c
ol

ab
or

an
do

 c
on

 e
l r

es
to

 d
e 

lo
s 

se
rv

ic
io

s 
ho

sp
ita

la
rio

s 
en

 la
 a

te
nc

ió
n 

de
 la

 u
rg

en
ci

a.
 

- 
D

ec
id

ir 
el

 i
ng

re
so

 d
e 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
en

 e
l 

ho
sp

ita
l 

cu
an

do
 s

u 
si

tu
ac

ió
n 

cl
ín

ic
a 

as
í 

lo
 a

co
ns

ej
e,

 d
e 

ac
ue

rd
o 

co
n 

el
 p

ro
ce

di
m

ie
nt

o 
es

ta
bl

ec
id

o 
en

 c
ad

a 
ce

nt
ro

. 

- 
D

ar
 e

l 
al

ta
 a

l 
pa

ci
en

te
 d

es
de

 e
l 

se
rv

ic
io

 d
e 

ur
ge

nc
ia

 u
na

 v
ez

 a
te

nd
id

o 
y 

co
n 

el
 i

nf
or

m
e 

cl
ín

ic
o 

co
rre

sp
on

di
en

te
. 

- 
In

fo
rm

ar
 a

l 
pa

ci
en

te
 y

/o
, 

en
 s

u 
ca

so
, 

a 
su

s 
fa

m
ilia

re
s 

de
 s

u 
pr

oc
es

o 
cl

ín
ic

o,
 e

xp
lo

ra
ci

on
es

 

co
m

pl
em

en
ta

ria
s,

 t
ra

ta
m

ie
nt

o 
y 

ac
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 p
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 c
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 p
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 d
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at
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 c
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re
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up
er

io
re

s 
co

m
o 

0,
5 

eq
ui

va
le

nt
es

 a
 ti

em
po

 c
om

pl
et

o,
 a

l m
éd

ic
o 

de
l s

er
vi

ci
o 

de
 m

ed
ic

in
a 

in
te

rn
a 

y 
es

pe
ci

al
id

ad
es

 d
el

 h
os

pi
ta

l y
 d

e 
at

en
ci

ón
 p

rim
ar

ia
 q

ue
 h

ac
en

 g
ua

rd
ia

 d
e 

U
U

H
.  

- S
i l

a 
as

is
te

nc
ia

 q
ui

rú
rg

ic
a 

y 
tra

um
at

ol
óg

ic
a 

so
n 

at
en

di
da

s 
po

r e
l p

ro
fe

si
on

al
 d

e 
gu

ar
di

a 
de

l r
es

pe
ct

iv
o 

se
rv

ic
io

, d
eb

en
 

de
sc

on
ta

rs
e 

de
l c

ál
cu

lo
 d

e 
la

 p
la

nt
illa

 e
sp

ec
ífi

ca
 d

e 
la

 U
U

H
.  

- 
En

 l
a 

at
en

ci
ón

 d
e 

la
 u

rg
en

ci
a 

pe
di

át
ric

a,
 e

l 
re

si
de

nt
e 

de
 p

ed
ia

trí
a 

ro
ta

 p
or

 l
a 

U
U

H
 y

, 
en

 o
ca

si
on

es
 l

a 
at

en
ci

ón
 

pe
di

át
ric

a 
ur

ge
nt

e 
se

 a
m

pl
ia

 c
on

 m
éd

ic
os

 d
e 

fa
m

ilia
, q

ue
 h

ac
en

 g
ua

rd
ia

s 
y 

cu
br

en
 tu

rn
os

.  

Ín
di

ce
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 / 
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5 

e)
 Lo

s 
pr

oc
ed

im
ie

nt
os

, i
nf

or
m

es
, p

ro
to

co
lo

s 
de

 e
la

bo
ra

ci
ón

 c
on

ju
nt

a 
o 

in
di

ca
do

re
s 

qu
e 

pe
rm

ita
n 

as
eg

ur
ar

 

la
 c

on
tin

ui
da

d 
as

is
te

nc
ia

l d
e 

lo
s 

pa
ci

en
te

s.
 

 7.
6.

 
Fo

rm
ac

ió
n 

co
nt

in
ua

da
 

 La
 U

U
H

 d
eb

e 
ad

op
ta

r 
la

s 
m

ed
id

as
 n

ec
es

ar
ia

s 
pa

ra
 f

ac
ilit

ar
 la

 r
ea

liz
ac

ió
n 

de
 a

ct
iv

id
ad

es
 d

e 
fo

rm
ac

ió
n 

co
nt

in
ua

da
 y

 d
e 

in
ve

st
ig

ac
ió

n 
y 

do
ce

nc
ia

 d
e 

su
s 

pr
of

es
io

na
le

s.
 

La
 U

U
H

 d
is

po
nd

rá
 d

e 
un

 p
ro

gr
am

a 
de

 f
or

m
ac

ió
n 

pa
ra

 l
a 

ac
tu

al
iz

ac
ió

n 
de

 s
u 

pe
rs

on
al

 e
n 

lo
s 

co
no

ci
m

ie
nt

os
 re

la
tiv

os
 a

 la
 s

eg
ur

id
ad

 d
e 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
y 

la
 c

al
id

ad
. 

 7.
7.

 
C

rit
er

io
s 

pa
ra

 e
l c

ál
cu

lo
 d

e 
 re

cu
rs

os
 

 El
 in

fo
rm

e 
de

l C
EM

: “
Th

e 
w

ay
 a

he
ad

”(2
00

5)
79

, s
eñ

al
ab

a 
en

 re
la

ci
ón

 c
on

 lo
s 

re
cu

rs
os

 h
um

an
os

 d
e 

la
s 

U
U

H
 

lo
s 

si
gu

ie
nt

es
 a

sp
ec

to
s 

ge
ne

ra
le

s(5
1)

: 

1.
 

La
 n

ec
es

id
ad

 d
e 

re
cu

rs
os

 h
um

an
os

 d
e 

la
 U

U
H

 v
a 

a 
m

od
ifi

ca
rs

e.
 

2.
 

El
 p

er
fil

 d
e 

pa
ci

en
te

s 
at

en
di

do
s,

 d
is

po
ni

bi
lid

ad
 d

e 
ap

oy
o 

lo
ca

l, 
pr

oc
ed

im
ie

nt
os

 y
 s

at
ur

ac
ió

n 
de

 la
 U

U
H

, 

so
n 

va
ria

bl
es

 q
ue

 ti
en

en
 in

flu
en

ci
a 

so
br

e 
la

 e
fic

ie
nc

ia
 d

e 
lo

s 
re

cu
rs

os
 h

um
an

os
, p

or
 lo

 q
ue

 u
n 

so
lo

 ta
m

añ
o 

no
 s

irv
e 

pa
ra

 to
do

s.
 

3.
 

La
 e

xi
st

en
ci

a 
de

 p
ue

st
os

 d
e 

ob
se

rv
ac

ió
n 

de
be

 in
co

rp
or

ar
se

 a
l c

ál
cu

lo
 d

e 
lo

s 
re

cu
rs

os
. 

4.
 

Se
 d

eb
en

 e
st

ab
le

ce
r c

rit
er

io
s 

de
 in

te
rc

on
su

lta
 c

on
 e

sp
ec

ia
lis

ta
s.

 

 M
éd

ic
os

 
 La

 S
EM

ES
 p

ro
po

ne
r 

ca
lc

ul
ar

 la
s 

ne
ce

si
da

de
s 

de
 f

ac
ul

ta
tiv

os
 s

ob
re

 la
 c

ar
ga

 d
e 

tra
ba

jo
 y

 lo
s 

tie
m

po
s 

m
ed

io
s 

de
 a

te
nc

ió
n 

po
r n

iv
el

 d
e 

pr
io

rid
ad

 p
ro

pu
es

to
s 

po
r d

iv
er

so
s 

or
ga

ni
sm

os
 c

om
o 

la
 J

oi
nt

 C
om

m
is

si
on

 

on
 A

cc
re

di
ta

tio
n 

of
 H

os
pi

ta
ls

 O
rg

an
iz

at
io

n,
 A

m
er

ic
an

 A
ca

de
m

y 
of

 E
m

er
ge

nc
y 

M
ed

ic
in

e,
 A

us
tra

la
si

an
 

C
ol

le
ge

 o
f E

m
er

ge
nc

y 
M

ed
ic

in
e.

 S
e 

ca
lc

ul
an

 s
ob

re
 e

l n
iv

el
 d

e 
gr

av
ed

ad
 d

e 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

qu
e 

ac
ud

en
 a

 la
 

U
U

H
, e

st
ab

le
ci

en
do

 u
n 

tie
m

po
 m

ed
io

 d
e 

at
en

ci
ón

 m
éd

ic
a 

po
r n

iv
el

: 

 
N

iv
el

 I.
 7

6 
m

in
. 

 
N

iv
el

 II
: 4

0 
m

in
. 

 
N

iv
el

 II
I: 

25
 m

in
. 

 
N

iv
el

 IV
: 1

2,
5 

m
in

. 

 
N

iv
el

 V
: 7

,5
 m

in
. 

U
na

 fó
rm

ul
a 

ge
né

ric
a 

pa
ra

 c
al

cu
la

r l
a 

pl
an

til
la

 d
e 

fa
cu

lta
tiv

os
 e

s(5
2)

: 

[ 0
,3

7 
x 

nº
 d

e 
as

is
te

nc
ia

s 
añ

o 
/ n

º d
e 

ho
ra

s 
an

ua
le

s 
co

nt
ra

ta
da

s 
po

r f
ac

ul
ta

tiv
o 

] 

Te
ni

en
do

 e
n 

cu
en

ta
 lo

s 
cá

lc
ul

os
 r

ea
liz

ad
os

 a
nt

er
io

rm
en

te
, 

en
 c

on
su

lta
s,

 a
pr

ox
im

ad
am

en
te

 h
ac

e 

fa
lta

 u
n 

eq
ui

va
le

nt
e 

de
 m

éd
ic

o 
ad

ju
nt

o 
a 

tie
m

po
 c

om
pl

et
o(5

3)
 p

or
 c

ad
a 

4.
00

0 
pa

ci
en

te
s 

as
is

tid
os

 y
 a

ño
.  

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
(5

1)
 E

l d
oc

um
en

to
 d

el
 C

EM
 s

e 
ut

iliz
a 

co
m

o 
re

fe
re

nc
ia

. D
eb

e 
ad

ve
rti

rs
e 

so
br

e 
lo

s 
pr

ob
le

m
as

 q
ue

 g
en

er
a 

la
 c

om
pa

ra
ci

ón
 

en
tre

 s
is

te
m

as
 s

an
ita

rio
s.

 E
l 

25
%

 d
e 

la
 c

ar
ga

 d
e 

pa
ci

en
te

s 
en

 a
lg

un
as

 U
U

H
 d

el
 R

ei
no

 U
ni

da
d,

 e
s 

at
en

di
do

 p
or

 
en

fe
rm

er
as

 (n
ur

se
 p

ra
ct

iti
on

er
s,

 n
ur

se
 s

pe
ci

al
is

ts
 y

 n
ur

se
 c

on
su

lta
nt

s)
. 

(5
2)

 L
os

 m
éd

ic
os

 re
si

de
nt

es
 q

ue
 h

ac
en

 g
ua

rd
ia

 e
n 

la
 U

U
H

. L
os

 e
st

án
da

re
s 

de
  a

cr
ed

ita
ci

ón
 d

e 
la

 S
EM

ES
 re

co
m

ie
nd

an
 

no
 c

on
si

de
ra

r 
pa

ra
 e

l 
cá

lc
ul

o 
al

 r
es

id
en

te
 d

e 
pr

im
er

 a
ño

 y
 c

on
si

de
ra

r 
co

m
o 

la
 m

ita
d 

de
 u

n 
eq

ui
va

le
nt

e 
a 

tie
m

po
 

co
m

pl
et

o 
al

 re
si

de
nt

e 
de

 a
ño

s 
su

pe
rio

re
s.

 E
n 

el
 in

fo
rm

e 
de

l C
EM

 W
ay

 A
he

ad
  (

20
05

) s
eñ

al
a 

la
 te

nd
en

ci
a 

ha
ci

a 
in

te
gr

ar
 

en
 la

 U
U

H
 a

l p
ro

fe
si

on
al

 d
e 

at
en

ci
ón

 p
rim

ar
ia

, p
ar

a 
qu

e 
el

 p
ac

ie
nt

e 
se

a 
at

en
di

do
 e

n 
el

 lu
ga

r a
de

cu
ad

o.
 E

st
a 

so
lu

ci
ón

 
pu

ed
e 

se
r 

es
pe

ci
al

m
en

te
 a

de
cu

ad
a,

 e
n 

el
 c

on
te

xt
o 

de
l 

SN
S 

pa
ra

 á
re

as
 r

ur
al

es
 d

is
pe

rs
as

, 
co

n 
m

en
os

 d
e 

40
.0

00
 

ha
bi

ta
nt

es
 (e

xp
er

ie
nc

ia
 d

e 
lo

s 
C

H
AR

E 
en

 A
nd

al
uc

ía
). 

(5
3)

 E
qu

iv
al

en
te

 a
 t

ie
m

po
 c

om
pl

et
o 

(fu
ll 

tim
e 

eq
ui

va
le

nt
): 

re
su

lta
 d

e 
di

vi
di

r 
el

 t
ot

al
 a

nu
al

 d
e 

la
s 

ho
ra

s 
de

 t
ra

ba
jo

 
ne

ce
sa

ria
s 

pa
ra

 c
ub

rir
 la

 e
st

ru
ct

ur
a 

de
 p

ue
st

os
 d

e 
tra

ba
jo

 p
re

vi
st

os
, e

nt
re

 la
 jo

rn
ad

a 
an

ua
l (

vé
as

e 
fó

rm
ul

a 
de

 c
ál

cu
lo

 d
e 

F)
. S

e 
tra

ta
 d

e 
un

 c
ál

cu
lo

 h
ab

itu
al

 e
n 

el
 d

im
en

si
on

ad
o 

de
 p

la
nt

illa
s 

qu
e 

de
fin

e 
pl

an
til

la
 h

or
iz

on
te

, s
in

 q
ue

 e
llo

 s
up

on
ga

 
qu

e 
ha

ya
 d

e 
cu

br
irs

e 
ín

te
gr

am
en

te
 c

on
 c

on
tra

to
s 

fij
os

, 
en

 t
an

to
 q

ue
 e

l 
re

su
lta

do
 o

bt
en

id
o 

de
l 

cá
lc

ul
o 

in
cl

uy
e 

la
s 

Ín
di

ce
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eq
ui

pa
m

ie
nt

o 
de

l h
os

pi
ta

l, 
in

cl
uy

en
do

 s
is

te
m

as
 d

e 
in

fo
rm

ac
ió

n,
 c

om
un

ic
ac

ió
n 

y 
tra

ns
po

rte
, p

or
 lo

 q
ue

 n
o 

es
 p

os
ib

le
 e

st
ab

le
ce

r 
re

co
m

en
da

ci
on

es
 s

ob
re

 e
l d

im
en

si
on

ad
o 

de
 e

st
os

 r
ec

ur
so

s,
 d

eb
ie

nd
o 

ad
ap

ta
rs

e 
a 

la
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 e

sp
ec

ífi
ca

s 
de

 c
ad

a 
ce

nt
ro

. 

Ín
di

ce

 

88
 / 
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 En
fe

rm
er

ía
 

La
 r

ec
om

en
da

ci
ón

 d
e 

la
 S

EM
ES

 e
s 

qu
e 

el
 p

er
so

na
l d

e 
en

fe
rm

er
ía

 e
n 

co
ns

ul
ta

s 
/ b

ox
es

 d
e 

ex
pl

or
ac

ió
n 

de
be

 e
st

ar
 e

n 
nú

m
er

o 
no

 in
fe

rio
r a

 u
na

 e
nf

er
m

er
a 

po
r c

ad
a 

4.
00

0 
as

is
te

nc
ia

s 
/ a

ño
 o

 b
ie

n 
de

te
rm

in
ar

lo
 e

n 

fu
nc

ió
n 

a 
la

 fó
rm

ul
a:

 

[ 0
,3

7 
x 

nº
 d

e 
as

is
te

nc
ia

s 
añ

o 
/ n

º d
e 

ho
ra

s 
an

ua
le

s 
co

nt
ra

ta
da

s 
po

r e
nf

er
m

er
a 

] 

Lo
s 

ra
tio

s 
de

 e
nf

er
m

er
as

 h
an

 d
e 

es
ta

r 
ba

sa
do

s 
en

 p
ro

bl
em

as
 y

 n
ec

es
id

ad
es

 d
e 

lo
s 

pa
ci

en
te

s,
 

de
pe

nd
en

ci
as

 y
 c

ar
ga

s 
de

 tr
ab

aj
o 

de
riv

ad
as

.  

Al
 n

úm
er

o 
de

 e
nf

er
m

er
as

 a
si

st
en

ci
al

es
 c

al
cu

la
do

 h
ay

 q
ue

 s
um

ar
le

 e
l d

er
iv

ad
o 

de
 la

 c
ob

er
tu

ra
 d

e 
24

 

ho
ra

s 
de

 lo
s 

pu
es

to
s 

de
 c

la
si

fic
ac

ió
n 

(s
i l

o 
re

al
iz

a 
un

a 
en

fe
rm

er
a)

 y
, s

i e
xi

st
e,

 d
e 

co
nt

ro
l d

e 
pr

oc
es

os
.  

En
 la

 s
al

a 
de

 o
bs

er
va

ci
ón

 e
l n

úm
er

o 
de

 e
nf

er
m

er
as

 d
eb

e 
es

ta
r 

en
 r

el
ac

ió
n 

co
n 

la
 n

ec
es

id
ad

 d
e 

cu
id

ad
os

 d
e 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
in

gr
es

ad
os

. 
En

 e
l 

do
cu

m
en

to
: 

“U
ni

da
d 

de
 e

nf
er

m
er

ía
 d

e 
ho

sp
ita

liz
ac

ió
n 

po
liv

al
en

te
 d

e 
ag

ud
os

. 
Es

tá
nd

ar
es

 y
 r

ec
om

en
da

ci
on

es
” 

se
 s

eñ
al

an
 la

s 
di

fic
ul

ta
de

s 
de

 lo
s 

m
ét

od
os

 d
e 

cá
lc

ul
o 

de
 n

ec
es

id
ad

 d
e 

re
cu

rs
os

 h
um

an
os

18
6 , r

ef
iri

én
do

se
 a

 la
s 

or
ie

nt
ac

io
ne

s 
pr

op
ue

st
as

 p
or

 e
l C

ol
eg

io
 

de
 E

nf
er

m
er

ía
 d

e 
C

at
al

uñ
a18

7 . L
a 

C
al

ifo
rn

ia
 N

ur
se

s 
As

so
ci

at
io

n 
y 

la
 S

EE
U

E,
 re

co
m

ie
nd

an
 u

na
 re

la
ci

ón
 d

e 

1 
en

fe
rm

er
a 

po
r c

ad
a 

cu
at

ro
 p

ac
ie

nt
es

(5
5)

,(5
6)

. 

El
 in

fo
rm

e 
de

l C
EM

 T
he

 w
ay

 a
he

ad
(2

00
5)

79
, s

eñ
al

a 
qu

e 
el

 m
od

el
o 

tra
di

ci
on

al
 d

e 
de

sp
la

za
m

ie
nt

o 
de

 

pe
rs

on
al

 a
l b

ox
 d

e 
pa

ra
da

s 
en

 c
as

o 
ne

ce
sa

rio
 p

ar
al

iz
a 

ot
ra

s 
zo

na
s 

de
 la

 U
U

H
. P

ar
a 

ev
ita

r e
st

e 
pr

ob
le

m
a,

 

el
 m

en
ci

on
ad

o 
in

fo
rm

e 
su

gi
er

e 
qu

e 
la

s 
zo

na
s 

de
 r

ea
ni

m
ac

ió
n 

tie
ne

n 
qu

e 
do

ta
rs

e 
de

 p
er

so
na

l 
de

 

en
fe

rm
er

ía
 c

lín
ic

a 
co

n 
ha

bi
lid

ad
es

 y
 e

xp
er

ie
nc

ia
 a

va
nz

ad
a 

en
 re

an
im

ac
ió

n.
 M

ie
nt

ra
s 

no
 s

e 
ne

ce
si

te
n 

en
 la

 

sa
la

 d
e 

re
an

im
ac

ió
n,

 e
st

e 
pe

rs
on

al
 p

ue
de

 p
re

st
ar

 s
er

vi
ci

o 
en

 o
tra

s 
pa

rte
s 

de
 la

 U
U

H
. 

U
til

iz
an

do
 d

at
os

 

hi
st

ór
ic

os
, e

l p
ro

m
ed

io
 d

e 
oc

up
ac

ió
n 

de
 la

 s
al

a 
de

 re
an

im
ac

ió
n,

 p
or

 tu
rn

o,
 s

e 
pu

ed
e 

es
tim

ar
 la

 n
ec

es
id

ad
 

de
 e

st
e 

pe
rs

on
al

, c
on

 e
l c

rit
er

io
 d

e 
un

a 
en

fe
rm

er
a 

po
r p

ac
ie

nt
e.

 

 Au
xi

lia
re

s 
de

 e
nf

er
m

er
ía

 
La

 S
EM

ES
 r

ec
om

ie
nd

a 
qu

e 
el

 p
er

so
na

l a
ux

ilia
r 

de
 e

nf
er

m
er

ía
 te

ng
a 

un
a 

re
la

ci
ón

 d
e 

un
a 

po
r 

ca
da

 d
os

 

en
fe

rm
er

as
, p

or
 tu

rn
o,

 e
n 

el
 á

re
a 

de
 c

on
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a 
de

l 

pa
ci

en
te

 d
e 

la
 U

U
H

. 

- E
st

an
ci

a 
m

ed
ia

 e
n 

U
U

H
: e

l i
nt

er
va

lo
 d

e 
tie

m
po

 e
n 

m
in

ut
os

 e
nt

re
 la

 h
or

a 
de

 ll
eg

ad
a 

y 
sa

lid
a 

fís
ic

a 
de

 la
 

pa
ci

en
te

 d
e 

la
 U

U
H

. 

 
Pa

ci
en

te
 tr

as
la

da
do

: 

- P
ue

rta
 –

 m
éd

ic
o:

 e
l i

nt
er

va
lo

 d
e 

tie
m

po
 e

n 
m

in
ut

os
 e

nt
re

 la
 h

or
a 

de
 ll

eg
ad

a 
y 

co
nt

ac
to

 d
e 

un
 m

éd
ic

o 
co

n 

el
 p

ac
ie

nt
e.

 

- M
éd

ic
o 

– 
de

ci
si

ón
 tr

as
la

do
: e

l i
nt

er
va

lo
 d

e 
tie

m
po

 e
n 

m
in

ut
os

 e
nt

re
 e

l p
rim

er
 c

on
ta

ct
o 

co
n 

el
 m

éd
ic

o 
y 

la
 

de
ci

si
ón

 d
e 

tra
sl

ad
ar

. 

- 
D

ec
is

ió
n 

de
 t

ra
sl

ad
o-

ac
ep

ta
ci

ón
 d

el
 t

ra
sl

ad
o:

 e
l 

in
te

rv
al

o 
de

 t
ie

m
po

 e
n 

m
in

ut
os

 e
nt

re
 l

a 
de

ci
si

ón
 d

e 

tra
sl

ad
ar

 a
l p

ac
ie

nt
e 

y 
la

 a
ce

pt
ac

ió
n 

de
l t

ra
sl

ad
o.

 

- E
st

an
ci

a 
m

ed
ia

 e
n 

U
U

H
: e

l i
nt

er
va

lo
 d

e 
tie

m
po

 e
n 

m
in

ut
os

 e
nt

re
 la

 h
or

a 
de

 ll
eg

ad
a 

y 
sa

lid
a 

de
l p

ac
ie

nt
e 

de
 la

 U
U

H
. 

 
Po

rc
en

ta
je

 d
e 

al
ta

s 
si

n 
ha

be
r s

id
o 

vi
st

o 
so

br
e 

el
 to

ta
l d

e 
pa

ci
en

te
s 

qu
e 

ac
ud

en
 a

 la
 U

U
H

. 

 
Po

rc
en

ta
je

 d
e 

al
ta

s 
si

n 
el

 tr
at

am
ie

nt
o 

co
m

pl
et

ad
o,

 q
ue

 c
or

re
sp

on
de

 c
on

 lo
s 

pa
ci

en
te

s 
as

is
tid

os
 p

or
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In
di

ca
do

re
s 

de
 s

at
is

fa
cc

ió
n 

de
l u

su
ar

io
 y

 d
el

 p
ro

fe
si

on
al

 
La

 e
va

lu
ac

ió
n 

si
st

em
át

ic
a 

de
 la

 s
at

is
fa

cc
ió

n 
ta

nt
o 

de
l u

su
ar

io
 c

om
o 

de
l p

ro
fe

si
on

al
 d

e 
la

 U
U

H
 d

eb
e 

se
r 

un
a 

de
 la

s 
en

tra
da

s 
pr

in
ci

pa
le

s 
de

 s
u 

pl
an

ifi
ca

ci
ón

 e
st

ra
té

gi
ca

 y
 o

pe
ra

tiv
a.

 S
u 

va
lo

ra
ci

ón
 s

e 
ha

rá
 a

 tr
av

és
 

de
 e

nc
ue

st
as

 d
e 

op
in

ió
n,

 b
uz

ón
 d

e 
qu

ej
as

 / 
su

ge
re

nc
ia

s.
 

 In
di

ca
do

re
s 

de
 u

rg
en

ci
as

 p
ed

iá
tri

ca
s 

La
 S

EU
P 

ha
 e

la
bo

ra
do

 u
n 

co
nj

un
to

 d
e 

in
di

ca
do

re
s 

pa
ra

 la
s 

ur
ge

nc
ia

s 
pe

di
át

ric
as

, q
ue

 s
e 

re
co

ge
n 

en
 e

l 

An
ex

o 
8.

 L
as

 d
im

en
si

on
es

 d
e 

ca
lid

ad
 re

co
gi

da
s 

en
 la

 ta
bl

a 
8.

2.
: 2

. e
fic

ie
nc

ia
 d

e 
la

 U
U

H
, 4

. r
ec

la
m

ac
io

ne
s,

 

5.
 d

es
ar

ro
llo

 y
 s

at
is

fa
cc

ió
n 

pr
of

es
io

na
l, 

y 
6.

 s
at

is
fa

cc
ió

n,
 s

on
 a

pl
ic

ab
le

s 
a 

la
 u

rg
en

ci
as

 p
ed

iá
tri

ca
s.

 S
e 

re
co

m
ie

nd
a 

qu
e 

la
 S

EU
P 

el
ab

or
e 

un
a 

sí
nt

es
is

 d
e 

in
di

ca
do

re
s 

de
 c

al
id

ad
 c

ie
nt

ífi
co

-té
cn

ic
a,

 s
el

ec
ci

on
an

do
 

un
 n

úm
er

o 
di

sc
re

to
 d

e 
aq

ue
llo

s 
qu

e 
te

ng
an

 m
ay

or
 in

ci
de

nc
ia

 s
ob

re
 la

 c
al

id
ad

 d
e 

la
 a

te
nc

ió
n 

pe
di

át
ric

a 

ur
ge

nt
e.
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 In
di

ca
do

re
s 

de
l I

H
I 

El
 I

H
I 

ut
iliz

a 
lo

s 
si

gu
ie

nt
es

 in
di

ca
do

re
s 

pa
ra

 e
va

lu
ar

 e
l d

es
em

pe
ño

 d
e 

la
s 

U
U

H
, 

m
uc

ho
s 

de
 lo

s 
cu

al
es

 

co
in

ci
de

n 
co

n 
la

s 
de

 o
tra

s 
ag

en
ci

as
 d

e 
ca

lid
ad

: 

- 
Es

ta
nc

ia
 m

ed
ia

 g
lo

ba
l d

e 
la

 U
U

H
. 

- 
Es

ta
nc

ia
 m

ed
ia

 p
ar

a 
pa

ci
en

te
s 

in
gr

es
ad

os
. 

- 
Es

ta
nc

ia
 m

ed
ia

 p
ar

a 
pa

ci
en

te
s 

da
do

s 
de

 a
lta

 (n
o 

in
cl

uy
e 

a 
pa

ci
en

te
s 

in
cl

ui
do

s 
en

 fa
st

 tr
ac

k)
 

- 
Es

ta
nc

ia
 m

ed
ia

 p
ar

a 
pa

ci
en

te
 e

n 
pr

oc
es

os
 d

e 
fa

st
 tr

ac
k(5

8)
 (

59
) : t

ie
m

po
 d

e 
es

ta
nc

ia
,  

en
 m

in
ut

os
, d

es
de

 

la
 ll

eg
ad

a 
a 

la
 U

U
H

 d
e 

pa
ci

en
te

s 
co

n 
sí

nd
ro

m
e 

co
ro

na
rio

 a
gu

do
, i

ct
us

 a
gu

do
 is

qu
ém

ic
o 

y 
po

lit
ra

um
at

is
m

o.
 

- 
Pu

er
ta

 –
 m

éd
ic

o.
 

- 
Ad

m
is

ió
n 

– 
in

gr
es

o.
 

- 
Al

ta
 s

in
 h

ab
er

 s
id

o 
vi

st
o.

 

- 
D

er
iv

ac
io

ne
s 

po
r c

ie
rre

 d
e 

la
 U

U
H

. 

- 
In

fa
rto

 a
gu

do
 d

e 
m

io
ca

rd
io

: 
%

 c
on

 a
sp

iri
na

; 
%

 b
et

ab
lo

qu
ea

nt
es

; 
pu

er
ta

 –
 m

ed
ic

ac
ió

n;
 p

ue
rta

 –
 

he
m

od
in

ám
ic

a;
 p

ue
rta

 –
 a

ng
io

pl
as

tia
. 

- 
N

eu
m

on
ía

: %
 c

on
 a

nt
ib

ió
tic

o 
de

nt
ro

 d
e 

la
s 

4 
ho

ra
s;

 %
 c

on
 h

em
oc

ul
tiv

o 
pr

ev
io

 a
 la

 a
dm

in
is

tra
ci

ón
 d

e 

an
tib

ió
tic

o;
 %

 c
on

 e
va

lu
ac

ió
n 

de
 la

 o
xi

ge
na

ci
ón

 s
an

gu
ín

ea
. 

- 
D

ol
or

: T
ie

m
po

 m
ed

io
 h

as
ta

 a
na

lg
es

ia
 (

có
lic

o 
ne

frí
tic

o,
 fr

ac
tu

ra
 d

e 
ca

de
ra

, l
es

io
ne

s 
en

 e
xt

re
m

id
ad

es
, 

et
c.

). 

- 
Sa

tis
fa

cc
ió

n 
de

l p
ac

ie
nt

e.
 

 Sa
tu

ra
ci

ón
 d

e 
ur

ge
nc

ia
s 

Po
r 

úl
tim

o,
 a

un
qu

e 
no

 h
ay

 u
na

 f
or

m
a 

un
ifo

rm
em

en
te

 a
ce

pt
ad

a 
pa

ra
 c

ua
nt

ifi
ca

r 
el

 p
ro

bl
em

a 
de

 l
a 

sa
tu

ra
ci

ón
 e

n 
ur

ge
nc

ia
s,

 a
 c

on
tin

ua
ci

ón
 s

e 
de

sc
rib

en
 u

na
 s

er
ie

 d
e 

in
di

ca
do

re
s 

pa
ra

 v
al

or
ar

 la
 s

at
ur

ac
ió

n 

de
 u

rg
en

ci
as

27
,2

8 : 

- 
Ti

em
po

 d
e 

es
pe

ra
 m

ed
ia

 d
es

de
 f

ilia
ci

ón
 a

dm
in

is
tra

tiv
a 

ha
st

a 
va

lo
ra

ci
ón

 p
or

 u
n 

fa
cu

lta
tiv

o 
> 

60
 

m
in

ut
os

. 

- 
C

am
as

/b
ox

es
 d

e 
ur

ge
nc

ia
s 

oc
up

ad
os

 a
l 

10
0%

 m
ás

 d
e 

6 
ho

ra
s 

al
 d

ía
 (

im
pl

ic
a 

la
 e

xi
st

en
ci

a 
de

 

pa
ci

en
te

s 
en

 p
as

illo
s)

. 

- 
Se

ns
ac

ió
n 

de
 s

ob
re

ca
rg

a 
po

r p
ar

te
 d

e 
lo

s 
fa

cu
lta

tiv
os

 (c
rit

er
io

 s
ub

je
tiv

o)
 m

ás
 d

e 
6 

ho
ra

s 
al

 d
ía

. 

- 
N

úm
er

o 
de

 d
ía

s 
al

 a
ño

 e
n 

lo
s 

qu
e 

no
 h

ay
 d

is
po

ni
bi

lid
ad

 d
e 

ca
m

as
 e

n 
el

 h
os

pi
ta

l p
ar

a 
in

gr
es

ar
 a

 lo
s 

pa
ci

en
te

s 
qu

e 
lo

 n
ec

es
ita

n 
en

 u
rg

en
ci

as
. 

- 
Ti

em
po

 d
es

de
 q

ue
 s

e 
cu

rs
a 

ad
m

in
is

tra
tiv

am
en

te
 in

gr
es

o 
ha

st
a 

qu
e 

el
 p

ac
ie

nt
e 

su
be

 a
 p

la
nt

a 
de

 

ho
sp

ita
liz

ac
ió

n 
> 

4 
ho

ra
s 

(e
st

e 
tie

m
po

 e
st

á 
di

re
ct

am
en

te
 r

el
ac

io
na

do
 c

on
 la

 f
al

ta
 d

e 
di

sp
on

ib
ilid

ad
 d

e 

ca
m

as
 d

el
 h

os
pi

ta
l).

 

- 
N

úm
er

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 fi

lia
do

s 
pa

ra
 s

er
 v

al
or

ad
os

 e
n 

ur
ge

nc
ia

s 
qu

e 
ab

an
do

na
n 

el
 h

os
pi

ta
l s

in
 s

er
 

at
en

di
do

s 
(a

lta
s 

vo
lu

nt
ar

ia
s)

. 

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
(5

8)
 D

eb
en

 e
xi

st
ir 

cr
ite

rio
s 

pa
ra

 la
 e

nt
ra

da
 d

el
 p

ac
ie

nt
e 

en
 p

ro
ce

so
s 

de
 fa

st
 tr

ac
k 

(5
9)

 V
éa

se
 a

pa
rta

do
 5

.1
.1

. 
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9.
 C

rit
er

io
s 

de
 

re
vi

si
ón

 
y 

se
gu

im
ie

nt
o 

de
 

lo
s 

es
tá

nd
ar

es
 y

 re
co

m
en

da
ci

on
es

 d
e 

la
 U

U
H

 
Se

 re
co

m
ie

nd
a 

qu
e 

se
 re

al
ic

e 
un

a 
re

vi
si

ón
 y

 a
ct

ua
liz

ac
ió

n 
de

 e
st

e 
in

fo
rm

e 
en

 u
n 

pl
az

o 
no

 s
up

er
io

r a
 

di
ez

 a
ño

s.
  

A 
lo

 la
rg

o 
de

l p
ro

ce
so

 d
e 

de
ba

te
 p

ar
a 

la
 e

la
bo

ra
ci

ón
 d

e 
es

te
 in

fo
rm

e 
se

 h
an

 id
en

tif
ic

ad
o 

la
gu

na
s 

de
 

co
no

ci
m

ie
nt

o,
 e

n 
es

pe
ci

al
 e

n 
lo

 r
ef

er
en

te
 a

 l
a 

di
sp

on
ib

ilid
ad

 d
e 

in
fo

rm
ac

ió
n 

y 
ex

pe
rie

nc
ia

 c
on

tra
st

ad
a 

so
br

e 
el

 fu
nc

io
na

m
ie

nt
o 

de
 la

s 
U

U
H

 e
n 

el
 s

is
te

m
a 

sa
ni

ta
rio

 e
sp

añ
ol

. P
ar

a 
m

ej
or

ar
 e

st
e 

co
no

ci
m

ie
nt

o 
co

m
o 

ba
se

 s
ob

re
 la

 q
ue

 e
la

bo
ra

r r
ec

om
en

da
ci

on
es

 b
as

ad
as

 e
n 

la
 e

vi
de

nc
ia

 o
, a

l m
en

os
, e

n 
la

 e
xp

er
ie

nc
ia

, s
e 

re
co

m
ie

nd
a 

qu
e 

la
 p

ró
xi

m
a 

re
vi

si
ón

 r
ec

oj
a,

 a
de

m
ás

 d
e 

lo
s 

tó
pi

co
s 

ab
or

da
do

s 
en

 e
st

e 
do

cu
m

en
to

, 
un

 

an
ál

is
is

 
si

st
em

át
ic

o 
de

 
lo

s 
es

tá
nd

ar
es

 
de

 
la

s 
U

U
H

, 
qu

e 
co

m
pr

en
da

 
el

 
co

nj
un

to
 

de
 

es
tá

nd
ar

es
 

re
co

m
en

da
do

 e
n 

el
 a

pa
rta

do
 8

 d
e 

es
te

 i
nf

or
m

e,
 h

om
og

en
ei

za
nd

o 
la

s 
un

id
ad

es
 p

or
 s

u 
vo

lu
m

en
 y

 

co
m

pl
ej

id
ad

. 

A 
lo

 la
rg

o 
de

l d
oc

um
en

to
 s

e 
ha

n 
he

ch
o 

al
gu

na
s 

re
co

m
en

da
ci

on
es

 e
n 

as
pe

ct
os

 o
rg

an
iz

at
iv

os
 y

 d
e 

ge
st

ió
n 

re
la

tiv
am

en
te

 n
ov

ed
os

as
, c

om
o 

la
 im

pl
an

ta
ci

ón
 d

e 
lo

s 
“s

is
te

m
as

 d
e 

ur
ge

nc
ia

s”
 o

 d
e 

pr
oc

es
os

 d
e 

“v
ía

 r
áp

id
a”

, 
es

pe
ci

al
m

en
te

 p
ar

a 
el

 i
ct

us
, 

sí
nd

ro
m

e 
co

ro
na

rio
 a

gu
do

 y
 p

ol
itr

au
m

at
is

m
os

. 
 S

e 
de

be
ría

n 

de
sa

rro
lla

r p
ro

ye
ct

os
 p

ilo
to

 q
ue

 e
va

lú
en

 lo
s 

co
st

es
 y

 b
en

ef
ic

io
s 

de
 la

 im
pl

an
ta

ci
ón

 d
e 

es
to

s 
pr

oc
es

os
. 

C
om

o 
se

ña
la

 e
l A

us
tra

lia
n 

H
ea

lth
 W

or
kf

or
ce

 A
dv

is
or

y 
C

om
m

itt
ee

18
5  n

o 
ex

is
te

 u
na

 fó
rm

ul
a 

ac
ep

ta
da

 

o 
in

di
ca

do
r s

en
ci

llo
 p

ar
a 

di
m

en
si

on
ar

 e
l n

úm
er

o 
de

 m
éd

ic
os

 n
ec

es
ar

io
 e

n 
un

a 
U

U
H

. E
l d

im
en

si
on

ad
o 

de
 

re
cu

rs
os

 h
um

an
os

 h
a 

si
do

 u
n 

m
ot

iv
o 

de
 d

eb
at

e 
en

tre
 lo

s 
co

m
po

ne
nt

es
 d

el
 g

ru
po

 q
ue

 h
a 

el
ab

or
ad

o 
el

 

do
cu

m
en

to
, 

si
n 

po
de

r 
lle

ga
r 

a 
un

as
 r

ec
om

en
da

ci
on

es
 q

ue
 p

ue
da

n 
es

ta
r 

ba
sa

da
s 

en
 u

na
 e

xp
er

ie
nc

ia
 

fu
nd

ad
a 

en
 la

 re
al

id
ad

 d
e 

la
s 

U
U

H
 d

el
 S

is
te

m
a 

N
ac

io
na

l d
e 

Sa
lu

d.
 S

e 
re

co
m

ie
nd

a 
qu

e,
 p

re
vi

am
en

te
 a

 la
 

re
vi

si
ón

 d
e 

es
te

 d
oc

um
en

to
, s

e 
re

al
ic

e,
 h

om
og

en
ei

za
nd

o 
la

s 
un

id
ad

es
 p

or
 s

u 
vo

lu
m

en
 y

 c
om

pl
ej

id
ad

, a
sí

 

co
m

o 
po

r s
us

 m
od

el
os

 o
rg

an
iz

at
iv

os
 y

 e
n 

fu
nc

ió
n 

de
 lo

s 
re

su
lta

do
s 

(e
st

án
da

re
s 

pr
op

ue
st

os
), 

un
 a

ná
lis

is
 d

e 

la
s 

ne
ce

si
da

de
s 

de
 p

er
so

na
l e

n 
la

s 
U

U
H

 d
el

 S
is

te
m

a 
N

ac
io

na
l d

e 
Sa

lu
d.
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PR
O

PU
ES

TA
 D

E 
IN

D
IC

AD
O

R
ES

 D
E 

SE
G

U
IM

IE
N

TO
 D

E 
LA

 U
U

H
 

Se
 p

ro
po

ne
 u

n 
co

nj
un

to
 d

e 
ob

je
tiv

os
 d

e 
cu

m
pl

im
ie

nt
o 

de
 la

 U
U

H
, q

ue
 s

e 
re

su
m
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e 
ac

ue
rd

o 
co

n 
su

 p
ol

íti
ca

 y
 e

st
ra

te
gi

a,
 d

is
po

ne
 d

e 
un

 p
ro

ce
so

 p
ar

a 
of

re
ce

r 

at
en

ci
ón

 u
rg

en
te

 a
 lo

s 
cl

ie
nt

es
, y

a 
se

an
 in

gr
es

ad
os

 o
 d

e 
ot

ra
s 

pr
oc

ed
en

ci
as

. 

O
bj

et
iv

o:
  L

a 
or

ga
ni

za
ci

ón
 g

ar
an

tiz
a:

 

Su
 fu

nc
io

na
m

ie
nt

o 
24

 h
or

as
 a

l d
ía

 y
 to

do
s 

lo
s 

dí
as

 d
el

 a
ño

. 

C
la

si
fic

ac
ió

n 
de

 lo
s 

cl
ie

nt
es

 y
 p

rio
riz

ac
ió

n 
de

 s
u 

as
is

te
nc

ia
. 

Q
ue

 n
o 

in
te

rfi
er

a 
co

n 
la

 a
ct

iv
id

ad
 n

o 
ur

ge
nt

e.
 

D
is

po
ni

bi
lid

ad
 p

er
m

an
en

te
 p

ar
a 

re
al

iz
ar

 p
ru

eb
as

 ra
di

ol
óg

ic
as

 y
 a

na
lít

ic
as

. 

D
is

po
ni

bi
lid

ad
 d

e 
tra

ta
m

ie
nt

o 
qu

irú
rg

ic
o 

ur
ge

nt
e.

 

D
is

po
ni

bi
lid

ad
 d

e 
at

en
ci

ón
 e

sp
ec

ia
liz

ad
a 

(d
en

tro
 o

 fu
er

a 
de

l c
en

tro
). 

D
is

po
ni

bi
lid

ad
 d

e 
tra

sl
ad

o 
(a

 o
tro

s 
ce

nt
ro

s,
 a

l d
om

ic
ilio

). 

La
 c

om
un

ic
ac

ió
n 

in
te

rn
a 

y 
ex

te
rn

a 
al

 s
er

vi
ci

o.
 

In
fo

rm
ac

ió
n 

en
 ti

em
po

 y
 fo

rm
a 

op
or

tu
na

. 

M
ed

id
as

: 

La
 o

rg
an

iz
ac

ió
n,

 d
e 

ac
ue

rd
o 

co
n 

su
 p

ol
íti

ca
 y

 e
st

ra
te

gi
a,

 g
ar

an
tiz

a 
la

 a
te

nc
ió

n 
as

is
te

nc
ia

l i
nm

ed
ia

ta
 

al
 c

lie
nt

e 
in

gr
es

ad
o 

o 
de

 o
tra

s 
pr

oc
ed

en
ci

as
, 2

4 
ho

ra
s 

al
 d

ía
. 

La
 o

rg
an

iz
ac

ió
n 

tie
ne

 u
n 

pr
oc

ed
im

ie
nt

o 
pa

ra
 o

rd
en

ar
 lo

s 
flu

jo
s 

y 
re

pa
rti

r l
a 

de
m

an
da

. 

H
ay

 u
n 

pr
oc

ed
im

ie
nt

o 
pa

ra
 c

om
un

ic
ar

 e
 in

fo
rm

ar
 a

 la
s 

au
to

rid
ad

es
 y

 s
er

vi
ci

os
 p

úb
lic

os
 c

om
pe

te
nt

es
 

en
 c

ad
a 

ca
so

. 

Te
lé

fo
no

s,
 d

oc
um

en
ta

ci
ón

 m
éd

ic
o-

le
ga

l: 
Po

lic
ía

; B
om

be
ro

s;
 J

uz
ga

do
s 

(in
cl

ui
do

 fo
re

ns
e)

. 

La
 o

rg
an

iz
ac

ió
n 

es
ta

bl
ec

e 
un

os
 c

rit
er

io
s 

y 
fo

rm
a 

al
 p

er
so

na
l s

an
ita

rio
 c

om
pe

te
nt

e 
pa

ra
 id

en
tif

ic
ar

 a
 

lo
s 

cl
ie

nt
es

 c
on

 n
ec

es
id

ad
es

 in
m

ed
ia

ta
s 

y 
pr

io
riz

a 
su

 tr
at

am
ie

nt
o.

 

H
ay

 u
no

s 
cr

ite
rio

s 
es

ta
bl

ec
id

os
 o

 p
ro

to
co

lo
s 

pa
ra

 in
gr

es
ar

 a
 lo

s 
cl

ie
nt

es
 e

n 
la

 u
ni

da
d 

y 
pa

ra
 lo

s 

tra
sl

ad
os

 e
xt

er
no

s 
de

 lo
s 

cl
ie

nt
es

. I
nc

lu
ye

 la
s 

ár
ea

s 
de

 o
bs

er
va

ci
ón

 y
 o

tra
s 

ár
ea

s 
cr

ea
da

s 
pa

ra
 fa

ci
lit

ar
 la

 

re
sp

ue
st

a 
a 

la
  d

em
an

da
 d

el
 c

en
tro

. 

H
ay

 u
no

s 
cr

ite
rio

s 
es

ta
bl

ec
id

os
 d

oc
um

en
ta

do
s 

pa
ra

 g
ar

an
tiz

ar
 la

 c
on

tin
ui

da
d 

as
is

te
nc

ia
l h

as
ta

 la
 

ac
ep

ta
ci

ón
 e

xp
líc

ita
 p

or
 p

ar
te

 d
el

 c
en

tro
 re

ce
pt

or
. 

H
ay

 u
n 

pr
oc

ed
im

ie
nt

o 
pa

ra
 la

 id
en

tif
ic

ac
ió

n 
de

 lo
s 

cl
ie

nt
es

 q
ue

 a
cu

de
n 

al
 á

re
a 

de
 u

rg
en

ci
as

 s
in

 

po
si

bi
lid

ad
 d

e 
id

en
tif

ic
ar

se
. 

La
 o

rg
an

iz
ac

ió
n 

tie
ne

 u
n 

re
gi

st
ro

 d
e 

la
 a

ct
iv

id
ad

 r
ea

liz
ad

a 
en

 u
rg

en
ci

as
 q

ue
 r

ec
og

e:
 N

om
br

e 
y 

ap
el

lid
os

; E
da

d 
y 

se
xo

; C
IP

; F
ec

ha
 y

 h
or

a 
de

 e
nt

ra
da

 y
 s

al
id

a;
 P

ro
ce

de
nc

ia
 d

el
 c

lie
nt

e;
 D

es
tin

o 
de

l c
lie

nt
e;
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 T
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ad
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: A
cr

ed
ita

ci
ón

 d
e 

ce
nt

ro
s 

de
 A

te
nc

ió
n 

H
os

pi
ta

la
ria

 a
gu

da
 e

n 
C

at
al

uñ
a.

 M
an

ua
l. 

Vo
lu

m
en

 1
. E

st
án

da
re

s 
es

en
ci

al
es

, V
ol

um
en

 2
. E

st
án

da
re

s 
no

 e
se

nc
ia

le
s.

 G
en

er
al

ita
t d

e 
C

at
al

un
ya

 D
ep

ar
ta

m
en

t d
e 
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Se

 e
va

lú
a 

el
 ti

em
po

 d
e 

es
pe

ra
 p

ar
a 

se
r v

is
ita

do
 e

n 
el

 á
re

a 
de

 u
rg

en
ci

as
. D

ife
re

nc
ia

do
s 

po
r: 

vi
si

ta
do

s;
 

té
cn

ic
as

 d
ia

gn
ós

tic
as

; p
or

ce
nt

aj
e 

de
 c

lie
nt

es
 q

ue
 e

sp
er

an
 m

ás
 d

e 
un

a 
ho

ra
 p

ar
a 

se
r v

is
ita

do
s 

 
Se

 c
ua

nt
ifi

ca
 la

 m
or

ta
lid

ad
 e

n 
el

 á
re

a 
de

 u
rg

en
ci

as
 y

 lo
s 

m
ot

iv
os

. 

 C
R

IT
ER

IO
 9

: R
ES

U
LT

AD
O

S 
EN

 L
A 

SO
C

IE
D

AD
 

Su
bc

rit
er

io
9.

c.
: R

es
ul

ta
do

s 
e 

in
di

ca
do

re
s 

op
er

ac
io

na
le

s 
cl

av
e 

Ag
ru

pa
do

r c
on

ce
pt

ua
l: 

Pr
oc

es
os

 d
e 

ap
oy

o 
– 

02
 

 
La

bo
ra

to
rio

. 
Se

 c
ua

nt
ifi

ca
n 

la
s 

de
te

rm
in

ac
io

ne
s 

re
al

iz
ad

as
 e

n 
la

s 
di

fe
re

nt
es

 á
re

as
: 

H
os

pi
ta

liz
ac

ió
n;

 

U
rg

en
ci

as
; A

m
bu

la
to

ria
. D

ife
re

nc
ia

da
s 

po
r: 

Pr
og

ra
m

ad
as

; U
rg

en
te

s;
 T

ip
o 

de
 té

cn
ic

a.
 

 
R

ad
io

di
ag

nó
st

ic
o,

 r
ad

io
te

ra
pi

a 
y 

m
ed

ic
in

a 
nu

cl
ea

r. 
Se

 c
ua

nt
ifi

ca
 l

a 
ac

tiv
id

ad
 r

ea
liz

ad
a:

 N
úm

er
o 

de
 

es
tu

di
os

 d
ia

gn
ós

tic
os

 r
ea

liz
ad

os
 e

n 
un

 in
te

rv
al

o 
(á

re
as

, 
se

rv
ic

io
s,

 e
tc

.) 
en

 lo
s 

do
s 

ám
bi

to
s;

 N
úm

er
o 

de
 

es
tu

di
os

 p
or

 c
lie

nt
e 

ho
sp

ita
liz

ad
o;

 N
úm

er
o 

de
 e

st
ud

io
s 

po
r 

cl
ie

nt
e 

at
en

di
do

 e
n 

co
ns

ul
ta

 e
xt

er
na

; N
úm

er
o 

de
 

es
tu

di
os

 
po

r 
cl

ie
nt

e 
at

en
di

do
 

en
 

ur
ge

nc
ia

s;
 

N
úm

er
o 

de
 

es
tu

di
os

 
po

r 
in

te
rv

en
ci

ón
 

qu
irú

rg
ic

a 

(p
re

op
er

at
or

io
); 

N
úm

er
o 

de
 p

ro
ce

di
m

ie
nt

os
 te

ra
pé

ut
ic

os
 e

n 
lo

s 
tre

s 
ám

bi
to

s.
 

 
Ar

ch
iv

o,
 d

oc
um

en
ta

ci
ón

, g
es

tió
n 

de
 lo

s 
cl

ie
nt

es
 y

 s
is

te
m

as
 d

e 
in

fo
rm

ac
ió

n.
 S

e 
cu

an
tif

ic
a 

el
 g

ra
do

 d
e 

di
sp

on
ib

ilid
ad

 d
e 

la
 h

is
to

ria
 c

lín
ic

a 
en

 e
l á

re
a 

de
 a

te
nc

ió
n 

ho
sp

ita
la

ria
, a

m
bu

la
to

ria
 y

 d
e 

ur
ge

nc
ia

s.
 

 
Ar

ch
iv

o,
 d

oc
um

en
ta

ci
ón

, g
es

tió
n 

de
 lo

s 
cl

ie
nt

es
 y

 s
is

te
m

as
 d

e 
in

fo
rm

ac
ió

n.
 S

e 
ev

al
úa

 e
l p

or
ce

nt
aj

e 
de

 

fo
rm

al
iz

ac
ió

n 
de

 lo
s 

da
to

s 
de

 id
en

tif
ic

ac
ió

n 
de

l p
ro

ce
so

 a
si

st
en

ci
al

. 

 Es
tá

nd
ar

es
 n

o 
es

en
ci

al
es

 
La

 e
st

ru
ct

ur
a 

y 
la

 d
is

po
si

ci
ón

 d
e 

lo
s 

es
pa

ci
os

 d
es

tin
ad

os
 a

 la
 a

te
nc

ió
n 

ur
ge

nt
e 

de
l c

lie
nt

e 
so

n 
ad

ec
ua

da
s 

a 

la
s 

ne
ce

si
da

de
s 

as
is

te
nc

ia
le

s,
 fa

ci
lit

an
 e

l t
ra

ba
jo

 d
e 

lo
s 

pr
of

es
io

na
le

s 
im

pl
ic

ad
os

 y
 p

er
m

ite
n 

el
 u

so
 ra

ci
on

al
 

de
 lo

s 
re

cu
rs

os
 h

um
an

os
: 

 
U

rg
en

ci
as

. P
or

 e
je

m
pl

o,
 s

e 
ev

al
ua

rá
 c

om
o 

m
ej

or
a:

 

Ac
ce

so
 d

ife
re

nc
ia

do
 p

ar
a 

cl
ie

nt
es

 a
m

bu
la

to
rio

s 
y 

pa
ra

 lo
s 

qu
e 

ac
ce

de
n 

co
n 

tra
ns

po
rte

 s
an

ita
rio

. 

Po
liv

al
en

ci
a 

y 
fle

xi
bi

lid
ad

 d
e 

us
o 

de
 to

do
s 

lo
s 

bo
xs

 c
on

 q
ue

 s
e 

cu
en

ta
. 

Bo
x 

en
 to

rn
o 

a 
lo

s 
es

pa
ci

os
 d

e 
ap

oy
o 

di
re

ct
o,

 e
n 

di
sp

os
ic

ió
n 

ún
ic

a 
y 

ce
nt

ra
liz

ad
a.

 

C
on

ex
ió

n 
de

 e
st

a 
ár

ea
 c

on
 la

 u
ni

da
d 

fu
nc

io
na

l d
e 

ge
st

ió
n 

de
 c

lie
nt

es
, a

 tr
av

és
 d

el
 e

sp
ac

io
 d

e 
ci

rc
ul

ac
ió

n 

de
 p

úb
lic

o.
 

To
do

s 
lo

s 
es

pa
ci

os
 d

is
po

nd
rá

n 
de

 a
ire

 a
co

nd
ic

io
na

do
, 

qu
e 

co
m

o 
m

ín
im

o 
te

nd
rá

 a
po

rta
ci

ón
 d

e 
ai

re
 

pr
im

ar
io

 y
 fi

ltr
ad

o 
de

 c
al

id
ad

 G
4.

 

 
La

 e
st

ru
ct

ur
ac

ió
n 

de
l e

di
fic

io
 p

rio
riz

a 
la

s 
re

la
ci

on
es

 d
e 

ad
ya

ce
nc

ia
, p

ro
xi

m
id

ad
 o

 b
ue

na
 c

om
un

ic
ac

ió
n 

en
tre

 la
s 

ár
ea

s 
o 

lo
s 

se
rv

ic
io

s.
  

Vi
nc

ul
ac

ió
n 

de
 U

rg
en

ci
as

 c
on

 d
ia

gn
ós

tic
o 

po
r l

a 
im

ag
en

, b
lo

qu
e 

qu
irú

rg
ic

o 
y 

U
C

I. 

Bu
en

a 
co

m
un

ic
ac

ió
n 

en
tre

 
La

bo
ra

to
rio

 
y 

ár
ea

 
de

 
ho

sp
ita

liz
ac

ió
n,

 
ur

ge
nc

ia
s,

 
bl

oq
ue

s 
qu

irú
rg

ic
o 

y 

ob
st

ét
ric

o,
 y

 h
os

pi
ta

l d
e 

dí
a 

 
H

ay
 u

na
 c

ar
te

ra
 d

e 
se

rv
ic

io
s 

de
l á

re
a 

de
 u

rg
en

ci
as

. 

 
H

ay
 u

n 
si

st
em

a 
ob

je
tiv

o 
pa

ra
 e

va
lu

ar
 la

 a
ct

iv
id

ad
 d

el
 á

re
a 

de
 u

rg
en

ci
as

 y
 d

e 
su

 ti
po

lo
gí

a.
 

 
H

ay
 u

n 
si

st
em

a 
ob

je
tiv

o 
pa

ra
 e

va
lu

ar
 la

 c
al

id
ad

 d
el

 á
re

a 
as

is
te

nc
ia

l d
e 

ur
ge

nc
ia

s.
 L

as
 p

os
ib

le
s 

fu
en

te
s 

de
 in

fo
rm

ac
ió

n 
so

n 
lo

s 
re

gi
st

ro
s 

de
l c

en
tro

, i
nf

or
m

es
 d

e 
al

ta
, e

nc
ue

st
as

 d
e 

sa
tis

fa
cc

ió
n 

de
l c

lie
nt

e 

y 
re

cl
am

ac
io

ne
s 

y 
ag

ra
de

ci
m

ie
nt

os
. A

lg
un

os
 d

e 
lo

s 
pa

rá
m

et
ro

s 
a 

ev
al

ua
r 

so
n 

lo
s 

si
gu

ie
nt

es
:  

Ti
em

po
 d

e 

es
pe

ra
 e

n 
la

 v
is

ita
; T

ie
m

po
 d

e 
es

pe
ra

 p
ar

a 
re

su
lta

do
 d

e 
pr

ue
ba

s 
co

m
pl

em
en

ta
ria

s;
 T

ie
m

po
 d

e 
es

pe
ra

 p
ar

a 

el
 in

gr
es

o;
 T

ie
m

po
 d

e 
es

pe
ra

 p
ar

a 
da

r 
in

fo
rm

ac
ió

n;
 T

ra
to

 r
ec

ib
id

o;
 In

fo
rm

es
 d

e 
al

ta
; R

et
or

no
 a

 u
rg

en
ci

as
 

an
te

s 
de

 2
4 

h.
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C
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IT
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IO
 5

: P
R

O
C

ES
O

S 
- S

ub
cr

ite
rio

 5
.b

: P
ro

du
cc

ió
n,

 d
is

tr
ib

uc
ió

n 
y 

se
rv

ic
io

 d
e 

at
en

ci
ón

 d
e 

lo
s 

pr
od

uc
to

s 
y 

se
rv

ic
io

s 
A

gr
up

ad
or

 c
on

ce
pt

ua
l: 

La
bo

ra
to

rio
s 

- 0
5 

La
 o

rg
an

iz
ac

ió
n 

ga
ra

nt
iz

a 
el

 s
er

vi
ci

o 
de

 la
bo

ra
to

rio
 d

e 
an

ál
is

is
 c

lín
ic

os
 la

s 
24

 h
or

as
 d

el
 d

ía
, d

e 
to

do
s 

lo
s 

dí
as

 d
el

 a
ño

, y
 d

et
er

m
in

a 
la

s 
pr

es
ta

ci
on

es
 q

ue
 c

um
pl

en
 e

st
a 

pr
em

is
a,

 in
cl

ui
da

s 
la

s 
ur

ge
nc

ia
s.

 

A
gr

up
ad

or
 c

on
ce

pt
ua

l: 
R

ad
io

di
ag

nó
st

ic
o,

 ra
di

ot
er

ap
ia

 y
 m

ed
ic

in
a 

nu
cl

ea
r -

 0
8 

La
 o

rg
an

iz
ac

ió
n 

ga
ra

nt
iz

a 
el

 s
er

vi
ci

o 
de

 r
ad

io
di

ag
nó

st
ic

o 
la

s 
24

 h
or

as
 d

el
 d

ía
 y

 to
do

s 
lo

s 
dí

as
 d

el
 a

ño
, y

 

de
te

rm
in

a 
la

s 
pr

es
ta

ci
on

es
 q

ue
 c

um
pl

en
 e

st
a 

pr
em

is
a,

 in
cl

ui
da

s 
la

s 
ur

ge
nc

ia
s.

 

A
gr

up
ad

or
 c

on
ce

pt
ua

l: 
N

ut
ric

ió
n 

- 1
0 

H
ay

 u
n 

pe
tit

or
io

 d
e 

di
et

as
 (

so
po

rte
 p

ap
el

/in
fo

rm
át

ic
o)

, 
co

n 
un

 s
is

te
m

a 
de

 i
de

nt
ifi

ca
ci

ón
 d

e 
di

et
as

 

es
pe

ci
al

es
, d

is
tri

bu
id

o 
po

r t
od

as
 la

s 
ár

ea
s 

de
 h

os
pi

ta
liz

ac
ió

n,
 in

cl
ui

do
 u

rg
en

ci
as

. 

Ej
em

pl
os

: 
bá

si
ca

 n
or

m
al

, 
líq

ui
da

 n
or

m
al

 e
 h

ip
os

ód
ic

a,
 p

or
 s

on
da

 n
or

m
al

 e
 h

ip
os

ód
ic

a,
 p

ar
a 

pa
to

lo
gí

a 

di
ge

st
iv

a 
no

rm
al

 e
 h

ip
os

ód
ic

a,
 p

ar
a 

di
ab

ét
ic

os
 n

or
m

al
 e

 h
ip

os
ód

ic
a,

 h
ip

op
ro

te
ic

a 
no

rm
al

 e
 h

ip
os

ód
ic

a,
 

hi
po

ca
ló

ric
a 

no
rm

al
 e

 h
ip

os
ód

ic
a.

 V
ar

ia
ci

ón
 d

e 
co

ns
is

te
nc

ia
. D

ie
ta

 in
fa

nt
il 

y 
la

ct
an

te
s 

s/
p.

 

A
gr

up
ad

or
 c

on
ce

pt
ua

l: 
G

es
tió

n 
de

 lo
s 

cl
ie

nt
es

 - 
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Se
 r

eg
is

tra
n 

lo
s 

ep
is

od
io

s 
y/

o 
co

nt
ac

to
s 

as
is

te
nc

ia
le

s:
 d

e 
ho

sp
ita

liz
ac

ió
n,

 u
rg

en
ci

as
, a

ct
iv

id
ad

 q
ui

rú
rg

ic
a,

 

ac
tiv

id
ad

 d
e 

co
ns

ul
ta

s 
ex

te
rn

as
. 

Fu
nc

io
na

lm
en

te
 

lo
s 

re
gi

st
ro

s 
es

tá
n 

ce
nt

ra
liz

ad
os

, 
au

nq
ue

 
fís

ic
am

en
te

 
pu

ed
an

 
es

ta
r 

de
sc

en
tra

liz
ad

os
 (e

n 
di

fe
re

nt
es

 e
sp

ac
io

s)
. 

 C
R

IT
ER

IO
 6

: R
ES

U
LT

AD
O

S 
EN

 L
O

S 
C

LI
EN

TE
S 

- S
ub

cr
ite

rio
 6

.a
.: 

M
ed

id
as

 d
e 

pe
rc

ep
ci

ón
 

A
gr

up
ad

or
 c

on
ce

pt
ua

l: 
Pe

rc
ep

ci
ón

 d
el

 c
lie

nt
e 

– 
01

 
Se

 e
va

lú
a 

la
 p

er
ce

pc
ió

n 
de

l 
cl

ie
nt

e 
so

br
e 

la
 i

nf
or

m
ac

ió
n 

re
ci

bi
da

 d
e 

lo
s 

se
rv

ic
io

s 
of

er
ta

do
s 

po
r 

la
 

or
ga

ni
za

ci
ón

. 

Se
 e

va
lú

a 
la

 s
at

is
fa

cc
ió

n 
de

l c
lie

nt
e 

a 
tra

vé
s 

de
 in

st
ru

m
en

to
s 

cr
ea

do
s 

ad
 h

oc
 (

en
cu

es
ta

s,
 e

tc
.).

 

Es
to

s 
in

st
ru

m
en

to
s 

tie
ne

n 
en

 c
ue

nt
a,

 a
de

m
ás

, 
as

pe
ct

os
 s

ob
re

 la
 d

et
ec

ci
ón

 d
e 

op
or

tu
ni

da
de

s 
de

 m
ej

or
a 

qu
e 

af
ec

ta
n 

al
 c

on
ju

nt
o 

de
 lo

s 
es

tá
nd

ar
es

 d
e 

es
te

 a
gr

up
ad

or
 c

on
ce

pt
ua

l. 
Pa

ra
 u

n 
an

ál
is

is
 d

et
al

la
do

, l
os

 

re
su

lta
do

s 
ob

te
ni

do
s 

tie
ne

n 
qu

e 
se

r d
is

cr
im

in
ad

os
 p

or
: 

 
U

ni
da

d 
fu

nc
io

na
l 

 
Ár

ea
 

as
is

te
nc

ia
l: 

la
 

m
ed

id
a 

de
 

la
 

pe
rc

ep
ci

ón
 

tie
ne

 
qu

e 
cu

br
ir 

do
s 

de
 

la
s 

ár
ea

s 
si

gu
ie

nt
es

: 

ho
sp

ita
liz

ac
ió

n,
 u

rg
en

ci
as

 y
 c

on
su

lta
s 

ex
te

rn
as

. 

 
Pr

ác
tic

a.
 

 C
R

IT
ER

IO
 9

: R
ES

U
LT

AD
O

S 
C

LA
VE

 
- S

ub
cr

ite
rio

 9
.c

.: 
R

es
ul

ta
do

s 
e 

in
di

ca
do

re
s 

op
er

ac
io

na
le

s 
cl

av
e 

A
gr

up
ad

or
 c

on
ce

pt
ua

l: 
Pr

oc
es

os
 c

la
ve

 - 
01

 

 
Se

 c
ua

nt
ifi

ca
 la

 a
ct

iv
id

ad
 d

el
 á

re
a 

de
 u

rg
en

ci
as

. 

 
Es

ta
 m

ed
id

a 
tie

ne
 q

ue
 p

er
m

iti
r e

l c
on

oc
im

ie
nt

o 
de

 la
 a

ct
iv

id
ad

 d
el

 á
re

a,
 d

e 
su

s 
flu

jo
s 

ho
ra

rio
s,

 d
ia

rio
s,

 

se
m

an
al

es
 e

tc
. S

e 
po

dr
á 

di
sc

rim
in

ar
 p

or
 e

sp
ec

ia
lid

ad
. 

 
Se

 c
ua

nt
ifi

ca
 la

 p
re

si
ón

 d
e 

ur
ge

nc
ia

s:
 N

úm
er

o 
de

 in
gr

es
os

 h
os

pi
ta

la
rio

s 
pr

oc
ed

en
te

s 
de

 u
rg

en
ci

as
; 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
ur

ge
nc

ia
s 

qu
e 

in
gr

es
an

 s
ob

re
 e

l t
ot

al
 d

e 
ur

ge
nc

ia
s.

 

 
Se

 c
ua

nt
ifi

ca
n 

lo
s 

cl
ie

nt
es

 q
ue

 v
ue

lv
en

 a
 u

rg
en

ci
as

 a
nt

es
 d

e 
la

s 
72

 h
or

as
 d

el
 a

lta
 d

es
de

 e
l á

re
a.

 

Aj
us

ta
do

s 
po

r Á
re

as
 y

/o
 u

ni
da

de
s/

se
rv

ic
io

s.
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An
ex

o 
2.

 
R

ec
om

en
da

ci
on

es
 

en
 

re
la

ci
ón

 
co

n 
la

s 

ur
ge

nc
ia

s 
ho

sp
ita

la
ria

s 
co

nt
en

id
as

 
en

 
ot

ro
s 

do
cu

m
en

to
s 

de
 e

st
án

da
re

s 
y 

re
co

m
en

da
ci

on
es

 
U

ni
da

d 
de

 p
ac

ie
nt

es
 p

lu
rip

at
ol

óg
ic

os
 (U

PP
) 

Lo
s 

in
gr

es
os

 h
os

pi
ta

la
rio

s 
de

 l
os

 p
ac

ie
nt

es
 p

lu
rip

at
ol

óg
ic

os
 c

on
 p

la
n 

de
 a

si
st

en
ci

a 
co

nt
in

ua
da

 s
e 

pr
og

ra
m

ar
án

 a
 tr

av
és

 d
el

 m
éd

ic
o 

re
sp

on
sa

bl
e 

en
 a

te
nc

ió
n 

pr
im

ar
ia

 q
ui

en
 c

on
ta

ct
ar

á 
di

re
ct

am
en

te
 c

on
 e

l 

re
sp

on
sa

bl
e 

de
 la

 U
PP

 d
e 

re
fe

re
nc

ia
 p

ar
a 

in
di

ca
r e

l i
ng

re
so

, s
ie

nd
o 

un
 o

bj
et

iv
o 

ev
ita

r 
en

 la
 m

ed
id

a 
de

 
lo

 p
os

ib
le

 q
ue

 e
l p

ac
ie

nt
e 

re
cu

rr
a 

al
 c

irc
ui

to
 d

el
 s

er
vi

ci
o 

de
 u

rg
en

ci
as

 d
el

 h
os

pi
ta

l. 
La

 r
el

ac
ió

n 
de

 la
 U

PP
 c

on
 e

l s
er

vi
ci

o 
de

 u
rg

en
ci

as
 ti

en
e 

co
m

o 
pr

in
ci

pa
l o

bj
et

iv
o 

ev
ita

r u
n 

us
o 

in
ad

ec
ua

do
 p

or
 lo

s 
PP

P 
y,

 e
n 

lo
 p

os
ib

le
, m

in
im

iz
ar

 lo
s 

ep
is

od
io

s 
de

 a
te

nc
ió

n 
en

 d
ic

ho
 S

er
vi

ci
o 

cu
an

do
 lo

s 

pa
ci

en
te

s 
su

fre
n 

re
ag

ud
iz

ac
io

ne
s.

 P
ar

a 
el

lo
 s

e 
pu

ed
en

 c
on

te
m

pl
ar

, e
nt

re
 o

tro
s,

 lo
s 

si
gu

ie
nt

es
 c

irc
ui

to
s:

 

 
Pa

ci
en

te
s 

re
m

iti
do

s 
a 

la
 U

PP
 d

es
de

 e
l s

er
vi

ci
o 

de
 u

rg
en

ci
as

 p
ar

a 
es

tu
di

o 
pr

ef
er

en
te

 y
 c

on
tro

l 

es
tre

ch
o 

(p
rim

er
a 

vi
si

ta
). 

La
 

ca
ra

ct
er

ís
tic

a 
pr

in
ci

pa
l 

de
 

es
to

s 
pa

ci
en

te
s 

se
rá

 
la

 
de

 
qu

e 
en

 
ot

ra
s 

ci
rc

un
st

an
ci

as
 e

st
os

 p
ac

ie
nt

es
 s

er
ía

n 
in

gr
es

ad
os

. 

 
En

fe
rm

os
 c

ró
ni

ca
m

en
te

 s
in

to
m

át
ic

os
, 

po
si

bl
em

en
te

 P
PP

, 
co

n 
m

ej
or

ía
 p

ar
ci

al
 e

n 
el

 s
er

vi
ci

o 
de

 

ur
ge

nc
ia

s 
pe

ro
 q

ue
 p

re
ci

sa
n 

co
nt

ro
le

s 
ce

rc
an

os
 p

ar
a 

ev
ita

r v
ol

ve
r a

l m
is

m
o.

 

 
C

ap
ta

ci
ón

 d
e 

pa
ci

en
te

s 
qu

e 
pr

ec
is

an
 tr

an
sf

us
io

ne
s 

de
 h

em
od

er
iv

ad
os

 p
er

ió
di

ca
 s

in
 c

on
tro

l p
or

 e
l 

se
rv

ic
io

 d
e 

he
m

at
ol

og
ía

 y
 a

qu
el

lo
s 

qu
e 

ne
ce

si
ta

n 
pa

ra
ce

nt
es

is
 e

va
cu

ad
or

as
 s

in
 c

on
tro

l p
or

 e
l e

sp
ec

ia
lis

ta
 

de
 d

ig
es

tiv
o,

 y
 o

tro
s 

pr
oc

ed
im

ie
nt

os
. 

Lo
s 

pa
ci

en
te

s 
co

n 
PA

C
 a

ct
iv

ad
o 

se
rá

n 
at

en
di

do
s 

en
 e

l s
er

vi
ci

o 
de

 u
rg

en
ci

as
 e

n 
la

s 
ho

ra
s 

de
 n

o 

co
be

rtu
ra

 d
e 

la
 u

ni
da

d 
de

 d
ía

 d
e 

la
 U

PP
 d

es
de

 d
on

de
 s

e 
de

ci
di

rá
 e

l p
os

ib
le

 in
gr

es
o 

de
l p

ac
ie

nt
e 

en
 la

s 

ca
m

as
 d

e 
ho

sp
ita

liz
ac

ió
n 

co
nv

en
ci

on
al

 a
si

gn
ad

as
 a

 l
a 

U
PP

. 
En

 t
al

 c
as

o 
se

 d
eb

er
á 

ev
ita

r 
in

gr
es

os
 

in
ad

ec
ua

do
s 

en
 c

am
as

 d
e 

ho
sp

ita
liz

ac
ió

n 
de

 a
gu

do
s 

y 
da

r 
pr

ef
er

en
ci

a 
lo

s 
in

gr
es

os
 e

n 
la

 U
PP

 d
e 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
qu

e 
so

n 
at

en
di

do
s 

po
r m

éd
ic

os
 d

e 
at

en
ci

ón
 p

rim
ar

ia
 q

ue
 c

oo
pe

ra
n 

co
n 

la
 re

sp
ec

tiv
a 

U
PP

. 

 At
en

ci
ón

 h
os

pi
ta

la
ria

 e
l p

ar
to

 
La

 e
xp

lo
ra

ci
ón

 d
e 

la
 m

uj
er

 q
ue

 a
cu

de
 c

on
 s

os
pe

ch
a 

de
 p

ar
to

 o
 p

ró
dr

om
os

 d
e 

pa
rto

 s
e 

pu
ed

e 
re

al
iz

ar
 e

n 
el

 

ár
ea

 d
e 

ur
ge

nc
ia

s,
 p

er
o 

ca
da

 v
ez

 u
n 

m
ay

or
 n

úm
er

o 
de

 h
os

pi
ta

le
s 

de
riv

an
 a

 e
st

as
 u

su
ar

ia
s,

 a
sí

 c
om

o 
al

 

re
st

o 
de

 la
s 

ur
ge

nc
ia

s 
ob

st
ét

ric
as

, 
al

 e
sp

ac
io

 f
ís

ic
o 

de
 la

 m
at

er
ni

da
d,

 d
on

de
 s

e 
ub

ic
an

 la
s 

co
ns

ul
ta

s 
y 

bo
xe

s 
de

 e
xp

lo
ra

ci
ón

, c
om

un
ic

ad
as

 d
ire

ct
am

en
te

 c
on

 e
l á

re
a 

de
 p

ar
to

s 
(b

lo
qu

e 
ob

st
ét

ric
o)

, s
ie

nd
o 

és
ta

 la
 

co
nd

uc
ta

 re
co

m
en

da
bl

e,
 y

 e
vi

ta
nd

o 
po

r t
an

to
 s

u 
at

en
ci

ón
 e

n 
el

 á
re

a 
de

 u
rg

en
ci

as
 d

el
 h

os
pi

ta
l. 

Po
r 

es
ta

 r
az

ón
, 

se
 r

ec
om

ie
nd

a,
 s

ie
m

pr
e 

qu
e 

no
 e

xi
st

an
 c

on
di

ci
on

an
te

s 
ar

qu
ite

ct
ón

ic
os

 q
ue

 lo
 

im
pi

da
n,

 u
bi

ca
r 

en
 e

l 
es

pa
ci

o 
fís

ic
o 

de
 l

a 
m

at
er

ni
da

d 
lo

s 
re

cu
rs

os
 n

ec
es

ar
io

s 
pa

ra
 l

a 
re

ce
pc

ió
n 

y 

va
lo

ra
ci

ón
 c

lín
ic

a 
de

 l
as

 g
es

ta
nt

es
 c

on
 s

os
pe

ch
a 

o 
pr

ód
ro

m
o 

de
 p

ar
to

, 
de

 f
or

m
a 

qu
e,

 c
ua

nd
o 

re
su

lte
 

ne
ce

sa
rio

, p
ue

da
n 

ac
ce

de
r d

ire
ct

am
en

te
 a

l b
lo

qu
e 

ob
st

ét
ric

o 
de

sd
e 

la
s 

co
ns

ul
ta

s 
y 

bo
xe

s 
de

 e
xp

lo
ra

ci
ón

, 

de
bi

en
do

 e
vi

ta
rs

e,
 e

n 
co

ns
ec

ue
nc

ia
, l

a 
at

en
ci

ón
 d

e 
es

ta
s 

pa
ci

en
te

s 
en

 e
l á

re
a 

de
 u

rg
en

ci
as

 d
el

 h
os

pi
ta

l. 
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La

 o
rg

an
iz

ac
ió

n 
re

vi
sa

 p
er

ió
di

ca
m

en
te

 y
 m

od
ifi

ca
, s

i e
s 

pr
ec

is
o,

 lo
s 

pr
oc

ed
im

ie
nt

os
 d

el
 á

re
a 

de
 

ur
ge

nc
ia

s.
 

 
La

 o
rg

an
iz

ac
ió

n 
ev

al
úa

 p
er

ió
di

ca
m

en
te

 l
a 

ac
tiv

id
ad

 r
ea

liz
ad

a 
en

 e
l 

ár
ea

 d
e 

ur
ge

nc
ia

s 
y 

su
 

ca
lid

ad
. 

 
La

 u
ni

da
d 

fu
nc

io
na

l r
es

po
ns

ab
le

 d
e 

fa
rm

ac
ia

 e
va

lú
a 

lo
s 

co
ns

um
os

 d
e 

fá
rm

ac
os

 d
e 

la
s 

di
fe

re
nt

es
 

un
id

ad
es

 f
un

ci
on

al
es

 e
n 

co
rre

la
ci

ón
 c

on
 l

a 
pa

to
lo

gí
a 

at
en

di
da

 y
 e

l 
vo

lu
m

en
 d

e 
ac

tiv
id

ad
. 

Se
 r

ef
ie

re
 a

 

co
ns

um
o 

de
 fá

rm
ac

os
 y

 c
os

te
 a

so
ci

ad
o 

po
r e

st
an

ci
a,

 in
gr

es
o,

 u
rg

en
ci

a,
 D

R
G

 y
 s

er
vi

ci
o 

as
is

te
nc

ia
l. 

 
La

 u
ni

da
d 

fu
nc

io
na

l 
de

 G
es

tió
n 

de
 C

lie
nt

es
 g

es
tio

na
 e

l 
re

gi
st

ro
 d

e 
ur

ge
nc

ia
s 

y 
co

or
di

na
 e

l 

pr
oc

es
o 

as
is

te
nc

ia
l. 

 
Se

 c
ua

nt
ifi

ca
 l

a 
fa

ct
ur

ac
ió

n 
ge

ne
ra

da
 p

or
 c

ad
a 

ár
ea

 a
si

st
en

ci
al

 o
 d

e 
ge

st
ió

n 
y 

po
r 

un
id

ad
 d

e 

pr
od

uc
ci

ón
. D

ife
re

nc
ia

da
 p

or
 lo

s 
in

gr
es

os
 p

or
 a

lta
, i

ng
re

so
s 

po
r 

es
ta

nc
ia

, i
ng

re
so

s 
po

r 
ur

ge
nc

ia
, i

ng
re

so
s 

po
r v

is
ita

, i
ng

re
so

s 
po

r p
ro

ce
so

. D
is

cr
im

in
ad

o 
po

r e
nt

id
ad

 p
ag

ad
or

a.
 

 
Se

 c
ua

nt
ifi

ca
n 

lo
s 

co
st

es
, d

is
cr

im
in

ad
os

 p
or

 n
at

ur
al

ez
a,

 g
en

er
ad

os
 p

or
 c

ad
a 

ár
ea

 a
si

st
en

ci
al

 o
 d

e 

ge
st

ió
n 

y 
po

r u
ni

da
d 

de
 p

ro
du

cc
ió

n:
 C

os
te

s 
po

r a
lta

; C
os

te
s 

po
r e

st
an

ci
a;

 C
os

te
s 

po
r u

rg
en

ci
a;

 C
os

te
s 

po
r 

vi
si

ta
; C

os
te

s 
po

r p
ro

ce
so

. 

 
Se

 e
va

lú
a 

el
 d

es
tin

o 
o 

de
riv

ac
ió

n 
de

 lo
s 

cl
ie

nt
es

 a
te

nd
id

os
 e

n 
el

 á
re

a 
de

 u
rg

en
ci

as
. 

 
Se
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Secretaría: Capitán Haya, 60, 1º. 28020 Madrid  
Tel: 91 570 12 84 Fax: 91 570 89 11 semes@meditex.es

Dr. Carles Luaces Cubells 
Presidente de la Sociedad Española de Urgencias de 
Pediatría (SEUP) 
Hospital Sant Joan de Déu 
Passeig Sant Joan de Déu 2  
08950 Esplugues de Llobregat (Barcelona) 

Madrid, 22 de octubre de 2009 

Estimado Carlos: 

Como bien sabes, la Sociedad Española de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), sociedad con 
más de 7.500 socios, está luchando desde hace varios años por la consecución de la especialidad de 
Medicina de Urgencias. Su creación es competencia del Gobierno de la Nación a través de un Real Decreto, 
tal y como está previsto en la ley de ordenación de las profesiones sanitarias (LOPS). En esa misma ley se 
establecen dos mecanismos complementarios de formación especializada: los títulos de especialista como 
tal, o incardinados en la troncalidad, y los diplomas de áreas de capacitación específica que se establecerán 
dentro de una o varias especialidades en ciencias de la salud. 

En los trabajos desarrollados para conseguir la especialidad, en enero de 2008, logramos del Ministerio de 
Sanidad un borrador de Real Decreto en el que, entre otras cosas, se pone de manifiesto en su disposición 
adicional 2ª que la creación de la especialidad de urgencias “se entiende sin perjuicio del carácter 
multiprofesional que tiene la atención urgente y de la configuración específica que adquieran los servicios 
sanitarios donde se lleve a cabo dicha atención en las distintas comunidades autónomas, según sus 
características propias y las competencias que corresponden a las mismas respecto a la organización de los 
servicios sanitarios ubicados en sus respectivos ámbitos de actuación”.

Pues bien, en relación con lo anterior, desde SEMES creemos necesario para mantener la calidad del SNS 
el establecimiento de un diploma de área de capacitación específica en urgencias pediátricas en el 
contexto que prevé el Ministerio de Sanidad según la Ley Orgánica de Profesiones Sanitarias en vigor. La 
actividad profesional de estos especialistas se desarrollaría  fundamentalmente, como es lógico, en aquellos 
centros en que la alta frecuentación a urgencias de pacientes en edad pediátrica permitiese una atención 
específica de los mismos, así como en los centros de referencia de pediatría, además de todos aquellos en 
que las características del centro lo aconsejasen.  

Por todo ello, contad con el apoyo de SEMES en la creación de vuestra subespecialidad, ya que nuestros 
objetivos son, además de totalmente compatibles, complementarios con los vuestros. 

Un cordial saludo 

Fdo. Tomás Toranzo Cepeda 
Presidente de SEMES 
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AN EXO  E15-7

PLAN EUROPEO DE ESTUDIOS DE MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

duración del tiempo necesario para adquirir las
competencias clínicas necesarias.

Las características esenciales de una especiali-
dad clínica incluyen un único campo de acción,
un conjunto definido de conocimientos y un rigu-
roso programa de formación. La MUE tiene un
único campo de acción, tanto en el servicio de ur-
gencias hospitalario (SUH) como en la comuni-
dad; este plan de estudios y el documento no só-
lo recoge el cuerpo de los conocimientos y las
competencias, sino también establece los princi-
pios esenciales de un riguroso programa de for-
mación. No todos los países europeos optan por
seguir el camino de una especialidad médica pri-
maria en esta etapa, pero los que sí lo desean de-
ben ser alentados a adoptar este plan de estudios
y a formar médicos de urgencias y emergencias
con un estándar europeo que les permitirá trans-
ferir sus habilidades a través de las fronteras. Se
recomienda a los países europeos en los que la
MUE está desarrollada o se mantiene como una
supra-especialidad que las competencias identifi-
cadas en este plan de estudios se logren antes de
terminar la formación de la supra-espacialidad.

La EuSEM publicó por primera vez un plan de
estudios básico para la MUE en el año 20022. Esta
versión nueva y ampliada del plan de estudios
presenta una directriz para el desarrollo y la orga-
nización de programas de formación de reconoci-
do nivel de calidad en toda Europa. El documento
fue elaborado por un Grupo de Trabajo de Currí-
culo EuSEM que incluyó a representantes de 17
Sociedades Nacionales Europeas de Medicina de
Emergencia. Ha sido revisado, enmendado y apro-
bado por el Comité Mixto multidisciplinario de la
Unión Européenne des Médecins Spécialistes (MJC-
UEMS), y fue ratificado por el Consejo de la UEMS
en una sesión plenaria en Bruselas el 25 de abril
de 2009.

2. Introducción

2.1 La especialidad de Medicina de Urgencias y
Emergencias (MUE)

La MUE es una especialidad médica basada en
los conocimientos y habilidades necesarias para la
prevención, diagnóstico y gestión de enfermeda-
des y lesiones agudas y urgentes que afectan a
los pacientes de todos los grupos de edad con un
espectro completo de trastornos físicos y conduc-
tuales no diferenciados3. Se trata de una especia-
lidad en la que el tiempo es crítico. La práctica
de la MUE comprende la asistencia en la recep-

ción, la reanimación y la gestión prehospitalaria y
hospitalaria de casos urgentes no diferenciados
hasta el alta del SUH o la transferencia al cuidado
de otro médico. También incluye la participación
en el desarrollo de sistemas médicos de emergen-
cia para la asistencia prehospitalaria y hospitala-
ria.

2.2 Plan Europeo de Estudios para la Medicina
de Urgencias y Emergencias

Cualquier plan de estudios debe especificar las
metas y los objetivos, contenidos, experiencias, re-
sultados y procesos del programa educativo de
una especialidad4. Debe incluir una descripción de
la estructura de formación, tal como los requisitos
de ingreso, duración y organización del progra-
ma, incluidas sus variaciones, así como el sistema
de evaluación y la descripción de los métodos
previstos de aprendizaje, enseñanza, retroinforma-
ción y supervisión. El plan de estudios debe incluir
tanto las áreas específicas de la especialidad como
las genéricas4. Este documento describe el plan de
estudios recomendado para la formación en MUE
en Europa.

3. Competencias, conocimientos
y habilidades

El plan de estudios abarca destrezas y conoci-
mientos que los alumnos de MUE deben lograr e
incluye:

• Competencias básicas del Médico de Emer-
gencias Europeo.

• Conocimiento básico basado en el sistema.
• Síntomas de presentación comunes.
• Aspectos especiales de MUE.
• Procedimientos y habilidades clínicos básicos.

3.1 Competencias básicas del Médico de
Urgencias y Emergencias europeo

Algunas de las competencias identificadas en
este plan de estudios son los mismos necesarios
para especialistas hospitalarios de cualquier disci-
plina médica, mientras que otros son más especí-
ficos para la práctica de la MUE. Sin embargo, se
acepta que los niveles de competencia requeridos
para un médico de emergencia en áreas especiali-
zadas de la práctica médica se limitan a aquéllas
que determinan si y cuando la derivación a un es-
pecialista sea apropiada dependiendo de la urgen-
cia. La MUE complementa y no pretende compe-
tir con otras disciplinas médicas del hospital.
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Las áreas de competencia en MUE, como se ha
definido5-7, son los siguientes: la atención al pa-
ciente; los conocimientos médicos; la comunica-
ción, la colaboración y las habilidades interperso-
nales; el profesionalismo, ética y cuestiones
jurídicas; la planificación organizativa y la capaci-
dad de gestión de servicios; y la educación y la in-
vestigación.

3.1.1 Atención al paciente
Los médicos de la MUE (en adelante urgenciólo-

gos) atienden pacientes con una amplia gama de
patologías, desde complicaciones de extrema gra-
vedad con peligro de muerte hasta enfermedades
autolimitadas que afecten a todos los grupos de
edad. La afluencia y el número de estos pacientes
es impredecible y la mayoría se presentan con sín-
tomas, pero no con diagnósticos. Por lo tanto, la
prestación de atención debe ser prioritarizada, y es-
to es un proceso dinámico. El enfoque hacia el pa-
ciente es global más que hacia órganos específicos.
La atención al paciente incluye aspectos físicos,
mentales y sociales. Se centra en la asistencia inicial
hasta el alta o derivación a otros profesionales de la
salud. La educación del paciente y los aspectos de
salud pública deben ser considerados en todos los
casos. Para garantizar la atención de los pacientes
mencionados anteriormente, el MME debe centrar-
se particularmente en los siguientes aspectos:

3.1.1.1 Triaje
El urgenciólogo debe conocer los principios de

triaje, que es el proceso de la asignación y priori-
zación de la atención médica en el ámbito pre-
hospitalario y en los SUH en caso de un incidente
con un gran número de víctimas. Se basa princi-
palmente en la evaluación de los parámetros vita-
les y de los principales síntomas para clasificar y
dar prioridad a los pacientes según la gravedad
de la lesión o enfermedad, el pronóstico y la dis-
ponibilidad de recursos.

3.1.1.2 Evaluación primaria y la estabilización
de las condiciones de vida o muerte. El enfoque
ABCDE debe ser la principal herramienta de eva-
luación para todos los pacientes y no requiere de
un trabajo de diagnóstico. Se trata de un enfoque
estructurado para identificar y resucitar enfermos
críticos y heridos. El urgenciólogo debe ser capaz
de evaluar, establecer y mantener: la vía aérea [A],
la respiración [B], la circulación [C], la discapaci-
dad [D] y la exposición [E] del paciente.

3.1.1.3 Enfoque en la historia médica. El urgen-
ciólogo debe centrarse en los motivos de presenta-

ción y los hallazgos clínicos, además de en los sín-
tomas que requieren atención inmediata.

3.1.1.4 Evaluación secundaria y manejo clínico
inmediato. El urgenciólogo debe realizar la evalua-
ción secundaria con un trabajo de diagnóstico
oportuno centrado en la necesidad de una pronta
acción. La gestión clínica debe incluir también
otros aspectos de la salud (física, mental y social).

3.1.1.5 Toma de decisiones clínicas. El urgenció-
logo debe ser capaz de tomar decisiones clínicas,
incluyendo: repetir el triaje; proporcionar atención
inmediata y/o definitivas, prestada en el SUH y,
planificar la admisión o alta.

3.1.1.6 Documentación clínica. El urgenciólogo
debe hacer los registros médicos actualizados con
enfoque sobre: la historia médica pertinente; los
principales quejas y los hallazgos anormales; el
diagnóstico provisional, y las investigaciones plani-
ficadas; los resultados de las investigaciones; el
tratamiento; las conclusiones y decisiones de ges-
tión; y la información para el paciente.

3.1.1.7 Re-evaluación y el manejo ulterior. El ur-
genciólogo debe realizar una reevaluación continua
del paciente con el reajuste del diagnóstico provi-
sional y la consiguiente atención cuando sea ne-
cesario.

3.1.2 Conocimiento médico y habilidades clínicas
Los urgenciólogos necesitan adquirir los conoci-

mientos y competencias descritas en los puntos
3.2, 3.3, 3.4 y 3.5.

3.1.3 Comunicación, colaboración y habilidades
interpersonales

La MUE se practica en ambientes difíciles y de-
safiantes. Una comunicación eficaz es esencial para
la seguridad en la atención y para la creación y el
mantenimiento de buenas relaciones, para evitar
obstáculos tales como las emociones, el estrés y
los prejuicios. El urgenciólogo debe ser capaz de
utilizar formas de comunicación tanto verbales co-
mo no verbales, así como tecnología de informa-
ción y comunicación. En el caso de un paciente
que es incompetente en virtud de la edad o capa-
cidad mental, la comunicación debe ser con un
padre u otro representante legal. El urgenciólogo
debe ser capaz de mostrar habilidades de comuni-
cación que incluyen las siguientes situaciones:

3.1.3.1 Los pacientes y familiares. El urgenciólo-
go debería prestar especial atención a la participa-
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ción del paciente en la toma de decisiones, y bus-
car el consentimiento informado para procedi-
mientos diagnósticos y terapéuticos, el intercam-
bio de información, malas noticias, dar consejos y
recomendaciones referentes al alta y también la
comunicación con las poblaciones con barreras
idiomáticas.

3.1.3.2 Colegas y otros proveedores de atención
médica. Son destrezas importantes para un urgen-
ciólogo el intercambio de información sobre el cui-
dado del paciente, el trabajo como un miembro o
líder de un equipo, así como la derivación o el
traslado de pacientes.

3.1.3.3 Otros proveedores de atención, como la
policía, los bomberos y los servicios sociales. Los ur-
genciólogos deben prestar atención y respeto a la
confidencialidad del paciente.

3.1.3.4 Los medios de comunicación y el público
en general. El urgenciólogo debe ser capaz de
interactuar con los medios de comunicación de
una manera constructiva, dar información correc-
ta al público y, al mismo tiempo, respetar la inti-
midad del paciente.

3.1.4 Profesionalismo, ética y otros asuntos legales

3.1.4.1 El comportamiento profesional y los atri-
butos. En general, el comportamiento y las carac-
terísticas profesionales de los urgenciólogos no de-
ben ser influenciados negativamente por
circunstancias estresantes ni por una amplia varie-
dad de población. Deben aprender a identificar
sus necesidades educativas y a trabajar dentro de
sus propias limitaciones. Deben ser capaces de au-
tomotivarse, incluso en momentos de estrés o in-
comodidad. Ellos tienen que reconocer sus propios
fallos, así como los errores del sistema y participa-
cipar en el proceso de revisión entre pares8,9.

3.1.4.2 Trabajo en equipo o como líder de un
equipo. Los urgenciólogos deben comprender el
papel de los colegas de otras especialidades y de-
ben ser capaces de liderar o trabajar eficazmente
en equipos grandes o nuevos, a menudo bajo un
estrés considerable.

3.1.4.3 La delegación y la remisión. Los urgen-
ciólogos deben comprender las responsabilidades
y posibles consecuencias de delegar, derivar a un
colega de otra disciplina, transfiriendo el paciente
a otro médico, profesional sanitario u otro centro
de salud.

3.1.4.4 Confidencialidad del paciente. El urgen-
ciólogo debe entender la ley en relación a la confi-
dencialidad del paciente y la protección de datos.
Tiene que saber qué problemas plantea la confi-
dencialidad cuando se trata de familiares, la poli-
cía, comunicación servicios médicos de emergen-
cias, conversaciones telefónicas y los medios de
comunicación.

3.1.4.5 La autonomía y el consentimiento infor-
mado. Los urgenciólogos deben respetar el derecho
de los pacientes competentes a participar plena-
mente en las decisiones sobre su cuidado. Tam-
bién deben valorar el derecho de los pacientes
competentes a rechazar procedimientos clínicos o
tratamiento. Deben entender cómo los principios
éticos de autonomía y consentimiento informado
de emergencia afectan a los profesionales.

3.1.4.6 El paciente competente/incompetente. El
urgenciólogo debe ser capaz de evaluar si un pacien-
te tiene la competencia para tomar una decisión in-
formada. También deben entender los derechos le-
gales de un tutor o un adulto con poder notarial en
cuanto al tratamiento de los menores. Deben estar
familiarizados con los aspectos de la legislación so-
bre salud mental que se refieren a la competencia.

3.1.4.7 Abuso y violencia. Los urgenciólogos de-
ben ser capaces de reconocer los patrones de enfer-
medad o lesión que pudieran dar a entender abusos
físicos o sexuales o de violencia doméstica en niños
o adultos. Deben ser capaces de iniciar los corres-
pondientes procedimientos de protección a niños o
adultos. También deben aprender a prevenir y limi-
tar los riesgos de violencia y malos tratos al personal
que trabaja en un entorno de emergencia.

3.1.4.8 Órdenes de no resucitar (DNAR) y las li-
mitaciones de las intervenciones terapéuticas. Los
urgenciólogos debe aprender a discutir con los co-
legas, y de una manera profesional y empática
con los familiares, de la posible iniciación o la sus-
pensión de las intervenciones activas cuando se
considera que esto es médicamente apropiado10.
Deben comprender cuándo y cómo usar las direc-
tivas anticipadas, tales como testamentos vitales y
poderes notariales duraderos.

3.1.4.9 Cuestiones médico-legales. Los urgenció-
logos deben operar dentro del marco jurídico del
país en el están trabajando.

3.1.4.10 La legislación y las cuestiones éticas en
Medicina de Urgencias y Emergencias. Los urgenció-
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logos deberían entender la ética y la ley, así como
los aspectos jurídicos de las cuestiones de bioética
en la MUE. Deben ser capaces de hacer un análi-
sis racional de conflictos éticos y desarrollar las
habilidades para resolver los dilemas éticos en la
forma adecuada. También deben consultar la ley
para orientarse, aunque la ley no siempre propor-
ciona la respuesta a muchos problemas éticos.

La ética en la MUE ayudará a preparar a los ur-
genciólogos para hacer frente a nuevos dilemas éti-
cos en la práctica9,11. El uso de análisis ético pro-
porciona el marco para la determinar el deber
moral, la obligación y la conducta. Los MUE de-
ben aprender a identificar, definir y aplicar princi-
pios morales generales a sus prácticas relativas a:
la autonomía del paciente (consentimiento infor-
mado y la negativa, la capacidad de toma de de-
cisiones del paciente, el tratamiento de los meno-
res, las directivas anticipadas, las obligaciones de
los estatutos del Buen Samaritano); decisiones re-
ferentes a terminación de vida (limitar la reanima-
ción, futilidad); la relación médico-paciente (confi-
dencialidad, decir la verdad y la comunicación, la
compasión y la empatía); y temas relacionados
con la justicia (el deber, cuestiones de ética de la
reanimación, regulación de atención sanitaria, las
cuestiones morales en la medicina de desastres, la
investigación, la reanimación en el embarazo).

3.1.5 Planificación organizativa y gestión de servicios
Esta competencia es necesaria para mejorar la

seguridad y la calidad del ambiente de trabajo y
el cuidado del paciente. Los urgenciólogos deben
adaptar y priorizar continuamente las existencias y
recursos disponibles para cubrir las necesidades de
todos los pacientes y mantener la calidad en el
cuidado de estos.

3.1.5.1 Manejo de casos. Los urgenciólogos de-
ben ser capaces de proporcionar y equilibrar los
diferentes procesos de atención entre el paciente
y la casuística total. Tras la evaluación primaria y
secundaria, se podrá derivar a un paciente a otro
punto de contacto dentro de la atención de la sa-
lud o la red social. Se debe proporcionar una
orientación clara a los pacientes dados de alta sin
seguimiento.

3.1.5.2 Las normas de calidad, auditoría y los
resultados clínicos. Es importante que los urgenció-
logos utilicen la medicina basada en la evidencia y
reconozcan el valor de las normas de calidad es-
tándar para mejorar la atención al paciente para
que ésta sea eficaz y segura. Deben ser capaces
de llevar a cabo la auditoría y utilizar los resulta-

dos clínicos, incluida la notificación de incidentes
críticos, como una manera de mejorar continua-
mente la práctica clínica.

3.1.5.3 Gestión del tiempo. Los urgenciólogos
deben ser capaces de gestionar el paciente, así
como el flujo de pacientes de forma oportuna,
que depende de los recursos disponibles, de
acuerdo a las normas médicas y las expectativas
públicas. Los urgenciólogos también deben apren-
der a manejar su propio tiempo de manera eficaz.

3.1.5.4 Gestión de la información. Los urgenció-
logos a menudo gestionan pacientes de los que se
dispone de información limitada, por lo que se
pueden necesitar comunicarse con otras agencias
para obtener la información pertinente, dentro del
respeto de la confidencialidad del paciente. Los
datos de los pacientes recogidos durante el proce-
so de atención debe ser accesibles a todos los
profesionales sanitarios mediante la documenta-
ción adecuada. Los urgenciólogos necesitan un
amplio conocimiento de los últimos avances en
medicina y deben ser capaces de acceder y admi-
nistrar información pertinente para la atención es-
pecífica de un paciente concreto.

3.1.5.5 Documentación. Los urgenciólogos son
responsables de la clara, legible, exacta, actualiza-
da y completa información en los registros de la
asistencia al paciente en el que el autor, fecha y
hora están claramente identificados. La documen-
tación es un proceso continuo y todas las entra-
das deben hacerse en tiempo real en la medida
de lo posible.

3.1.6 Educación y la investigación

3.1.6.1 Autoevaluación y mejora de la educa-
ción. Los urgenciólogos deben desarrollar sus cono-
cimientos y prácticas en MUE mediante la educa-
ción continua. Ellos tienen que identificar las áreas
de mejora personal y aprender a aplicar la aten-
ción de los pacientes sobre la base de pruebas
científicas.

3.1.6.2 Habilidades de enseñanza. Los urgenció-
logos deben estar implicados en la enseñanza de
los estudiantes, graduados y posgraduados, así
como la población general. Ellos también deben
desarrollar continuamente sus habilidades para ser
profesores eficaces.

3.1.6.3 Valoración crítica de la literatura científi-
ca. Los urgenciólogos deben ser capaces de investi-
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gar y evaluar su propia práctica. Tienen que
aprender a utilizar la medicina basada en eviden-
cias y directrices y familiarizarse con los principios
de la epidemiología clínica, bioestadística, la eva-
luación de la calidad y la gestión de riesgos.

3.1.6.4 La investigacion clínica y la investigación
básica. Los urgenciólogos deben entender la base
científica de la urgenciólogos, la utilización de mé-
todos científicos en la investigación clínica y los
aspectos fundamentales de la investigación básica.
Deben ser capaces de una revisión crítica de estu-
dios de investigación y ser capaces de entenderlos
en el presente y aplicar en la práctica clínica. Ellos
deben entender el proceso de elaboración de una
hipótesis en un problema clínico y las pruebas de
esa hipótesis. También deben entender los aspec-
tos específicos de la obtención del consentimien-
to, así como las consideraciones éticas de la inves-
tigación en situaciones de emergencia.

3.2 Sistema basado en el conocimiento básico
Esta sección del plan de estudios da un índice

del sistema basado en un núcleo de conocimien-
tos adecuados para la gestión de los pacientes
que presenten síntomas y quejas no diferenciados.
Esta lista se da principalmente en el siguiente or-
den: trastornos congénitos, enfermedades infla-
matorias e infecciosas, trastornos metabólicos,
traumatismos y problemas relacionados, tumores,
trastornos vasculares, hemorragias e isquemia ade-
más de otros trastornos. Esta lista puede no ser
exhaustiva (Tabla 1).

3.3 Síntomas de presentación comunes
Esta sección del plan de estudios proporciona

una lista de los síntomas más comunes en pacientes
de emergencias. Los diagnósticos diferenciales se
enumeran en función de los sistemas involucrados
y, a continuación, en orden alfabético. Los diagnós-
ticos que requieren atención inmediata, en términos
de gravedad potencial y de necesidad de atención
prioritaria, se destacan en negrita. Estas listas de
diagnósticos posibles puede no ser exhaustiva. (Ta-
bla 2).

3.4 Aspectos específicos de Medicina
de Urgencias y Emergencias

Estos aspectos específicos de la MUE se reco-
gen en la Tabla 3.

3.5 Habilidades y procedimientos básicos

Finalmente, la Tabla 4 recoge las habilidades y

procedimientos básicos que desea adquirir el urge-
ciólogo.

4. Estructura de la formación
de especialistas europeos en Medicina
de Urgencias y Emergencias

Esta parte del documento se basa en las nor-
mas de la Federación Mundial de Educación Mé-
dica (FMEM) para la Calidad de la Educación Mé-
dica de Postgrado en Europa, del Comité de
Educación Médica de Postgrado y Formación
(PMETB) para el Desarrollo del Currículo, así como
las recomendaciones de la UEMS en el documen-
to sobre formación de médicos especialistas en la
Comunidad Europea4,12.

El PMETB establece las características que los
planes de estudio deben mostrar para ser guías
eficaces en el aprendizaje, la enseñanza, y la expe-
riencia4. La FMEM especifica las normas de utiliza-
ción de dos niveles de acreditación12, que son:

• El nivel básico: el requisito mínimo de acre-
ditación que deben cumplir desde el principio.
Las normas básicas se expresan con la palabra
"debe".

• Norma de calidad para el desarrollo, lo que
significa que la norma está de acuerdo con el
consenso internacional sobre las mejores prácticas
para la educación médica de postgrado. Las nor-
mas de calidad para el desarrollo son expresadas
por "debería".

4.1 Proceso de formación

El reconocimiento de la formación de los ur-
genciólogos debe ajustarse a las normas nacionales
e institucionales y se debe tener en cuenta las ne-
cesidades individuales de los alumnos. La forma-
ción debe abarcar una teoría y práctica clínica in-
tegradas y actualizadas. Debe basarse en la
participación clínica y responsabilidades en el cui-
dado del paciente. El alumno debe alcanzar las
competencias básicas que se describen en las sec-
ciones 3.1 y 3.5 de este documento.

4.1.1 Estructura de formación
Cada programa de formación debe ser recono-

cido a nivel nacional acorde a la legislación de la
Unión Europea además de las recomendaciones
EuSEM12. La responsabilidad y autoridad para la
organización, coordinación, gestión y evaluación
de cada centro y proceso de formación debe ser
claramente identificado y supervisado por la Auto-
ridad Nacional de Formación (ANF) del país en
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Tabla 1. Conocimientos básicos basados en sistemas

URGENCIAS CARDIOVASCULARES EN ADULTOS Y NIÑOS
– Arritmias.
– Trastornos cardiacos congénitos.
– Trastornos de la contractilidad, insuficiencia de la bomba:

Cardiomiopatías, insuficiencia cardiaca congestiva, edema agudo
pulmonar, taponamiento, emergencias valvulares, trastornos
cardiacos inflamatorio-infecciosos.

– Endocarditis, miocarditis, pericarditis.
– Cardiopatía isquémica.
– Síndromes coronarios agudos, la angina de pecho estable.
– Las lesiones traumáticas.
– Trastornos tromboembólicos y vasculares: Disección aórtica/ruptura

del aneurisma, trombosis venosa profunda, emergencia hipertensiva,
enfermedad arterial oclusiva, tromboflebitis, embolia pulmonar,
hipertensión pulmonar.

URGENCIAS DERMATOLÓGICAS EN ADULTOS Y NIÑOS
– Trastornos inflamatorio-infecciosos.
– Las manifestaciones en la piel: Trastornos inmunológicos,

enfermedades sistémicas, trastornos tóxicos.

URGENCIAS ENDOCRINO- METABÓLICAS  EN ADULTOS Y NIÑOS
– Presentacion aguda de defectos congénitos del metabolismo.
– Insuficiencia y crisis suprarrenal.
– Trastornos del metabolismo de la glucosa.
– Estado hiperglucémico hiperosmolar, hipoglucemia, cetoacidosis.
– Enfermedades tiroideas: Hipertiroidismo, hipotiroidismo, coma

mixedematoso, tormenta tiroidea.

TRANSTORNOS HIDROELECTROLÍTICOS
– Trastornos ácido-base.
– Trastornos electrolíticos.
– Estado volumértrico y equilibrio de fluidos.

URGENCIAS OTORRINOLARINGOLÓGICAS Y DE BOCA Y CUELLO
EN ADULTOS Y NIÑOS
– Sangrado.
– Complicaciones de los tumores: Obstrucción de las vías respiratorias,

sangrado.
– Cuerpos extraños.
– Trastornos inflamatorio-infecciosos: Angio-edema, epiglotitis,

laringitis, abceso paratonsilar.
– Problemas traumáticos.

URGENCIAS GASTROINTESTINALES EN ADULTOS Y NIÑOS
– Trastornos congénitos: Enfermedad de Hirschsprung, divertículo de

Meckel, estenosis pilórica.
– Trastornos inflamatorio-infecciosos: Apendicitis, colecistitis,

colangitis, diverticulitis, las exacerbaciones y complicaciones de
enfermedades inflamatorias del intestino, gastritis, gastroenteritis,
enfermedad por reflujo gastroesofágico, la hepatitis, pancreatitis,
úlcera péptica, peritonitis.

– Trastornos metabólicos.
– Trastornos hepáticos, insuficiencia hepática.
– Traumatismos y problemas mecánicos: Cuerpos extraños,

estrangulación de hernia, obstrucción intestinal y oclusión.
– Tumores.
– Trastornos vasculares: isquemia y sangrado colitis isquémica,

hemorragia gastrointestinal superior e inferior, isquemia mesentérica.
– Otros problemas: Complicaciones gastrointestinales de los

dispositivos y procedimientos quirúrgicos.

URGENCIAS GINECOLÓGICAS Y OBSTÉTRICAS
– Trastornos inflamatorio-infecciosos: Mastitis, enfermedad

inflamatoria pélvica, vulvovaginitis.
– Obstetricia de emergencia: Desprendimiento placentario, eclampsia,

embarazo ectópico, el parto de emergencia, el síndrome HELLP
durante el embarazo, hiperemesis gravídica, placenta previa,
hemorragia post-parto.

– Traumatismos y los problemas relacionados: Torsión ovárica.
– Tumores.

– Trastornos vasculares, isquemia y sangrado, sangrado vaginal.

URGENCIAS HEMATOLOGÍAS Y ONCOLÓGICAS EN ADULTOS
Y NIÑOS
– Anemias.
– Complicaciones de linfomas y leucemias.
– Trastornos congénitos: Haemofilias y enfermedad de von Willebrand,

anemia hemolítica hereditaria,  anemia de células falciformes.
– Trastornos inflamatorio-infeccios: Fiebre neutropénica, infecciones

en pacientes inmuno-comprometidos.
– Trastornos vasculares: isquemia y sangrado: Trastornos hemorrágicos

adquiridos (por deficiencia de factores de coagulación, coagulación
intravascular diseminada), la hemorragia inducida por fármacos
(anticoagulantes, agentes antiplaquetarios, fibrinolíticos), púrpura
trombocitopénica idiopática, púrpura trombocitopénica trombótica.

– Reacciones a tranfusiones.

URGENCIAS INMUNOLÓGICAS EN ADULTOS Y NIÑOS
– Las alergias y reacciones anafilácticas.
– Trastornos inflamatorio-infecciosos: Complicaciones agudas de las

vasculitis.

SEPSIS Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN ADULTOS Y NIÑOS
– Infecciones bacterianas y víricas comunes.
– Enfermedades infecciosas transmitidas por alimentos y agua.
– Infección por el VIH y el sida.
– Enfermedades tropicales comunes.
– Parasitosis.
– Rabia.
– Sepsis y shock séptico.
– Enfermedades de transmisión sexual.
– Síndrome de shock tóxico por estreptococos.
– Tétanos.

URGENCIAS MÚSCULO-ESQUELÉTICAS
– Trastornos congénitos: Cadera dislocada, osteogénesis imperfecta.
– Trastornos inflamatorio-infecciosos: Artritis, bursitis, celulitis, las

complicaciones de las enfermedades reumáticas sistémicas, fascitis
necrotizante, osteomielitis, polimialgia reumática, infecciones de
tejidos blandos.

– Trastornos metabólicos: Complicaciones de la osteoporosis y otras
enfermedades sistémicas.

– Trastornos traumáticos y degenerativos: Trastornos de espalda,
fracturas y dislocaciones comunes, síndromes compartimentales,
síndrome de aplastamiento, osteoartrosis, rabdomiolisis,
traumatismo de tejidos blandos.

– Tumores: Fracturas patológicas.

URGENCIAS NEUROLÓGICAS EN ADULTOS Y NIÑOS
– Trastornos inflamatorio-infecciosos: Absceso cerebral, encefalitis,

convulsiones febriles en los niños, síndrome de Guillain-Barré, la
meningitis, parálisis facial periférica (parálisis de Bell), arteritis
temporal.

– Traumatismos y problemas relacionados: Complicaciones del sistema
nervioso central, síndromes de la médula espinal, traumatismo y
pinzamiento de los nervios perifericos, lesión cerebral traumática.

– Tumores: Complicaciones neurológicas agudas y  tumores
metastásicos.

– Trastornos vasculares, isquemia y sangrado: Disección de arteria
carótida, accidente cerebrovascular, hemorragia subaracnoidea,
haematomata subdural y extradural, accidente isquémico transitorio,
trombosis venosa de los senos.

– Otros problemas: Complicaciones agudas de enfermedades
neurológicas crónicas (por ejemplo, crisis miasténica, esclerosis
múltiple), neuropatía periférica aguda, convulsiones y status
epilepticus.

URGENCIAS OFTALMOLÓGICAS EN ADULTOS Y NIÑOS
– Trastornos inflamatorio-infecciosos: Conjuntivitis, dacrociocistitis,

endoftalmitis, iritis, queratitis, celulitis orbital y periorbital, uveítis.
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cuestión12. Los formadores de MUE y los centros
de formación deben ser acreditados de acuerdo
con los estándares nacionales y europeos.

4.1.2 Duración de la formación
Según el documento sobre formación de la Eu-

SEM, la duración de la formación de especialistas
médicos debe ser suficiente para asegurar la capaci-
dad de ejercer la especialidad de manera indepen-
diente tras completar la formación12. La formación
de especialistas médicos europeos en MUE está suje-
ta a la directriz europea 2005/36/EC con una dura-
ción mínima determinada de 5 años de formación, a
tiempo completo como especialidad médica prima-
ria1. Dentro de los 5 años de formación un mínimo
de 3 años deben ser en un SUH acreditado. La for-
mación se debe realizar con un trabajo a tiempo
completo o su duración equivalente si se realiza a
tiempo parcial acorde a las regulaciones nacionales.

4.1.3 Condiciones de trabajo
Las condiciones de trabajo y las responsabilida-

des de los formadores y los alumnos se deben de-
finir y hacer públicas, así como deberían estar de
acorde con las directrices y regulaciones de la UE1.
Las metas educativas del programa de formación
y los objetivos de aprendizaje de los alumnos no
deben estar comprometidos por la excesiva de-
pendencia de la intitución para que los alumnos
cumplan con las obligaciones de atención y la
continuidad de cuidado en detrimento de las ne-
cesidades educativas del alumno. La programa-

ción de las horas de servicio presenciales y de
guardia debe tener en cuenta las necesidades de
los pacientes, la continuidad de cuidado y las ne-
cesidades educativas del alumno.

4.1.4 Herramientas y métodos de evaluación
Debe usarse una carpeta (“portafolio”) basada

en el plan de estudios para la evaluación. En la
carpeta el alumno recoge las experiencias prácti-
cas, clínicas y teóricas. Las competencias adquiri-
das deben ser validadas por los formadores anual-
mente, los métodos estándar para la evaluación
deben ser formativos y sumativos tal como ha si-
do definido previamente14-17.

4.1.4.1 Evaluación formativa y documentación.
La evaluación formativa se utiliza como parte de
un continuo proceso de aprendizaje o de desa-
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(Continúa)

Tabla 2. Síntomas de presentación común

DOLOR ABDOMINAL AGUDO
– Causas gastrointestinales: Apendicitis, colecistitis, colangitis,

pancreatitis aguda, complicaciones de las hernias, diverticulitis,
hepatitis, hernia de hiato, enfermedad inflamatoria intestinal,
obstrucción intestinal, colitis isquémica, isquemia mesentérica,
úlcera péptica, peritonitis, perforación de víscera hueca.

– Causas cardiovasculares: Infarto agudo de miocardio, disección
aórtica, ruptura de aneurisma de la aorta.

– Causas dermatológicas: Herpes zóster.
– Causas endocrino-metabólicas: Enfermedad de Addison,

cetoacidosis diabética, otras acidosis metabólicas, porfiria.
– Causas obstétrico-ginecológicas: Complicaciones del embarazo,

embarazo ectópico, enfermedad inflamatoria pélvica, ruptura de
quiste de ovario, torsión ovárica.

– Causas hematológicas: Crisis de porfiria aguda, fiebre mediterránea
familiar, crisis de células falciformes.

– Causas músculo-esqueléticas: Dolor de columna toracolumbar.
– Causas renales y genitourinarias: Pielonefritis, litiasis renal.
– Causas respiratorias: Neumonía, pleuresía.
– Toxicología: Intoxicación.
– Traumatismo: Abdominal.

COMPORTAMIENTO ALTERADO Y AGITACIÓN
– Causas psiquiátricas: Psicosis aguda, depresión.
– Causas cardiovasculares: Hipertensión, vasculitis.
– Causas endocrino-metabólicas: Hipoglucemia, hiperglucemia,

desequilibrio electrolítico, hipertermia, hipoxemia.
– Causas neurológicas: Lesiones cerebrales que ocupan espacio,

demencia, hidrocefalia, hipertensión intracraneal, infecciones
sistema nervioso central.

– Toxicología.
– Abuso de alcohol y drogas, intoxicación.

NIVEL DE CONCIENCIA ALTERADO EN ADULTOS Y NIÑOS
– Causas neurológicas: Tumor cerebral, epilepsia y status epilepticus, meningitis,

encefalitis, accidente cerebrovascular, hemorragia subaracnoidea,
hematomata subdural y extradural, lesión cerebral traumática.

– Causas cardiovasculares: Estado de hipoperfusión, shock.
– Causas endocrino-metabólicas: Los desequilibrios de electrolitos,

coma hepático, hipercapnia, hipotermia, hipoxia,
hipoglucemia/hiperglucemia, uremia.

– Causas obstétrico-ginecológica y eclampsia.
– Causas infecciosas: Shock séptico.
– Causas psiquiátricas: Síndrome de conversión.
– Causas respiratorias: Insuficiencia respiratoria.
– Toxicología: Intoxicación etílica, intoxicación por monóxido de

carbono, intoxicación por estupefacientes y sedantes, otras sustancias.

DOLOR DE ESPALDA
– Causas músculo-esqueléticas: Fracturas, sobrecarga/degeneración

del disco intervertebral, sobrecarga de los músculos, ligamentos y
tendones, estenosis espinal, artritis, artrosis.

– Causas cardiovasculares: Aneurisma de la aorta, disección aórtica.
– Causas infecciosas: Osteomielitis, discitis, pielonefritis, prostatitis.
– Causas endocrino-metabólicas: Enfermedad de Paget.
– Causas gastrointestinales: Pancreatitis, colecistitis.
– Causas dermatológicas: Herpes zóster.
– Causas ginecológicas: Endometriosis, enfermedad pélvica

inflamatoria.
– Causas hematológicas y oncológicas: Tumores abdominales

o vertebrales.
– Causa neurológicas: Hemorragia subaracnoidea.
– Causas renales y genitourinarias: Absceso renal, cálculos renales.
– Traumatismos.

SANGRADO (NO TRAUMÁTICO)
– Causas otorrinolaringológicas: Sangrado en el oído (otitis,

traumatismos, tumores), epistaxis.
– Causas gastrontestinales.
– Hematemesis y melena (gastritis aguda, úlcera gastro-duodenal,

síndrome de Mallory Weiss, varices esofágicas), rectorragia

(diverticulitis aguda, hemorroides, enfermedad inflamatoria
intestinal, tumores).

– Causas obstétrico-ginecológicas: Menorragia/metrorragia (aborto,
desprendimiento placentario, tumores).

– Causas renales y genitourinarias: Hematuria (pielitis, tumores, litiasis).
– Causas respiratorias: Hemoptisis (bronquiectasia, neumonía,

tumores, tuberculosis).

PARO CARDIACO
– Paro cardiaco tratable con desfibrilación: Fibrilación ventricular,

taquicardia ventricular sin pulso.
– Actividad eléctrica sin pulso: Acidosis, hipoxia, hipotermia,

hipo/hiperpotasemia, hipocalcemia, hipo/hiperglucemia,
hipovolemia, neumotórax a tensión, taponamiento cardiaco, infarto
de miocardio, embolia pulmonar, envenenamiento.

– Asistolia.

DOLOR TORÁCICO
– Causas cardiovasculares: Síndrome coronario agudo, disección

aórtica, arritmias, pericarditis, embolia pulmonar.
– Causas respiratorias: Neumonía, neumomediastino, neumotórax

(especialmente neumotórax a tensión), pleuresía.
– Causas gastrointestinales: Reflujo gastroesofágico, ruptura esofágica,

espasmo esofágico.
– Causas músculo-esqueléticas: Lesiones costosternales, costocondritis,

intercostales, dolor muscular, dolor que hace referencia de la
columna torácica.

– Causas de psiquiatría: Ansiedad, ataque de pánico.
– Causas dermatológicas: Herpes zóster.

BEBE QUE LLORA
– Infecciones: Herpes, estomatitis, meningitis, osteomielitis, infección del

tracto urinario, torsión testicular, traumatismos, problemas de dientes.
– Cardiacos: Arritmias, insuficiencia cardiaca congestiva.
– Reacción a la leche, reacción a medicamentos, reflujo.
– Vacunación y reacciones alérgicas, picaduras de insectos.
– Ojo: Abrasión corneal, glaucoma, cuerpos extraños oculares.
– Algunas causas gastrointestinales: Hernia, invaginación, vólvulo.

DIARREA
– Causas infecciosas: sida, enteritis bacteriana, viral, parásitos,

alimentos tóxicos.
– Causas toxicológicas relacionados con las drogas, el

envenenamiento (incluyendo metales pesados, setas,
organofosforados, veneno de ratas, mariscos).

– Causas endocrino-metabólicas: Carcinoide, la neuropatía diabética.
– Causas gastrointestinales: Diverticulitis, síndrome de dumping, colitis

isquémica, enfermedad inflamatoria intestinal, enteritis debido a la
radiación o quimioterapia.

– Causas hematológicas y oncológicas: Toxicidad debido a los
tratamientos citostáticos.

– Inmunología: Alergia a los alimentos.
– Trastornos psiquiátricos: Diarrea facticia.

DISNEA
– Causas respiratorias: Obstrucción de las vías respiratorias,

obstrucción bronco-alveolar, enfermedades del parénquima, shunt
pulmonar, derrame pleural, atelectasia, neumotórax.

– Causas cardiovasculares: Descompensación cardiaca, taponamiento
cardiaco, embolia pulmonar.

– Causas otorrinolaringológicas: Epiglotitis, crup y pseudocrup.
– Trastornos de fluidos y electrolitos: Hipovolemia, shock, anemia.
– Causas gastrointestinales: Hernia de hiato.
– Causas inmunológicas: Vasculitis.
– Causas metabólicas: Acidosis metabólica, uremia.
– Causas neurológicas: Miastenia gravis, síndrome de Guillain Barré,

esclerosis lateral amiotrófica.
– Trastornos psiquiátricos: Síndrome de conversión.
– Toxicología: Intoxicación por monóxido de carbono o cianuro.
– Traumatismo: Tórax inestable, contusión pulmonar, neumotórax

traumático, hemotórax.
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Tabla 2. Síntomas de presentación común (Continuación)

FIEBRE E INCREMENTO ENDÓGENO DE LA TEMPERATURA CORPORAL
– Sepsis y shock séptico, parasitosis, síndrome gripal.
– Causas infecciosas sistémicas de órganos específicos: Endocarditis,

miocarditis, faringitis, amigdalitis, abscesos, otitis, colecistitis
y colangitis, meningitis, encefalitis.

– Causas no infecciosas: Síndrome de Lyell inducido por fármacos,
síndrome Stevens-Johnson, tormenta tiroidea, pancreatitis,
enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad inflamatoria pélvica,
shock tóxico.

– Causas hematológicas y oncológicas: Leucemia y linfomas, tumores
sólidos.

– Causas inmunológicas: Arteritis, artritis, lupus, sarcoidosis.
– Causas músculo-esqueléticas: Osteomielitis, fascitis y celulitis.
– Causas neurológicas: Hemorragia cerebral.
– Causas psiquiátricas: Fiebre facticia.
– Causas renales y genitourinarias: Pielonefritis, prostatitis.
– Toxicología.

DOLOR DE CABEZA EN ADULTOS Y NIÑOS
– Causas vasculares: Migraña, cluster, cefalea tensional, hemorragia

cerebral, encefalopatía hipertensiva, accidente cerebrovascular
isquémico.

– Causas hematológicas y oncológicas: Tumores cerebrales.
– Causas inmunológicas: Arteritis temporal, vasculitis.
– Causas infecciosas: Abscesos, infecciones dentales, encefalitis,

mastoiditis, meningitis, sinusitis.
– Causas músculo-esqueléticas: Enfermedades de la columna cervical,

síndrome de la articulación temporomandibular.
– Causas neurológicas: Neuralgia del trigémino.
– Causas oftalmológicas: Neuritis óptica, glaucoma agudo.
– Toxicología: Alcohol, abuso de analgésicos, bloqueantes de los

canales de calcio, glutamato, nitratos, opiáceos y retirada de cafeína.
– Traumatismos: Traumatismo craneoencefálico.

ICTERICIA
– Causas gastrointestinales: Colangitis, insuficiencia hepática, tumor

de cabeza pancreática, pancreatitis, colestasis obstructiva.
– Causas cardiovasculares: Descompensación cardiaca crónica.
– Causas hematológicas y oncológicas: Anemia hemolítica, púrpura

trombocitopénica trombótica, síndrome urémico hemolítico,
coagulación intravascular diseminada.

– Causas infecciosas: Malaria, leptospirosis.
– Causas ginecológicas: Síndrome HELLP.
– Toxicología.
– Anemias hemolíticas inducidas por fármacos, veneno de serpiente.

DOLOR DE BRAZOS
– Causas cardiovasculares: Disección aórtica, tromboembolismo

venoso profundo, cardiopatía isquémica.
– Causas músculo-esqueléticas: Periartritis, artrosis de columna cervical.
– Traumatismo.

DOLOR EN LAS PIERNAS
– Causas cardiovasculares: Isquemia aguda, arteritis, trombosis venosa

profunda, tromboflebitis superficial.
– Causas inmunológicas: Polimiositis.
– Causas infecciosas: Artritis, celulitis, fascitis necrotizante,

osteomielitis.
– Causas músculo-esqueléticas: Ciatalgia.
– Causas neurológicas: Ciática.
– Causado por trastornos del sistema nervioso: Compresión de los

nervios periféricos.
– Traumatismos.

PALPITACIONES
– Causas cardiovasculares: Bradiarritmias (incluyendo los bloqueos

del seno AV), extrasístoles, taquiarritmias (incluyendo fibrilación
auricular, taquicardia sinusal, taquicardia supraventricular,
taquicardia ventricular).

– Causas endocrino-metabólicas: Tirotoxicosis.
– Toxicología: Drogas.

CONVULSIONES EN ADULTOS Y NIÑOS
– Causas neurológicas: Epilepsia generalizada, parcial compleja o

epilepsia focal, estado epiléptico.
– Causas cardiovasculares: Encefalopatía hipertensiva, síncope,

arritmias, migrañas.
– Causas endocrino-metabólicas: Convulsiones metabólicas.
– Causas ginecológicas: Eclampsia.
– Causas infecciosas: Convulsiones febriles en los niños.
– Causas psiquiatrícas: Narcolepsia, pseudoconvulsiones.
– Causas respiratorias: Paro respiratorio.
– Toxicología: Drogas/toxinas.

SHOCK EN ADULTOS Y NIÑOS
– Anafiláctico.
– Cardiogénico.
– Hipovolémico.
– Obstructivo.
– Séptico.
– Neurógeno.
– Causas cardiovasculares: Shock cardiogénico, arritmias.
– Causas endocrino-metabólicas: Crisis de Addison.
– Trastornos de fluidos y electrolitos: Shock hipovolémico.
– Causas gastrontestinales: Vómitos, diarrea.
– Causas ginecológicas: Shock tóxico.
– Causas inmunológicas: Shock anafiláctico.
– Causas infecciosas: Shock séptico.
– Causas neurológicas: Shock neurogénico.
– Trauma: Shock hipovolémico, shock neurogénico.

MANIFESTACIONES EN LA PIEL DE ADULTOS Y NIÑOS
– Causas dermatológicas: Eczema, psoriasis, tumores de piel.
– Causas inmunológicas: Vasculitis, urticaria, síndrome de Stevens-

Johnson, síndrome de Lyell.
– Causas infecciosas: Exantemas virales, meningococcaemia, herpes

zóster/simplex, abscesos de la piel.
– Causas psiquiátricas: Lesiones autoinfligidas en la piel o malos tratos.
– Toxicología.
– Causas hematológicas y oncológicas: Púrpura trombocitopénica

idiopática, púrpura trombocitopénica trombótica.

SÍNCOPE
– Causas cardiovasculares: Disección aórtica, arritmias cardiacas

(incluyendo el síndrome de bradi-taquicardia, síndrome de Brugada,
la sobredosis de drogas, el síndrome de QT largo, el síndrome del
seno enfermo, torsades de pointes, taquicardia ventricular), otras
causas de hipoperfusión (incluyendo isquemia, valvulopatía,
hemorragia, obstrucción: por ejemplo, estenosis aórtica, embolia
pulmonar, taponamiento), hipotensión ortostática.

– Causas endocrino-metabólicas: Enfermedad de Addison.
– Trastornos de fluidos y electrolitos: Hipovolemia.
– Causas gastrointestinales: Vómitos, diarrea.
– Causas neurológicas: Trastorno del sistema nervioso autónomo, la

epilepsia, reflejo vasovagal.
– Toxicología: Alcohólicas o consumo de drogas.

LOS SÍNTOMAS URINARIOS (DISURIA, OLIGOANURIA, POLIURIA)
– Causas renales y genitourinarias: Insuficiencia renal aguda, retención

urinaria aguda, cistitis y pielonefritis, prostatitis.
– Causas cardiovasculares: Descompensación cardiaca.
– Causas endocrino-metabólicas: Diabetes mellitus, diabetes insípida.
– Trastornos de fluidos y electrolitos: Hipovolemia.

VÉRTIGO Y MAREO
– Causados por el oído y el laberinto auditivo: Vértigo postural

benigno, enfermedad de Meniere, otitis, neuritis vestibular,
laberintitis viral.

– Causas cardiovasculares: Arritmias, hipotensión.
– Causas endocrino-metabólicas: Hipoglucemia.
– Causas hematológicas y oncológicas: Anemias.
– Trastornos del sistema nervioso: Neuroma acústico, bulbar o lesiones

cerebelosas, esclerosis múltiple, epilepsia temporal.
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– Vídeo u observación de los alumnos dentro
de un equipo.

– Mini-examen clínico (o la observación direc-
ta de habilidades de procedimiento), para evaluar
los conocimientos, habilidades prácticas y de pro-
cedimiento y las actitudes de los alumnos en la
interacción con un paciente.

– Debate basado en un caso, para explorar el
razonamiento clínico en un caso reciente.

• La evaluación no basada en el lugar de tra-
bajo. Incluye procesos tales como presentaciones
de casos, la revisión de las investigaciones en cur-
so, la revisión de incidentes críticos, revisión de la
enseñanza didáctica del alumno, los simulacros o
juegos de rol de enseñanza.

4.1.4.2 Evaluación sumativa. La evaluación su-
mativa es generalmente una prueba que tiene lu-
gar después de un periodo de formación con el
fin de decidir si el alumno ha alcanzado un nivel
suficiente para pasar al siguiente nivel de forma-
ción o que se concederá un certificado de finaliza-
ción de formación. Los métodos de evaluación su-
mativa deberían incluir: exámenes escritos
(preguntas de opción múltiple, respuestas breves
a preguntas, desarrollo de temas), exámenes ora-
les y prácticos (casos clínicos y examenes clínicos
objetivos y estructurados (evaluación de conoci-
mientos médicos y clínicos, así como habilidades
de comunicación y ética en escenarios predeter-
minados y limitados), y evaluación de la carpeta.

4.2 Facultad

Todos los médicos deberían participar en la for-
mación basada en la práctica tal como destaca el
FMEM12. La Facultad de Medicina debe incluir un
Director del Programa de Formación (DPF) de Ur-
gencias y Emergencias y un número adecuado de
formadores. Los formadores deberían dedicar una
gran parte de sus esfuerzos a la formación profe-
sional y deberían tener tiempo suficiente para sa-
tisfacer las necesidades educativas del programa.

4.2.1 Director del programa de formación
El DPF debe ser un médico a tiempo completo

en el SUH y debe ser especialista en MUE (en los
países donde la especialidad ha sido reconocida
durante al menos 5 años) o un especialista que
ha prácticado la MUE durante al menos 5 años.
El DPF deberá ser aprobado por la Autoridad Na-
cional de Formación y dirigir plenamente el Pro-
grama de Formación12.

4.2.2 Formadores
Los formadores deben ser acreditados por el

NAT o seleccionados por la DPF y aceptar la respon-
sabilidad para la supervisión diaria y la gestión de
los médicos en formación como delegado del DPF.

4.2.3 Proporción formador-alumno
Debe haber un número suficiente de formado-

res en el SUH para asegurar una adecuada ense-
ñanza clínica y la supervisión de los alumnos, así
como una atención clínica eficaz y de alta calidad.
La proporción de los formadores en relación al
número de alumnos debe ser suficiente para que
la formación se produzca sin dificultades y garan-
tice una estrecha interacción personal y el segui-
miento de los alumnos durante su formación1. La
proporción de médico en formación en MUE/for-
mador recomendada óptima es 2 a 1 durante el
trabajo clínico en el servicio de urgencias.

4.3 Alumnos

Todos los alumnos deben compartir la respon-
sabilidad con sus formadores para su educación.
Deben ser activos en la identificación de sus pro-
pias lagunas de conocimiento y deben aprovechar
todas las oportunidades de estudio formales e in-
formales ofrecidas.

4.3.1 Procedimiento de selección de personal
en prácticas

La selección y el nombramiento de los alum-
nos deben estar en conformidad con el procedi-

Tabla 2. Síntomas de presentación común (Continuación)

– Causas psiquiátricas: Ansiedad.
– Causas respiratorias: Hipoxia.
– Toxicología: Abuso de alcohol, drogas y sustancias psicoactivas.

VÓMITO
– Causas gastrointestinales: Apendicitis, colecistitis, gastroparesis,

obstrucción gástrica y retención, gastroenteritis, hepatitis,
pancreatitis, estenosis pilórica, las obstrucciones de intestino
delgado.

– Causas cardiovasculares: Isquemia miocárdica.
– Causas otorrinolaringológicas: Trastornos vestibulares.

– Causas endocrinas y metabólicas: Cetoacidosis diabética,
hipercalcemia.

– Trastornos de fluidos y electrólito.
– Causas ginecológicas y obstétricas: Embarazo.
– Causas infecciosas: Sepsis, Meningitis.
– Causas neurológicas: Edema cerebral o la hemorragia, hidrocefalia,

lesiones intracraneales que ocupan espacio.
– Causas oftalmológicas: Hipovolemia, glaucoma agudo.
– Causas psiquiátricas: Trastornos alimenticios.
– Causas renales y genitourinarias: Cálculos renales, uremia.
– Toxicología.
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miento de selección y reconocidos de acuerdo
con los requisitos de entrada1.

4.3.2 Puestos de formación por programa de for-
mación

El alumno debe ocupar un puesto de trabajo
remunerado1. Para garantizar una formación y en-
señanza de alta calidad, la ANF debe aprobar el
máximo número de alumnos por año y/o Progra-
ma de Formación para fines de acreditación. El
número de puestos de formación debe ser pro-
porcional a los criterios establecidos, que incluyen
posibilidades de formación clínica/práctica sobre

la basado en la casuística y en el volumen, capaci-
dad de supervisión y recursos educativos.

4.3.3 Supervisión
Los alumnos deben ser supervisados por los

formadores de tal manera que los alumnos asu-
man progresivamente cada vez más responsabili-
dad en función de su nivel de educación, capaci-
dad y experiencia. Los horarios de los formadores
deben ser estructurados para garantizar que la su-
pervisión sea de fácil acceso para los alumnos del
servicio. El nivel de responsabilidad de cada alum-
no debe ser determinado por el director.
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Tabla 3. Aspectos específicos de Medicina de Urgencias y Emergencias

VIOLACIÓN Y ABUSO EN ADULTOS Y NIÑOS
– Abuso de ancianos y deficientes.
– Maltrato y descuido de niños.
– Abuso y la violencia de género.
– Violación.
– Seguridad del paciente en la medicina de urgencias.
– Gestión y prevención de la violencia en el SUH.

ANALGÉSICOS Y SEDACIÓN EN ADULTOS Y NIÑOS
– Transmisión del dolor (anatomía, fisiología, farmacología).
– Evaluación del dolor.
– Farmacología de los fármacos que alivian el dolor y de los sedantes.
– Aspectos sociales y psicológicos del dolor en pediatría, adultos y

pacientes de edad avanzada.

MEDICINA DE DESASTRES
– Preparación para casos de desastre.
– Planificación/procedimientos/prácticas para incidentes mayores.
– Respuesta a desastres.
– Reuniones multitudinarias.
– Temas médicos específicos (triaje, el bioterrorismo, heridas por

aplastamiento o explosión, agentes químicos, radiaciones).
– Reunión informativa y de mitigación.

ACCIDENTES MEDIOAMBIENTALES EN ADULTOS Y NIÑOS
– Electricidad (lesiones por electricidad o por rayos atmosféricos).
– Flora y fauna (lesiones de la exposición, mordeduras y picaduras).
– Mal de altura (problemas médicos).
– NBCR (nucleares, biológicas, químicas y radiológicas,

descontaminación, aspectos específicos).
– Temperatura (emergencias relacionadas con el frío y el calor).
– Medicina de viajes.
– El agua (casi ahogamiento, descompresión y las complicaciones de

buceo, fauna marina).

CUESTIONES FORENSES
– Conceptos básicos de la legislación pertinente en el país de la

práctica.
– Reconocer y preservar las pruebas.
– Proporcionar documentación médica apropiada (incluida la forense y

la fotografía clínica, la toma de muestras biológicas, la balística).
– Presentación de informes y derivaciones apropiadas (por ejemplo,

abuso infantil o negligencia, disparo de arma de fuego y otras
heridas penetrantes, maltrato a personas mayores, las denuncias de
violación).

– La documentación jurídico-médica.

PREVENCIÓN DE LESIONES Y PROMOCIÓN DE HÁBITOS SALUDABLES
– Obtención e interpretación de datos relacionados con la prevención

y promoción de hábitos saludables.
– Epidemiología de los accidentes y emergencias.

– Formulación de recomendaciones.

MANEJO DEL PACIENTE EN MEDICINA DE URGENCIAS
Y EMERGENCIAS
– Organización del servicio de urgencias hospitalarios (administración,

estructura, dotación de personal y recursos)
– Gestión de poblaciones específicas: niños en circunstancias

especiales, incluyendo la protección de los niños; pacientes mayores;
pacientes sin hogar; adultos mentalmente discapacitados; pacientes
psiquiátricos.

PROBLEMAS EN LAS PERSONAS MAYORES
– Presentaciones atípicas (por ejemplo, dolor abdominal, infecciones,

infarto de miocardio).
– Delirium.
– Demencia.
– Caídas (causas e investigaciones).
– Inmovilidad.
– Patologías múltiples y terapias múltiples.
– Autodependencia.
– Trauma y co-morbilidad.

TOXICOLOGÍA EN ADULTOS Y NIÑOS
– Principios generales de la toxicología y la gestión de los pacientes

envenenados.
– Principios de interacciones farmacológicas.
– Aspectos específicos de la intoxicación: fármacos (incluyendo,

paracetamol, anfetaminas, anticolinérgicos, anticonvulsivantes,
antidepresivos, antihipertensivos, benzodiazepinas, digitálicos,
inhibidores de la monoaminooxidasa, neurolépticos); productos
químicos industriales; plantas y setas; abuso del alcohol e
intoxicación etílica; abuso de drogas.

– Organización e información (por ejemplo, centros de toxicología,
bases de datos).

LA ATENCIÓN PREHOSPITALARIA
– Organización de Servicios Médicos de Emergencia (administración,

estructura, dotación de personal, recursos).
– Transporte médico (incluyendo los recién nacidos y los niños, el

transporte aéreo).
– La formación y la función de los paramédicos.
– Seguridad en la escena.
– Colaboración con otros servicios de emergencia (por ejemplo,

policía, bomberos).

PROBLEMAS PSICOSOCIALES
– El bienestar social de poblaciones específicas (véase “Manejo del

paciente en Medicina de Urgencias y Emergencias”).
– Los pacientes con problemas sociales.
– Visitantes frecuentes.
– La asistencia social tras el alta.
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4.3.4 Experiencia
El alumno debe aprender a través de la exposi-

ción a una amplia gama de casos clínicos y ser ca-

paz de apreciar las cuestiones relacionadas con la
prestación de atención sanitaria segura, de elevada
calidad y de coste-efectiva. El alumno debe partici-

Tabla 4. Habilidades y procedimientos básicos

HABILIDADES EN REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR (RCP)
– RCP en los procedimientos de manera oportuna y eficaz de acuerdo

con las directrices actuales ILCOR para adultos y niños.
– RCP avanzada (por ejemplo, la hipotermia terapéutica, RCP de tórax

abierto).

GESTIÓN DE HABILIDADES DE GESTIÓN DE LAS VÍAS AÉREAS
– Abrir y mantener la vía aérea en una situación de emergencia

(inserción de la vía aérea orofaríngea o nasofaríngea).
– Intubación endotraqueal.
– Técnicas alternativas a las vías aéreas en situaciones de emergencias

(por ejemplo, la máscara laríngea o vía quirúrgica).
– Algoritmo del manejo de las vías respiratorias difíciles.
– Uso de secuencia de intubación rápida en situaciones de emergencia.

HABILIDADES EN EL MANEJO DE SEDANTES Y ANALGÉSICOS
– Evaluación del grado de dolor y sedación.
– Monitorización de signos vitales y los posibles efectos secundarios

durante el manejo del dolor.
– Administrar sedación según el protocolo de procedimiento de

sedación y analgesia incluyendo la sedación consciente (incluido la
revisión de los equipos de apoyo vital).

– El uso de técnicas de anestesia local, tópica o regional.

HABILIDADES DE GESTIÓN DE RESPIRACIÓN Y VENTILACIÓN
– Evaluación de la respiración y ventilación.
– Oxigenoterapia.
– Interpretación de análisis de gases sanguíneos, pulsioximetría y

capnografía.
– La ventilación bolsa-máscara-válvula.
– Toracocentesis.
– Inserción de tubo de tórax, conexión a drenaje y evaluación del

funcionamiento del mismo.
– Técnicas de ventilación no invasiva.
– Técnicas de ventilación invasiva.

SOPORTE CIRCULATORIO, HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS
CARDIOLÓGICOS
– Administración de fluidos, incluida la sangre y sus derivados.
– Vigilancia del electrocardiograma (ECG) y la circulación.
– Desfibrilación y estimulación (por ejemplo, cardioversión,

estimulación cardiaca transcutánea).
– Pericardiocentesis de emergencia.
– Acceso vascular (venoso periférico, arterial, y cateterización venosa

central, acceso intraóseo).

HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS DE DIAGNÓSTICO
– Interpretación de ECG.
– Solicitud adecuada e interpretación de pruebas de laboratorio

(química sanguínea, gases sanguíneos, pruebas de función
respiratoria y marcadores biológicos).

– Solicitud apropiada e interpretación de imágenes (por ejemplo, rayos
X, ecografía, tomografía computarizada, resonancia magnética).

– Realización de la evaluación centrada en la ecografía.

HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS OTORRINOLARINGOLÓGICOS
– Rinoscopia anterior.
– Inserción de tratamiento nasal.
– Inspección de la orofaringe y la laringe.
– Otoscopia.
– Extracción de cuerpo extraño, si se ve comprometida la vía aérea.
– Inserción y sustitución de tubo de traqueostomía.

PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES
– Inserción de sonda nasogástrica.
– El lavado gástrico.
– Lavado peritoneal.
– Reducción de la hernia abdominal.
– Paracentesis abdominal.
– Medición de la presión abdominal.
– Proctoscopia.

PROCEDIMIENTOS GENITOURINARIOS
– Inserción de catéter uretral permanente.
– Cistostomía suprapúbica.
– Reducción de la torsión testicular.
– Evaluación de la permeabilidad del catéter uretral.

HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS DE HIGIENE
– Descontaminación del paciente y el medio ambiente.
– Aislamiento de pacientes y protección del personal.

TÉCNICAS MUSCULOESQUELÉTICAS
– Aspiración aséptica de las articulaciones.
– Inmovilización de la fractura.
– Reducción de luxación articular.
– Log roll e inmovilización de la columna vertebral.
– Entablillado (yesos, tirantes, eslingas, cintas y demás vendas).
– Gestión del síndrome compartimental.
– Fasciotomía, esquarotomía.

HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS NEUROLÓGICOS
– Evaluación de la conciencia emplendo la escala del coma Glascow.
– Funduscopia.
– Punción lumbar.
– Interpretación de la neuroimagen.

HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS OBSTÉTRICOS Y GINECOLÓGICOS
– Partos de emergencia.
– Examen vaginal mediante espéculo.
– Evaluación de la víctima de violación.

HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS OFTALMOLÓGICOS
– Extracción de cuerpo extraño del ojo.
– Lámpara de hendidura.
– Cantotomía lateral.

PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE TEMPERATURA
– Medición y monitorización de la temperatura corporal.
– Técnicas de enfriamiento (refrigeración por evaporación, inmersión

en el agua o hielo granizado).
– Métodos de refrigeración interna.
– Técnicas de calentamiento.
– Monitorización de pacientes con hipertermia.
– Tratamiento y prevención de la hipotermia y la hipertermia.

TRANSPORTE DEL PACIENTE CRÍTICO
– Procedimientos de telecomunicaciones y telemedicina
– Preparación del vehículos del Sistema Médico de Emergencias.
– Aspectos específicos de la vigilancia y el tratamiento durante el

transporte.

MANEJO DE HERIDAS
– Incisión y drenaje de abscesos.
– Técnicas asépticas.
– Tratamiento de heridas y lesiones de tejidos blandos.
– Irrigación y cierre de heridas.
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par en el tratamiento de un número suficiente de
pacientes y realizar un número adecuado de los pro-
cedimientos con una diversidad suficiente12. La capa-
cidad administrativa, docente, y de liderazgo tam-
bién deben ser incluida en el Programa de
Formación.

4.4 Centros de formación

Un Centro de Formación se define como un
hospital o grupo de hospitales que en conjunto
reciben una casuística apropiada y, por tanto,
ofrecen al alumno experiencia en toda la gama de
la especialidad de MUE12. En el Centro de Forma-
ción debería haber un SUH con un volumen de
pacientes no inferior a 30.000-35.000 visitas/año
y que prevé la atención a todas horas. Cada Cen-
tro de Formación de las especialidades debe abar-
car especialidades relevantes a fin de dar a los
alumnos la oportunidad de desarrollar sus habili-
dades clínicas y el cumplimiento de los planes de
estudio y su carpeta. Se debe proporcionar el es-
pacio y las oportunidades de estudio teórico y
práctico, así como para actividades de investiga-
ción y evaluación crítica de la literatura1. Los
alumnos deberían tener la oportunidad de recibir
formación durante periodos especificados en cen-
tros de formación reconocidos, dentro o fuera del
país, aprobado por la ANF1. Los centros de forma-
ción deben ser aprobados y reconocidos por la
ANF.

4.5 Evaluación de la formación

La ANF y las organizaciones profesionales de-
ben establecer un mecanismo de evaluación del
proceso de formación que supervisa cada uno de
los siguientes ámbitos1,5.

4.5.1 Evaluación del programa de formación
Los centros de formación acreditados deben

ser evaluados de acuerdo con las normas nacio-
nales y la legislación de la Unión Europea, así co-
mo las recomendaciones de la UEMS12. La evalua-
ción también debe tener en cuenta el espectro
de servicios en el hospital. Reiteradas evaluacio-
nes negativas pueden dar como resultado la reti-
rada de la acreditación de un Centro de Forma-
ción1,12.

4.5.2 Evaluación del Programa de Formación
Se debe garantizar de manera sistemática la

evaluación regular interna y externa del Programa
de Formación, tanto en lo que respecta a la adhe-
sión a los planes de estudio como al logro de me-

tas educativas. Tanto el personal en formación co-
mo los formadores deben tener la oportunidad de
evaluar el programa de forma confidencial y por
escrito por lo menos anualmente. La evaluación
externa debe ser realizada por visitas de represen-
tantes de la ANF. El DPF debe emplear los resulta-
dos de todas las evaluaciones para mejorar el Pro-
grama de Formación.

4.5.3 Evaluación de formadores
El Director debe evaluar el rendimiento de los

formadores, al menos anualmente. Esta evaluación
debe incluir la evaluación clínica de su capacidad
de enseñanza, los conocimientos clínicos, actitud
profesional y actividades académicas15.

4.5.4 Evaluación de los alumnos
La formación y educación de los especialistas

debe incluir la evaluación continua que prueba si
el alumno ha adquirido los conocimientos, actitu-
des y cualidades profesionales para ejercer en la
especialidad. Esto debe incluir evaluaciones anua-
les y finales.

La evaluación anual debe formalizar la evalua-
ción de la competencia de un alumno en prácti-
cas para promover la mejora de los alumnos.

Al terminar el programa de formación el
alumno debe presentar su carpeta. El DPF debe
proporcionar un juicio global sobre la competen-
cia de ejercer como un especialista independien-
te la MUE. La evaluación individual debería in-
cluir un examen final formal (escrito, oral y
práctico).

4.5.5 La re-acreditación de médicos urgenciólogos
Todos los urgenciólogos deben seguir las nor-

mas nacionales para re-acreditación.

5. Evolución futura

Con el fin de armonizar la calidad de la forma-
ción en MUE en toda Europa, las siguientes medi-
das adicionales deberían ser consideradas.

5.1 Acreditación europea

Deben ser desarrolladas las normas europeas
para la acreditación de los centros de formación,
programas de formación y cursos teóricos y prácti-
cos.

5.2 Examen europeo

Se podría desarrollar un examen europeo en
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MUE, que confirma la finalización con éxito de la
formación en la especialidad de MUE, en conformi-
dad con este plan de estudios. El examen europeo
podría complementar o sustituir los exámenes na-
cionales13.

Addendum

Miembros del Grupo de Trabajo de la EuSEM:
Presidenta del Comité de Currículo: Roberta Petrino, Italia. Presidente de
la EuSEM: Gunnar Ohlen, Suecia. Presidente, UEMS MJC sobre EM, an-
terior presidente de la EuSEM. David Williams, Reino Unido. Represen-
tantes Nacionales: Bélgica: Marc Sabbe, Presidente de la Sociedad
Belga de Medicina de Emergencia y Desastres (BeSEDiM). República
Checa: Jana Seblova, Presidenta de la Sociedad Checa de Medicina
de Emergencia y Desastres (CSEDM). Estonia: Alexander Sipria, Re-
presentante de la  Asociación Estona de Médicos de Emergencia
(EAEP). Francia: Abdel Bellou, Representante de la Sociedad Francesa
de Medicina de Emergencia (SFMU), Vice- president EuSEM. Alema-
nia: Thomas Fleischman, Representante de la Sociedad Alemana de
Medicina de Emergencia (DGINA). Grecia: Helen Askitopoulou, Presi-
denta de la Sociedad Helénica de Medicina de Emergencia (HeSEM),
Tesorero honorario de la EuSEM. Irlanda: Patrick Plunkett, Represen-
tante de la Sociedad Irlandesa de Medicina de Emergencia (IAEM),
Editor Jefe del EJEM. Italia: Roberta Petrino, Representante de la So-
ciedad Italiana de Medicina de Emergencia (SIMEU). Malta: Anna
Spiteri, Secretaria de la Asociación de Médicos de Emergencia de
Malta (GMTE/AEPM). Países Bajos: Pieter van Driel, Secretario, Socie-
dad Holandesa de Medicina de Emergencia (NVSHA). Polonia: Ewa
Raniszewska, Secretaria de la Asociación Polaca de Medicina de Emer-
gencia (PSEM). Rumanía: Raed Arafat, Presidente de la  Sociedad Ru-
mana de Medicina de Emergencia y Desastres (SMUCR/RSEDM). Es-
paña: Tato Vázquez, Representante de la Sociedad Española de
Medicina de Emergencia (SEMES). Suecia: Lisa Kurland, Presidenta
del Grupo de Trabajo Sueco sobre el Plan de Estudios en EM de la
Sociedad Sueca para la Medicina de Emergencia (SWESEM). Suiza:
Joseph Osterwalder, Representante de la Sociedad Suiza de Medicina
de Emergencia y Salvamento (SGNOR/SSMUS/SSMES). Turquía: Polat
Durukan, Representante de la Asociación de Médicos de Emergencia
de Turquía (EPAT). Reino Unido: David Williams, Representante de la
Facultad de Medicina de Emergencia (CEM). anterior president de la
EuSEM.
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European Curriculum for Emergency Medicine

A document of the EuSEM Task Force on Curriculum approved by the Council and Federation National Societies of
the European Society for Emergency Medicine, and by the UEMS Multidisciplinary Joint Committee on Emergency
Medicine, and endorsed by the Council of UEMS at their plenary meeting in Brussels on 25 April 2009

The essential features of a clinical specialty include a unique field of action, a defined body of knowledge and a rigo-
rous training programme. Emergency Medicine has a unique field of action, both within the Emergency department
and in the community. The European Society for Emergency Medicine (EuSEM) first published a European Core Curri-
culum for Emergency Medicine in 2002. The present paper presents the new and expanded version of the Curriculum.
The document was developed by a Curriculum Task Force of EuSEM (which included representatives of 17 National
Societies), has been reviewed by the Multidisciplinary Joint Committee of the Union Européenne des Médecins Spécia-
listes (MJC-UEMS), and finally approved by EuSEM on May 2009. This curriculum document not only incorporates the
relevant body of knowledge and associated competencies but also establishes the essential principles for a rigorous
training programme and should constitute a guideline for the development and organisation of recognised training
programmes of comparable standard across Europe. The recommended minimum period of training for the specialists
in Emergency Medicine is five years even though it is now accepted that the duration of a training programme should
be determined more by the length of time needed to acquire the necessary competencies. European countries are en-
couraged to adopt this curriculum and to train Emergency Physicians to a European standard which will enable them
to transfer their skills across national borders. [Emergencias 2009;21:456-470]

Key words: Emergency Medicine. Curriculum International for Emergency Medicine.
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1. PREFACE 

Paediatric Emergency Medicine is a relatively new and rapidly evolving subspecialty, 
and in other parts of the world it is now established as a Board certified paediatric 
subspecialty. The first Paediatric Emergency Medicine fellowship training program 
began in 1981 at the Children’s Hospital of Pennsylvania – USA. Presently there are 48 
US, 9 Canadian, 1 UK (National) and 8 Australian programmes for advanced Paediatric 
Emergency Medicine training recognized by national bodies.  

In Europe in recent years, Paediatric Emergency Medicine has been growing in many 
countries, even if very heterogeneously. In the United Kingdom this subspecialty has 
received official recognition by the Specialist Training Authority (2003). In Italy, in 
Spain and in France, Paediatric Emergency Medicine is not a Board recognised 
subspecialty but Paediatric Emergency Medicine is practiced by an increasing number 
of Paediatricians in 3rd level Paediatric Emergency Departments; In all these countries, 
Paediatric Emergency Medicine Societies were founded with the purpose of improving 
the level of care for acutely ill and injured children. Annual scientific meetings are held 
in each of these countries. 

 The form and duration of the training to become a PEM specialist as well as the 
accreditation process of the training centres is not well defined and varies markedly 
between these different countries. 

It is expected that also in other countries in Europe, paediatricians with a deeper 
knowledge and a wider experience in Paediatric Emergency topics will practice their 
skills and apply their expertise within the framework of a paediatric specialised 
accredited tertiary care unit, department or hospital. 

 

2. INTRODUCTION 

2.1. The specialty of Paediatric Emergency Medicine 

An Emergency Medicine Paediatrician is a trained paediatrician or emergency physician 
who has specialized in the management of acutely ill and injured children. This training 
program, therefore, refers to the Basic Paediatric training for paediatricians, and to the 
European Curriculum for Emergency Medicine for specialists in emergency medicine.i 

2.2. The European Curriculum for Paediatric Emergency Medicine 

"Curriculum" is defined in the Dictionary of Education as "a general over-all plan of the 
content or specific materials of instruction that the school should offer the student by way 
of qualifying the student for graduation or certification".  Thus, the curriculum is the road 
map that explains how the medical school graduate will ultimately develop into a skilled 
paediatric emergency medicine specialist.ii  
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“Syllabus” is the list of competences and skills that should have a certified Paediatric 
Emergency Medicine physician. This document describes the European Training 
syllabus in Paediatric Emergency Medicine. 

 

In general terms, this training program aims: 

• to enhance the level of care for acutely ill and injured children  
• to establish clearly defined standards of knowledge and skills required to 

practice Paediatric Emergency Medicine.  
• to define and harmonise training programs in Paediatric Emergency Medicine 

within and between different European countries, under the auspices of both the 
European Board of Paediatrics and European Board of Emergency Medicine   

• to foster the development of a European network of proficient tertiary care 
centres for Paediatric Emergency Medicine by this means  

• to enhance further the European contribution to international scientific progress 
in the field of Paediatric Emergency Medicine 

This document defines the aims of training, the contents and the duration of the training 
program, the basic requirements for entering such a program and a spectrum of required 
qualifications for training centres and tutors.  
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3. COMPETENCIES, KNOWLEDGE, AND SKILLS 

 

3.1. Core Competencies of the European Paediatric Emergency Care 
Physician 

  

Some of the competencies identified in this syllabus are those required by any 
paediatrician and physician having a paediatric experience, whilst others are more specific 
to the practice of Emergency Medicine. However, it is accepted that the levels of 
competence required of a Paediatric Emergency Physician in specialised areas of medical 
practice should be limited to those which determine whether urgent or immediate more 
specialist referral is appropriate. Emergency Medicine complements and does not seek to 
compete with other hospital medical disciplines. 

 

The areas of competency in Paediatric Emergency Medicine, as previously defined,iii 
are:  

• Care of children 
• Medical knowledge 
• Communication, collaboration and interpersonal skills  
• Professionalism, ethical and legal issues 
• Organisational planning and service management skills 
• Education and research. 

3.1.1. Patient  Care 
Paediatric Emergency Physicians (PEPs) care for children with a wide range of 
pathology from the life threatening to the self limiting and from age 0 to up to 18 years, 
according to local policy.  The attendance and number of these children is unpredictable 
and they mostly present with symptoms rather than diagnoses. Therefore the provision 
of care needs to be prioritised, and this is a dynamic process. The approach to the child 
is global rather than organ specific. Child care includes physical, mental and social 
aspects. It focuses on initial care until discharge or referral to other health professionals. 
Family and child patient education and public health aspects must be considered in all 
cases. To ensure the above care of children, PEPs must particularly focus on the 
following: 
 
3.1.1.1. Triage 
PEPs must know the principles of triage which is the process of the allocation and 
medical prioritisation of care for the pre-hospital setting, the Paediatric Emergency 
department and in the event of mass casualties. It is based mainly on the evaluation of 
vital parameters and key symptoms to prioritise and categorise patients according to 
severity of injury or illness, prognosis and availability of resources.  
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3.1.1.2. Primary assessment and stabilisation of life threatening conditions 
The ABCDE approach must be the primary assessment tool for all patients and does not 
require a diagnostic work-up. It is a structured approach with which to identify and 
resuscitate the critically ill and injured. PEPs must be able to assess, establish and 
maintain: Airway [A], Breathing [B], Circulation [C], Disability [D] and Exposure [E] 
of the patient.  

3.1.1.3. Focused medical history  
PEPs must focus the initial medical history on presenting complaints and on clinical 
findings as well as on conditions requiring immediate care. 

3.1.1.3. Secondary assessment and immediate clinical management 
PEPs must perform secondary assessment with a timely diagnostic work-up focusing on 
the need for early action. Clinical management must also include further aspects of 
health (physical, mental and social).  

3.1.1.4. Clinical decision making 
PEPs must be able to make clinical decisions including: 
• re-triage 
• immediate and/or definitive care provided in the ED 
• planning for admission or discharge.  

3.1.1.5. Clinical documentation 
PEPs must make contemporaneous medical records which focus on: 
• relevant medical history 
• main complaints and abnormal findings  
• provisional diagnosis and planned investigations  
• results of investigations 
• treatment  
• conclusions and management decisions 
• family and child  information. 

3.1.1.6. Re-evaluation and further management  
PEPs must perform continuous re-evaluation of the child, with adjustment of the 
provisional diagnosis and care when it becomes necessary. 

3.1.2. Medical Knowledge and Clinical Skills 
PEPs need to acquire the knowledge and skills described in sections 3.2, 3.3, 3.4 and 
3.5. 
 

3.1.3. Communication, Collaboration and Interpersonal Skills 
Paediatric Emergency Medicine is practised in difficult and challenging environments. 
Effective communication is essential for safe care and for building and maintaining 
good relationships avoiding barriers such as emotions, stress and prejudices. PEPs must 
be able to use both verbal and non-verbal communication skills, as well as information 
and communication technology. PEPs must be able to demonstrate communication and 
interpersonal skills that include the following: 
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3.1.3.1. Patients and relatives 
PEPs should give special attention to involving the family and the child in decision-
making, seeking informed consent for diagnostic and therapeutic procedures, sharing 
information, breaking bad news, giving advice and recommendations on discharge and 
also communicating with populations with language barriers. 

3.1.3.2. Colleagues and other health care providers 
Important skills for a PEP are sharing information on patient care, working as a member 
or the leader of a team, referring and transferring patients. 

3.1.3.3. Other care providers such as the police, the fire department and social 
services 

PEPs must give attention to respecting patient confidentiality. 

3.1.3.4. Mass media and the general public 
PEPs must be able to interact with the mass media in a constructive way, giving correct 
information to the public and at the same time respecting the privacy of the patient. 

3.1.4. Professionalism and other Ethical and Legal Issues 
 
3.1.4.1. Professional behaviour and attributes 
The general professional behaviour and attributes of PEPs must not be adversely 
influenced by working in stressful circumstances and with a diverse patient population. 
They must learn to identify their educational needs and to work within their own 
limitations. They must be able to self-motivate even at times of stress or discomfort. 
They must recognise their own as well as system errors and value participation in the 
peer review process.iv 

3.1.4.2. Working within a team or as a leader of a team 
PEPs must understand the role of colleagues in other specialities and must be able to 
lead or to work effectively even in a new or large team often under considerable stress.  

3.1.4.3. Delegation and referral 
PEPs must understand the responsibilities and potential consequences of delegating, 
referring to a colleague in another discipline or transferring the patient to another 
doctor, health care professional or health care setting. 

3.1.4.4. Patient confidentiality 
PEPs must understand the law regarding patient confidentiality and data protection. 
They must know what confidentiality problems arise when dealing with relatives, the 
police, EMS communication, telephone discussions and the media. 

3.1.4.5. Autonomy and informed consent 
PEPs must respect the right of competent patients to be fully involved in decisions 
about their care. They must also value the right of competent children to refuse clinical 
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procedures or treatment. They must understand how the ethical principles of autonomy 
and informed consent affect emergency practitioners. 

3.1.4.6. The competent/incompetent patient 
PEPs must be able to assess whether a child has the competence to make an informed 
decision. They must also understand the legal rights of the parents or a guardian. They 
must be familiar with those aspects of mental health legislation which relate to 
competence.  

3.1.4.7. Abuse and violence 
PEPs must be able to recognise patterns of illness or injury which might suggest 
physical or sexual abuse or domestic violence to children. They must be able to initiate 
appropriate child protection procedures. They must also learn to prevent and limit the 
risks of violence and abuse to staff working in an emergency setting. 

3.1.4.8. Do not attempt to resuscitate (DNAR) and limitations of therapeutic 
interventions 

PEPs must learn to discuss with colleagues and in a professional and empathic manner 
with relatives the initiation or possible discontinuation of active interventions when this 
is considered to be medically appropriate.v They must understand when and how they 
should use advance directives such as living wills and durable powers of attorney. 

3.1.4.9. Medico-legal issues 
PEPs must operate within the legal framework of the country in which they are 
working.  

3.1.4.10.Legislation and ethical issues in Paediatric Emergency Medicine 
PEPs should have an understanding of ethics and law, as well as the legal aspects of 
bioethical issues in Paediatric Emergency Medicine. They must be able to make a 
reasoned analysis of ethical conflicts and develop the skills to resolve ethical dilemmas 
in an appropriate manner. They must also look to the law for guidance, although the law 
does not always provide the answer to many ethical problems.  
 
Ethics in both Paediatrics and Emergency Medicine help to prepare PEPs to face new 
ethical dilemmas in their practice.vi The use of ethical analysis provides the framework 
for determining moral duty, obligation and conduct. PEPs must learn to identify, refine, 
and apply general moral principals to their practice related to: 
• Patient autonomy (informed consent and refusal, patient decision making capacity, 

treatment of minors, advance directives, the obligations of the Good Samaritan 
statutes).  

• End of life decisions (limiting resuscitation, futility). 
• The physician-patient and family relationship (confidentiality, truth telling and 

communication, compassion and empathy). 
• Issues related to justice (duty, ethical issues of resuscitation, health care rationing, 

moral issues in disaster medicine, research, resuscitation issues). 
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3.1.5. Organisational Planning and Service Management Skills 
This competence is needed to enhance the safety and quality of patient care and work 
environment. PEPs must continuously adapt and prioritise existing and available 
resources to meet the needs of all patients and maintain the quality of care. 

PEPs must be able to provide and balance the different care processes between the 
individual patient and the total case-mix. After primary and secondary assessment, they 
may refer a child to another point of contact within the health care or social network. 
They must provide clear guidance to those children discharged without formal follow 
up. 

It is important that PEPs use evidence-based medicine and recognise the value of 
quality standards to improve patient care which is effective and safe. They must be able 
to undertake audit and use clinical outcomes, including critical incident reporting, as 
ways of continuously improving clinical practice.  

PEPs must be able to manage the individual child as well as the overall patient flow in a 
timely manner which is dependent upon available resources, accepted medical standards 
and public expectation. PEPs must also learn to manage their own time in an effective 
way. 

PEPs often manage patients for whom limited information is available. They may need 
to communicate with other agencies to obtain relevant information whilst respecting the 
confidentiality of the patient. Patient data collected during the process of care must be 
accessible to all involved health care professionals through adequate documentation. 
 
PEPs need a broad knowledge of the latest advances in medicine and must be able to 
access and manage information relevant to the specific care of an individual patient. 

PEPs are responsible for clear, legible, accurate, contemporaneous and complete records 
of patient care where the author, date and time are clearly identified. Documentation is a 
continuous process and all entries must be made in real time as far as possible.  
 

3.1.6. Education and Research 

PEPs must develop their knowledge and practice in both Paediatrics and Emergency 
Medicine by continuous education. They have to identify areas for personal 
improvement and learn to implement patient care based on scientific evidence. 
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PEPs must be involved in teaching undergraduate, graduate and post graduate health 
care students, and the general population. They must also continuously develop the 
skills to be effective teachers.  

3.1.6.3. Critical appraisal of scientific literature 
PEPs must be able to investigate and evaluate their own practice. They must learn to use 
evidence-based medicine and guidelines, where applicable, and become familiar with 
the principles of clinical epidemiology, biostatistics, quality assessment and risk 
management. 

3.1.6.4. Clinical and basic research 
PEPs must understand the scientific basis of Paediatrics and Emergency Medicine, the 
use of scientific methods in clinical research and the fundamental aspects of basic 
research. They must be able to critically review research studies and be able to 
understand, present and implement them into clinical practice. They should understand 
the process of developing a hypothesis from a clinical problem and of testing that 
hypothesis. They should also understand the specific aspects of obtaining consent as 
well as the ethical considerations of research in emergency situations. 
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3.2. System-based Core Knowledge 

 

3.2.1. Care of Adults in the Paediatric Emergency Department 

It is acknowledged that full competency in the care of adults may be outside the training of 
some PEM physicians, particularly those from a paediatric background. Despite this, a 
minimum of basic emergency care should be offered to all adults within the PED. 

This should include initial stabilisation of the adult patient and management of life-
threatening and time-critical emergencies. Further appropriate interventions and 
investigations should be undertaken according to the competence of the managing PEP.  

The PEP should arrange transfer and ongoing care of the adult patient at the most 
appropriate adult care centre and facilitate this transfer to a high standard. 

 

3.2.2. Cardiovascular Emergencies in Children and Adolescents 

• Arrhythmias 
o SVT, Ventricular Tachycardia, Re entry Tacycardias, Torsade de Pointes 

• Congenital heart disorders 

⇒ Hypoplastic left ventricule, aortic stenosis, coarctation of the aorta 
⇒ Atrial septal defect, ventricular septal defect, atrioventricular canal, patent 

ductus arteriosus 
⇒ Tetralogy of Fallot, double-outlet right ventricle, pulmonary stenosis, 

transposition of the great arteries 
⇒ Tricuspid atresia, Ebstein anomaly 
⇒ Pulmonary abnormal venous return 

• Contractility disorders, pump failure 

⇒ Cardiomyopathies, congestive heart failure, acute pulmonary oedema, 
tamponade 

• Inflammatory and infectious cardiac disorders 

⇒ Endocarditis, myocarditis, pericarditis, Kawasaki disease 

• Ischaemic heart disease 

⇒ Abnormal left coronary artery, acute coronary syndromes 

• Traumatic injuries 
• Vascular and thrombotic disorders 
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⇒ Thrombophlebitis, pulmonary embolism 
⇒ Hypertensive emergencies 
⇒ Pulmonary hypertension 

 

3.2.3. Dermatological Emergencies in Children and Adolescents 

• Inflammatory and Infectious disorders 
• Skin manifestations of  

⇒ Congenital disorders (Lyell syndrome) 
⇒ Toxic disorders (Stephen Johnson) 
⇒ Systemic disorders 

 

3.2.4. Endocrine and Metabolic Emergencies in Children and Adolescents 

• Acute presentation of inborn errors of metabolism 
• Adrenal insufficiency and crisis 
• Disorders of glucose metabolism 

⇒ Hyperosmolar hyperglycaemic state, ketoacidosis, hypoglycaemia 

• Thyroid disease emergencies 

⇒ Hyperthyroidism, hypothyroidism, myxoedema coma 

 

3.2.5. Fluid and Electrolyte Disturbances in Children and Adolescents 

• Acid-Base Disorders 
• Electrolyte Disorders 

⇒ Hypernatremia, hyponatremia, hyperkalemia, hypokalemia, hypercalcemia, 
hypocalcemia 

• Volume status and fluid balance 

⇒ Dehydration, oedema 

 

3.2.6. Ear, Nose, Throat, Oral and Neck Emergencies in Children and 
Adolescents 
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• Bleeding 
• Airway obstruction 
• Foreign bodies 
• Inflammatory and Infectious disorders 

⇒ Angio-oedema, epiglottitis, laryngitis, paratonsillar abcess 
• Traumatic problems 

 

3.2.7. Gastrointestinal Emergencies in Children and Adolescents 

• Congenital disorders 

⇒ Oesophageal atresia, intestinal atresia, intestinal duplication, anal atresia 
⇒ Pyloric stenosis, Meckel’s diverticulum, Hirshprung’s disease 

• Inflammatory and Infectious diseases 

⇒ Appendicitis, cholecystis, cholangitis, diverticulitis, exacerbations and 
complications of inflammatory bowel diseases, gastritis, gastroenteritis, 
gastroesophageal reflux disease, hepatitis, pancreatitis, peptic ulcer, peritonitis 

• Metabolic disorders 
⇒ Galactosaemia, Fructosaemia, Tyrosinemia 
⇒ Hepatic failure 

• Traumatic and mechanical problems 
⇒ Foreign bodies, hernia strangulation, intestinal occlusion (volvulus, etc.) 

• Tumours 
• Vascular diseases: Ischaemia and bleeding 

⇒ Necrotising enterocolitis, mesenteric ischaemia, upper and lower 
gastrointestinal bleeding, ischaemic colitis 

• Other problems 
⇒ Complications of gastrointestinal devices and surgical procedures 

 

3.2.8. Gynaecological and Obstetric Emergencies in Children and Adolescents 

• Inflammatory and Infectious disorders 

⇒ Vulvovaginitis, pelvic inflammatory disease, mastitis 

• Obstetric emergencies 

⇒ Abruptio placenta, eclampsia, ectopic pregnancy, emergency delivery, HELLP 
syndrome during pregnancy, hyperemesis gravidarum, placenta praevia, post-
partum haemorrhage 

• Traumatic and related problems 
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⇒ Ovarian torsion 

• Tumours 
• Vascular disorders: Ischaemia and Bleeding 

⇒ Vaginal bleeding 

 

 

 

3.2.9. Haematology and Oncology Emergencies in Children and Adolescents 

• Anaemias 
• Complications of leukaemias and lymphomas 

⇒ Lysis syndrome 
⇒ Neutropenia, Thrombocytopenia 

• Congenital disorders 
⇒ Sickle cell disease, hereditary haemolytic anaemias, hemophilias, and Von 

Willebrand’s disease 
• Inflammatory and Infectious disorders 

⇒ Neutropenic fever, infections in immuno-compromised patients 
• Vascular disorders: Ischaemia and bleeding 

⇒ Acquired bleeding disorders (coagulation factors deficiency, disseminated 
intravascular coagulation), drug-induced bleeding (anticoagulants, antiplatelet 
agents, fibrinolytics), idiopathic thrombocytopenic purpura, thrombotic 
thrombocytopenic purpura, Henoch Schönlein’s purpura 

• Transfusion reactions 

 

3.2.10. Immunological Emergencies in Children and Adolescents    

• Allergies and anaphylactic reactions  
• Inflammatory and Infectious disorders 

⇒ Acute complications of vasculitis 

3.2.11. Infectious Diseases and Sepsis in Children and Adolescents 
• Common viral and bacterial infections  
• Food and water-born infectious diseases  
• HIV infection and AIDS  
• Common tropical diseases 
• Parasitosis 
• Rabies 
• Sepsis and septic shock 
• Sexually transmitted infections 
• Staphylococcal and Streptococcal toxic shock syndrome  
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• Tetanus 

3.2.12. Musculo-Skeletal Emergencies in Children and Adolescents 
• Congenital disorders 

⇒ Developmental dysplasia of the hip, osteogenesis imperfecta 
• Inflammatory and Infectious disorders 

⇒ Juvenile idiopathic arthritis and its complications, bursitis, cellulitis, 
necrotising fasciitis, osteomyelitis, septic arthritis,  polymyalgia rheumatica, 
soft tissue infections 

• Metabolic disorders 
⇒ Complications of other systemic diseases 

• Traumatic and degenerative disorders 
⇒ Back disorders, common fractures and dislocations, compartment 

syndromes, crush syndrome, osteoarthrosis, rhabdomyolysis, soft tissue 
trauma 

• Tumours: 
⇒ Pathological fractures 
⇒ Bone tumours 

 
 
 

3.2.13. Neurological Emergencies in Children and Adolescents 
• Inflammatory and Infectious disorders 

⇒ Brain abscess, encephalitis, febrile seizures in children, Guillain-Barré 
syndrome, meningitis, facial palsy (Bell’s palsy), temporal arteritis 

• Traumatic and related problems 
⇒ Complications of CNS devices, spinal cord syndromes, peripheral nerve 

trauma and entrapment, traumatic brain injury 
• Tumours  

⇒ Common presentations and acute complications of neurological and 
metastatic tumours 

• Vascular disorders: Ischaemia and Bleeding 
⇒ Stroke, subarachnoid haemorrhage, subdural and extradural haematomata, 

transient ischaemic attack, venous sinus thrombosis 
• Other problems 

⇒ Acute complications of chronic neurological conditions (e.g. mental 
retardation), acute peripheral neuropathies, seizures and status epilepticus 

3.2.14. Ophthalmic Emergencies in Children and Adolescents 
• Inflammatory and Infectious disorders 

⇒ Conjunctivitis, dacrocystitis, endophthalmitis, iritis, keratitis, orbital and 
periorbital cellulitis, uveitis 

• Traumatic and related problems 
⇒ Foreign body in the eye, ocular injuries,  

• Vascular disorders: Ischaemia and Bleeding 
⇒ Retinal artery and vein occlusion, vitreous haemorrhage  

• Others  
⇒ Acute glaucoma, retinal detachment 
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3.2.15. Pulmonary Emergencies in Children and Adolescents 
• Congenital  

⇒ Adenomatoid lung, pulmonary sequestration 
⇒ Congenital Diaphragmatic Hernia 
⇒ Laryngeal, tracheal stenosis 
⇒ Cystic fibrosis 

• Inflammatory and Infectious disorders  
⇒ Asthma, bronchitis, bronchiolitis, BPD exacerbation, empyema, lung 

abscess, pleurisy and pleural effusion, pneumonia, pulmonary fibrosis, 
tuberculosis 

• Traumatic and related problems 
⇒ Foreign body inhalation, haemothorax, tension pneumothorax, 

pneumomediastinum 
• Tumours 

⇒ Common complications and acute complications of pulmonary and 
metastatic tumours,  

• Vascular disorders 
⇒ Pulmonary embolism 

• Other disorders 
⇒ Acute lung injury, ARDS, atelectasis, spontaneous pneumothorax 

 
 
 

3.2.16. Psychiatric and Behaviour Disorders in Children and Adolescents 
• Behaviour disorders 

⇒ Autism and communication disorders, affective disorders, confusion and 
consciousness disturbances, intelligence disturbances, memory disorders, 
perception disorders, psychomotor disturbances.  

• Common psychiatric emergencies 
⇒ Acute psychosis, anorexia and bulimia complications, anxiety and panic 

attacks, conversion disorders, deliberate self-harm and suicide attempt, 
depressive illness, personality disorders, substance, drug and alcohol abuse 

3.2.17. Renal and Urological Emergencies in Children and Adolescents 
• Congenital 

⇒ Urinary tract malformations 
• Inflammatory and Infectious disorders 

⇒ Glomerulonephritis, haemolytic uraemic syndrome, urinary tract infections, 
pyelonephritis, epididymo-orchitis, sexually transmitted infections  

• Metabolic disorders 
⇒ Acute renal failure, nephrotic syndrome, nephrolithiasis 

• Traumatic and related problems 
⇒ Urinary retention, testicular torsion 

• Tumours 
• Vascular disorders: Ischaemia and Bleeding 
• Other disorders 

⇒ Comorbidities in dialysis and renal transplanted patients, complications of 
urological procedures and devices  
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3.2.18. Trauma in Children and Adolescents 
• Origin of trauma: 

⇒ Burns, blunt trauma, penetrating trauma 
• Anatomical location of trauma: 

⇒ Head and neck, maxillo-facial, thorax, abdomen, pelvis, spine, extremities 
• Polytrauma patient 
• Frequent trauma in children: 

⇒ Wounds and bruises 
⇒ Nail finger crushes 
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3.3. Common Presenting Symptoms  
This section of the Curriculum lists the more common presenting symptoms of children 
and adolescents, in the emergency setting. The differential diagnoses are listed according 
to the systems involved and then in alphabetical order. The diagnoses requiring immediate 
attention, in terms of potential severity and need of priority, are highlighted in bold. These 
lists of possible diagnoses cannot be exhaustive. 

3.3.1. Acute Abdominal Pain 
• Gastrointestinal causes 

⇒ Acute gastro-enteritis, appendicitis, cholecystitis, cholangitis, 
constipation, hepatitis, Hirsprung’s disease, inflammatory bowel disease, 
intestinal volvulus, acute pancreatitis, peritonitis, peptic ulcer, viscus 
perforation 

• Cardiac/vascular causes 
⇒ acute pericarditis, acute myocarditis 

• Dermatological causes 
⇒ herpes zoster 

• Endocrine and metabolic causes 
⇒ Diabetic ketoacidosis, other metabolic diseases, porphyria 

• Gynecological and Obstetric causes 
⇒ Ovarian torsion, pelvic inflammatory disease, ectopic pregnancy  

• Haematological causes 
⇒ Familial mediterranean fever, sickle cell crisis  

• Musculo-skeletal causes 
⇒ Back pain, and referred pain from thoraco-lumbar spine 

• Renal and Genitourinary causes 
⇒ Pyelonephritis, renal stones 

• Respiratory causes 
⇒ Pneumonia, pleurisy 

• Toxicology 
⇒ Poisoning 

• Trauma 
⇒ Abdominal 

3.3.2. Altered Behaviour and Agitation  
• Psychiatric causes 

⇒ Acute psychosis, depression 
• Cardiac/Vascular causes 

⇒ Hypertension, vasculitis 
• Endocrine and metabolic causes 

⇒ Hypoglycaemia, hyperglycaemia, electrolyte imbalance, hyperthermia, 
hypoxaemia 

• Neurological causes 
⇒ Cerebral space-occupying lesions, dementia, hydrocephalus, 
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3.3.3. Level of Consciousness  
• Neurological causes 

⇒ Cerebral tumour, epilepsy and status epilepticus, encephalitis, meningitis, 
stroke, subarachnoid haemorrhage, subdural and extradural haematomas, 
traumatic brain injury 

• Cardiovascular causes 
⇒ Hypoperfusion states, cardiogenic shock 

• Endocrine and metabolic causes 
⇒ Electrolyte imbalances, hepatic coma, hypercapnia, hypothermia, hypoxia, 

hypoglycaemia/ hyperglycaemia, uraemia  
• Gynecological and Obstetric causes 

⇒ Eclampsia 
• Infectious causes 

⇒ Septic shock 
• Psychiatric causes 

⇒ Conversion syndrome 
• Respiratory causes 

⇒ Respiratory failure 
• Toxicology 

⇒ alcohol intoxication, carbon-monoxide poisoning, narcotic and sedative 
poisoning, other substances 

3.3.4. Back Pain 
• Musculo-Skeletal causes 

⇒ Fractures, intervertebral disc strain, strain of muscles, ligaments and 
tendons, arthritis 

• Cardiovascular causes 
⇒ Aortic stenosis 

• Infectious causes 
⇒ Osteomyelitis, discitis 

• Endocrine and metabolic causes 
⇒ Diabetic ketoacidosis, congenital surrenal insufficiency 

• Gastrointestinal causes 
⇒ Cholecystitis, pancreatitis  

• Dermatological causes 
⇒ Herpes zoster 

• Gynecological causes 
⇒ Endometriosis, pelvic inflammatory disease 

• Haematological and Oncological causes 
⇒ Abdominal or vertebral tumours 

• Neurological cause: 
⇒ Subarachnoid haemorrhage 

• Renal and Genitourinary causes 
⇒ Renal abscess, renal calculi 

• Trauma 

3.3.5. Bleeding (Non Traumatic) 
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• Ear, Nose, Throat causes 
⇒ Ear bleeding (otitis, trauma, tumours), epistaxis 

• Gastro-intestinal causes 
⇒ Haematemesis and melaena (Mallory Weiss syndrome, oesophagitis, 

oesophageal varices, acute gastritis, gastro-duodenal ulcer) rectal bleeding 
(acute diverticulitis, haemorrhoids, inflammatory bowel disease, tumours) 

• Gynecological and Obstetric causes 
⇒ Menorrhagia/metrorrhagia (abortion, abruptio placenta, tumours) 

• Renal and Genitourinary causes 
⇒ Haematuria (urinary tract infection, pyelitis, tumours, urolithiasis)  

• Respiratory causes 
⇒ Haemoptysis (bronchiectasia, hemosiderosis, pneumonia, tumours, 

tuberculosis) 

3.3.6. Cardiac Arrest 
• Cardiac arrest treatable with defibrillation 

⇒ Ventricular fibrillation, pulseless ventricular tachycardia 
• Pulseless electric activity 

⇒ Acidosis, hypoxia, hypothermia, hypo/hyperkaliaemia, hypocalcaemia, 
hypo/hyperglycaemia, hypovolaemia, tension pneumothorax, cardiac 
tamponade, acute myocarditis, pulmonary embolism, poisoning 

• Asystole 
⇒ Hypoxia (eg., apnea, drowning, foreign body), hypovolemia, sudden infant 

death syndrome 

3.3.7. Chest pain 
• Cardiac/vascular causes 

⇒ Acute coronary syndrome, aortic stenosis, arrhythmias, Kawasaki 
disease, acute pericarditis, pulmonary embolism 

• Respiratory causes 
⇒ Acute chest syndrome, pneumonia, pneumomediastinum, pneumothorax 

(especially tension pneumothorax), pleurisy 
• Gastrointestinal causes 

⇒ Gastro-oesophageal reflux, oesophagitis 
• Musculo-Skeletal causes 

⇒ Costosternal injury, costochondritis, intercostal muscle pain, pain referred 
from thoracic spine  

• Psychiatric causes 
⇒ Anxiety, panic attack 

• Dermatological causes  
⇒ Herpes zoster 

3.3.8. Crying Baby 
• I - Infections  

⇒ Herpes stomatitis, meningitis, osteomyelitis, urinary tract infection 
• T –  

⇒ Testicular torsion, trauma, teeth problems,  
• C - Cardiac 

⇒ Arrhythmias, congestive heart failure 
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• R -  
⇒ Reaction to milk, reaction to medications, reflux 

• I -  
⇒ Immunisation and allergic reactions, insect bites 

• E - Eye 
⇒ Corneal abrasions, glaucoma, ocular foreign bodies 

• S – Some gastrointestinal causes 
⇒ Hernia, intussusception, volvulus 

3.3.9. Diarrhoea  
• Infectious causes 

⇒ AIDS, bacterial enteritis, viral gastro-enteritis, parasites (e.g., malaria), 
food-born, toxins  

• Toxicological causes 
⇒ Drugs related, poisoning (including heavy metals, mushrooms, 

organophosphates, rat poison, seafood) 
• Endocrine and metabolic causes 

⇒ Carcinoids, diabetic neuropathy  
• Gastrointestinal causes 

⇒ Diverticulitis, dumping syndrome, inflammatory bowel disease, enteritis 
due to radiation or chemotherapy 

• Haematological and Oncological causes 
⇒ Toxicity due to cytostatic therapies 

• Immunology 
⇒ Food allergy (e.g., gluten intolerance, milk cow’s disease)  

• Psychiatric disorders 
⇒ Diarrhoea “factitia” 

3.3.10. Dyspnoea 
• Respiratory Causes 

⇒ Airway obstruction (e.g., stridor, viral laryngitis, foreign body), atelectasis, 
asthma, bronchiolitis, parenchymal diseases, pulmonary shunt, pleural 
effusion, pneumothorax 

• Cardiac/vascular causes 
⇒ Cardiac failure, cardiac tamponade, pulmonary embolism 

• Ear, Nose, Throat causes 
⇒ Obstructive rhinopharyngitis, obstructive amygdales, para-amygdalian 

abcesses 
• Fluid & Electrolyte disorders 

⇒ Hypovolaemic shock, acute anaemia 
• Gastrontestinal causes 

⇒ Gastro-oesophageal reflux 
• Immunological causes 

⇒ Vasculitis 
• Metabolic causes 

⇒ Metabolic acidosis, metabolic diseases, poisoining (e.g., acid salicylic) 
• Neurological causes 

⇒ Guillain Barré syndrome, spinal amyotrophy, myopathy (e.g., Duchesne and 
other forms) 
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• Psychiatric disorders 
⇒ Conversion syndrome 

• Toxicology 
⇒ CO intoxication, cyanide intoxication (fire smoke exposure) 

• Trauma 
⇒ Flail chest, lung contusion, traumatic pneumothorax, haemothorax 

3.3.11. Fever and Endogenous Increase in Body Temperature 
• Systemic infectious causes 

⇒ Sepsis and septic shock, parasitosis (e.g., malaria), viral diseases (e.g., flu)  
• Organ-specific infectious causes 

⇒ Abscesses, cholecystitis, cholangitis, encephalitis, meningitis, endocarditis, 
myocarditis, otitis, pharyngitis, tonsillitis,  

• Non-infectious causes 
⇒ Hyperthyroidism, inflammatory bowel disease, pancreatitis, pelvic 

inflammatory disease, toxic shock, Lyell syndrome, Stephen-Johnson 
syndrome, 

• Haematological and Oncological causes 
⇒ Leukaemia and lymphomas, solid tumours 

• Immunological causes 
⇒ Arthritis, lupus, sarcoidosis, periodic fever, vasculitis 

• Musculo-Skeletal causes 
⇒ Osteomyelitis, fasciitis and cellulitis 

• Neurological causes 
⇒ Cerebral haemorrhage 

• Psychiatric causes 
⇒ Factitious fever 

• Renal and Genitourinary causes 
⇒ Urinary tract infection, pyelonephritis 

• Toxicology 

3.3.12. Headache  
• Vascular causes 

⇒ migraine, cluster headache, tension headache, cerebral haemorrhage, 
hypertensive encephalopathy, ischaemic stroke 

• Haematological and Oncological causes 
⇒ Brain tumours 

• Immunological causes 
⇒ Temporal arteritis, vasculitis 

• Infectious causes 
⇒ Abscesses, dental infections, encephalitis, mastoiditis, meningitis, sinusitis  

• Musculo-Skeletal causes 
⇒ Cervical spine diseases, temporomandibular joint syndrome 

• Neurological causes 
⇒ Trigeminal neuralgia 

• Ophthalmological causes 
⇒ Acommodation disorders, acute glaucoma,  

• Toxicology 
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⇒ Alcohol, analgesic abuse, calcium channel blockers, opioids and caffeine 
withdrawal 

• Trauma: 
⇒ Head trauma 

3.3.13. Jaundice 
• Gastrointestinal causes 

⇒ Hepatitis, hepatic failure, obstructive, pancreatic tumour, acute pancreatitis  
• Cardiac/Vascular causes 

⇒ Cardiac failure 
• Haematological and Oncological causes 

⇒ Haemolytic anaemias, sickle cell disease, thrombotic thrombocytopenic 
purpura, haemolytic uraemic syndrome, disseminated intravascular 
coagulation  

• Infectious causes 
⇒ Malaria,  leptospirosis 

• Gynecological causes 
• Toxicology 

⇒ Drug-induced haemolytic anaemias, poisoning, snake venom, 

3.3.14. Pain in Arms  
• Cardiac/Vascular causes 

⇒ Coarctation of the aorta, venous thromboembolism, ischaemic heart disease 
• Musculo-skeletal causes 

⇒ Periarthritis, cervical spine anomalies 
• Trauma 

3.3.15. Pain in Legs  
• Cardiac/Vascular causes 

⇒ Acute ischaemia, arteritis, deep venous thrombosis, superficial 
thrombophlebitis 

• Immunological causes 
⇒ Polymyositis 

• Infectious causes 
⇒ Arthritis, cellulites, necrotising fasciitis, osteomyelitis 

• Musculo-Skeletal causes 
⇒ Sciatalgia  

• Neurological causes 
⇒ Sciatica 

• Nervous system causes 
⇒ Peripheral nerve compression 

• Trauma 

3.3.16. Palpitations 
• Cardiac/Vascular causes 

⇒ brady-arrythmias (including sinus and AV blocks), extrasystoles, tachy-
arrythmias (including atrial fibrillation, supraventricular tachycardia, 
ventricular tachycardia) 

• Endocrine and metabolic causes 
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⇒ Thyrotoxicosis 
• Toxicology 

⇒ Drugs 

3.3.17. Seizures 
• Neurological causes 

⇒ Febrile seizures, generalised epilepsy, complex or focal epilepsy, status 
epilepticus 

• Cardiac/Vascular causes 
⇒ Dysrhythmias, hypertensive encephalopathy, migraines, syncope  

• Endocrine and metabolic causes 
⇒ Metabolic seizures 

• Gynaecological causes 
⇒ Eclampsia 

• Infectious causes 
⇒ Encephalitis, meningitis 

• Psychiatric causes 
⇒ Narcolepsy, pseudo-seizures 

• Respiratory causes 
⇒ Respiratory arrest 

• Toxicology 
⇒ Drugs/toxins 

3.3.18. Shock 
• Cardiac/Vascular causes 

⇒ Acute myocardiatis, arrhythmias, coarctation of the aorta, hypertensive 
crisis 

• Endocrine and metabolic causes 
⇒ Addison’s crisis 

• Fluid and Electrolyte disorders 
⇒ Hypovolaemic shock 

• Gastrontestinal causes 
⇒ Diarrhoea, vomiting  

• Gynecological/Skin causes 
⇒ Toxic shock 

• Immunological causes 
⇒ Anaphylactic shock 

• Infectious causes 
⇒ 
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• Immunological causes 
⇒ Vasculitides, urticaria, Stevens-Johnson syndrome, Lyell syndrome 

• Infectious causes 
⇒ Viral exanthematas, meningococcaemia, herpes zoster/simplex, cutaneous 

absces, scabies 
• Psychiatric causes 

⇒ Self-inflicted skin lesions or from abuse 
• Toxicology 

3.3.20. Syncope 
• Cardiac/vascular causes 

⇒ Arrhythmias (including brady-tachy syndrome, Brugada syndrome, drug 
overdose, long QT syndrome, sick sinus syndrome, torsades de pointes, 
ventricular tachycardia),  

⇒ Hypoperfusion (including ischaemia, valvular, haemorrhage, obstruction: 
e.g. aortic stenosis, pulmonary embolism, tamponade)  

⇒ Orthostatic hypotension 
⇒ Endocrine and metabolic causes 
⇒ Addison’s disease 
⇒ Fluid and Electrolyte disorders 
⇒ Hypovolaemia 

• Gastrointestinal causes 
⇒ Diarrhoea, gastro-oesophagal reflux, vomiting, 

• Neurological causes 
⇒ Autonomic nervous system disorder, epilepsy, vasovagal reflex,  

• Toxicology 
⇒ Alcoholic or drug consumption 

3.3.21. Urinary Symptoms (Dysuria, Oligo-Anuria, Polyuria)  
• Renal and Genitourinary causes 

⇒ Acute renal failure, acute urinary retention, cystitis and pyelonephritis  
• Cardiac/Vascular causes 

⇒ Cardiac failure 
• Endocrine and metabolic causes 

⇒ Diabetes mellitus, diabetes insipidus 
• Fluid and Electrolyte disorders 

⇒ Hypovolaemia 

3.3.22. Vertigo and Dizziness 
• Ear and Labyrinth causes 

⇒ Benign postural vertigo, Meniere’s disease, otitis, vestibular neuritis, viral 
labyrinthitis 

• Cardiac/Vascular causes 
⇒ Arrhythmias, hypotension 

• Endocrine and metabolic causes 
⇒ Hypoglycaemia 

• Haematological and Oncological causes 
⇒ Anaemias 

• Nervous system causes 
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⇒ Acoustic neuroma, bulbar or cerebellar lesions, multiple sclerosis, temporal 
epilepsy 

• Psychiatric causes 
⇒ Anxiety 

• Respiratory causes 
⇒ Hypoxia 

• Toxicology 
⇒ Alcohol abuse, drugs and substances 

3.3.23. Vomiting  
• Gastrointestinal causes 

⇒ Acute gastro-enteritis, appendicitis, cholecystitis, gastric obstruction and 
retention, gastroparesis, hepatitis, pancreatitis, pyloric stenosis, small bowel 
obstruction 

• Cardiac/Vascular causes 
⇒ Myocardial ischaemia 

Ear, Nose, Throat causes 
⇒ Vestibular disorders 

Endocrine and metabolic causes 
⇒ Diabetic ketoacidosis, hypercalcaemia 

Fluid and Electrolyte disorders 
⇒ Hypovolaemia 

• Gynecological and Obstetric causes 
⇒ Pregnancy 

Infectious causes 
⇒ Sepsis, meningitis 

Neurological causes 
⇒ Cerebral oedema or haemorrhage, hydrocephalus, intracranial space-

occupying lesions 
• Ophthalmological causes 

⇒ Acute glaucoma 
• Psychiatric causes 

⇒ Eating disorders 
• Renal and Genitourinary causes 

⇒ Renal calculi, uraemia 
• Toxicology 
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3.4. Specific Aspects of Emergency Medicine  

3.4.1. Abuse and Assault in Children and Adults  
• Child abuse and neglect 
• Intimate partner violence and abuse 
• Sexual assault 
• Patient safety in emergency medicine 
• Violence management and prevention in the emergency department 

3.4.2. Analgesia and Sedation in Children  
• Pain transmission (anatomy, physiology, pharmacology) 
• Pain assessment  
• Pharmacology of sedative and pain relieving drugs 
• Psychological and social aspects of pain in paediatric and adult and patients 

3.4.3. Disaster Medicine 
• Disaster preparedness, disaster response 
• Major incident planning/procedures/practice 
• Mass gatherings 
• Specific medical topics (triage, bioterrorism, blast and crush injuries, chemical 

agents, radiation injuries) 
• Debriefing and mitigation 
 
 
3.4.4. Environmental Accidents in Children  
• Electricity (electrical and lightening injuries) 
• Flora and Fauna (injuries from exposure, bites and stings) 
• High-altitude (medical problems) 
• NBCR (nuclear, biological, chemical and radiological:, decontamination, specific 

aspects) 
• Temperature (heat and cold related emergencies)  
• Travel medicine 
• Water (near-drowning, complications of diving) 

3.4.5. Forensic Issues 
• Basics of relevant legislation in the country of practice 
• Recognise and preserve evidence  
• Provide appropriate medical documentation (including forensic and clinical 

photography,  collection of biological samples, ballistics) 
• Appropriate reporting and referrals (e.g. child abuse or neglect, gunshot and other 

forms of 
• penetrating wounds, elder abuse, sexual assault allegations) 
• Medico legal documentation 

3.4.6. Injury Prevention and Health Promotion 
• Collection and interpretation of data related to prevention and health promotion 
• Epidemiology of Accidents and Emergencies  
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• Formulation of recommendations  

3.4.7. Patient Management Issues in Emergency Medicine 
• Emergency department organisation (administration, structure, staffing, resources) 
• Management of specific populations:  

⇒ Children in special circumstances including child protection 
⇒ Homeless families 
⇒ Mentally incompetent adolescents  
⇒ Psychiatric patients  
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3.5. Core Clinical Procedures and Skills  

3.5.1. CPR Skills 
• Cardio-pulmonary resuscitation procedures in a timely and effective manner 

according to the current ILCOR guidelines for children and adults  
• Advanced CPR skills (e.g. therapeutic hypothermia) 

3.5.2. Airway Management Skills 
• Open and maintain the airway in the emergency setting (e.g., insertion of 

oropharyngeal or nasopharyngeal airway) 
• Endotracheal intubation  
• Alternative airway techniques in the emergency setting (e.g., laryngeal mask 

insertion, surgical airway) 
• Difficult airway management algorithm  
• Use of rapid sequence intubation in the emergency setting 

3.5.3. Analgesia and Sedation Skills 
• Assessment of the level of pain and sedation 
• Monitor vital signs and potential side effects during pain management 
• Provide procedural sedation and analgesia including conscious sedation (including 

testing of life support equipment) 
• Use of appropriate local, topical and regional anaesthesia techniques  

3.5.5. Breathing and Ventilation Management Skills 
• Assessment of breathing and ventilation 
• Oxygen therapy 
• Interpretation of blood gas analysis, pulse oximetry and capnography 
• Bag-mask-valve ventilation 
• Thoracocentesis 
• Chest tube insertion, connection to under-water drainage and assessment of 

functioning 
• Non-invasive ventilation techniques 
• Invasive ventilation techniques 

3.5.6. Circulatory Support and Cardiac Skills and Procedures  
• Administration of fluids including blood and substitutes 
• Monitoring of ECG and the circulation 
• Defibrillation and pacing (e.g., cardioversion, transcutaneous pacing) 
• Emergency pericardiocentesis  
• Vascular access (peripheral venous, arterial, and central venous catheterisation, 

intraosseous access) 

3.5.7. Diagnostic Procedures and Skills 
• Interpretation of ECG  
• Appropriate request and interpretation of laboratory investigations (blood chemistry, 

blood gases, respiratory function testing and biological markers) 
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• Appropriate request and interpretation of imaging (e.g., X-rays, ultrasound, CT/MRI) 
• Performance of focused assessment of sonography  

3.5.8. ENT Skills and Procedures  
• Anterior rhinoscopy 
• Insertion of nasal pack 
• Inspection of oropharynx and larynx 
• Otoscopy 
• Removal of foreign body if airway is compromised 
• Insertion and replacement of tracheostomy tube 

3.5.9. Gastrointestinal Procedures  
• Insertion of nasogastric tube 
• Gastric lavage  
• Abdominal hernia reduction 
• Abdominal paracentesis  
• Measurement of abdominal pressure 
• Balloon tamponade for oesophageal varices 

3.5.10. Genitourinary Procedures  
• Insertion of indwelling urethral catheter 
• Suprapubic tap 
• Testicular torsion reduction 
• Evaluation of patency of urethral catheter 

3.5.11. Hygiene Skills and Procedures 
• Decontamination of patient and the environment 
• Patient isolation and staff protection  

3.5.12. Musculoskeletal Techniques  
• Aseptic joint aspiration 
• Fracture immobilisation 
• Joint-dislocation reduction 
• Log roll and spine immobilisation 
• Splinting (plasters, braces, slings, tapes and other bandages)  
• Management of compartment syndrome 
• Fasciotomy, escharotomy 

3.5.13. Neurological Skills and Procedures  
• Evaluation of consciousness including the Glascow Coma Scale 
• Fundoscopy 
• Lumbar puncture 
• Interpretation of neuro-imaging 

3.5.14. Obstetric and Gynaecological Skills and Procedures  
• Emergency delivery 
• Vaginal examination using speculum 
• Assessment of the sexual assault victim 
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3.5.15. Ophthalmic Skills and Procedures  
• Removal of foreign body from the eye 
• Fundoscopy 

3.5.16. Temperature Control Procedures  
• Measuring and monitoring of body temperature 
• Cooling techniques (evaporative cooling, ice water)  
• Warming techniques 
• Monitoring heat stroke patients 
• Treatment and prevention of hyper- and hypothermia 

3.5.17. Transportation of the Critically Ill Patient  
• Telecommunication and telemedicine procedures 
• Preparation of the EMS vehicle 
• Specific aspects of monitoring and treatment during transportation 

3.5.18. Wound Management 
• Abscess incision and drainage 
• Aseptic techniques 
• Treatment of lacerations and soft tissue injuries 
•  Wound irrigation and wound closure 
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4. TRAINING OF EUROPEAN EMERGENCY MEDICINE 
SPECIALISTS 

 

4.1 Purpose of training  

A Paediatric Emergency Physician is a trained paediatrician or emergency physician 
who has specialised in the investigation and treatment of acutely ill and injured children 
within the framework of an approved and accredited training syllabus and unit.vii 

Trainees will be expected to have acquired extensive skills in the following domains: 

 

Clinical competence: 

Become clinically proficient in the care of acutely ill and/or injured child through 
formally scheduled rotations and an ongoing exposure in the PED with specific 
emphasis on general medical and surgical diseases, trauma, resuscitation, airway 
management, disaster management, toxicology, environmental issues, psychiatric 
illness, child protection, and transport issues  

 

Personal Competence: 

Develop leadership, and administrative skills required for the management of a busy 
emergency department setting. 

 

Practical skills: 

Be able to competently perform commonly used practical procedures along with less 
common life-saving procedures. 

 

Teaching: 

Develop and demonstrate teaching competence in Paediatric Emergency Medicine on a 
one-on-one basis, in small groups and in large groups. 

 

Research: 
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Acquire knowledge and skills needed to become a productive investigator by 
undertaking high quality research and formal instruction in statistics, epidemiology and 
research design.  

 

 

4.2 Professional development 

 

4.2.1 During 1st year 

 
Clinical component: 
a) Master the fundamentals of the care of the ill and injured paediatric patient 
b) Develop  proficiency in critical procedures  
c) Develop effective communication skills that exhibit empathy and 

compassion for the patient and his/her family 
d) Develop proficiency in clearly and concisely communicate  clinical 

questions to with other specialty physicians 
e) Develop a good working rapport with staff 
f) Maintain necessary certifications (i.e., PALS, ATLS, sedation, etc.) 
 
Teaching component: 
a) Develop bedside teaching skills 
b) Begin to teach at junior doctor lectures 
c) Acquire the basic skills on how to develop a teaching session (PowerPoint 
presentations, etc.) 
d) Work on bedside clinical teaching of families, students and junior doctors 
 
Research component: 
a)   Develop a relationship with a mentor 
b)  With mentor start and complete a small research project  
b)  Attend Research conferences 
c) Begin to develop research interest 

 

4.2.2 During 2nd year 

 

Clinical component: 
a) Master the care of the complicated ill and injured paediatric patient 
b) Maintain procedure and communications skills 
c) Develop skills in managing the flow of patients in the ED, including 

information technology (IT) solutions to managing patient flow 
d) Develop good organisational and multi-tasking skills in managing a busy 

emergency department 
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Teaching component: 
a) Master bedside teaching 

 b) Become involved in institutional teaching opportunities  
 
Research component: 
a)   Develop a research question 
d) Attend relevant Evidenced Based Medicine Course 

 

A European PEM specialist should acquire detailed and in depth knowledge of: 

 

• Epidemiology of Paediatric emergencies and accidents, mortality and morbidity 
rates, methods of data collection at national and local level 

• Principles of the Emergency Care of children  
• Organization of Emergency Medical Services in their region of practice 
• Aetiology, pathogenesis clinical recognition and differential diagnosis of diseases 

that acutely and/or critically affect children, from neonatal period to adolescence  
• Cardiopulmonary resuscitation, major trauma management and team leader function 
• Social and behavioural disorders 
• Toxicology 
• Pharmacology, pharmacokinetics, drug toxicity and interactions 
• Pain management and anaesthesia 
• Accident prevention and health promotion 
• Child protection 

• Legal aspect of paediatric emergencies, ethical issues and legal problems 
• Technical skills relevant to acute care 
• Relationships with other services 
• Communication skills including bereavement care 
• Teaching skills 
• Research skills 
• Managerial skills 

 

 

 
 
4.3. Paediatric Emergency Medicine Training program 
 
4.3.1. Structure of the program:   
 
The PEM training program is structured in modules. Each module contains training in a 
specific area, expertise of skill. There are two different types of modules: obligatory and 
desirable. Obligatory modules are those considered essential for successful training. 
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4.3.2. Obligatory modules 
 

• 
The trainee has to attend the following modules: 

 
Module I - Management of life-threatening emergencies: assessment and 
management of children/infant in respiratory failure, shock, coma or 
cardiopulmorary arrest 

 
Module II - Management of medical emergencies: 

 
⇒ Management of patients with infectious (i.e., sepsis, meningitis, acute 

pyelonephritis, septic shock, respiratory infections, congenital immune 
deficiency, etc.) or inflammatory  diseases and knowledge of guidelines for 
antibiotics 

 
⇒ Management of acute and chronic gastrointestinal and hepatic disturbances 
 
⇒ Management of airway diseases, including analysis and management of 

respiratory distress. 
 
⇒ Management of neurological pathologies: coma, seizures, encephalitis, 

meningitis, intracranial hypertension, trauma, infections of central 
neurological system, peripheral nervous pathologies,  

 
⇒ Management of cardiac diseases: congenital malformations, rhythm 

disturbances, acquired cardiac deficiency (Kawasaki, cardiomyopathies) 
 
⇒ Management of hydroelectrolytic and metabolic disturbances (dehydration, 

hypo- and hypernatremia, ketoacidosis, hyperosmolarity, hypoglycaemia, 
congenital errors of metabolism…) 

 
Module III - Management of traumatic pathologies: including major trauma, 
head, neck, thoracic, abdominal, genitourinary, facial, eye, dental and orthopaedic 
trauma, minor trauma-lacerations and burns 
 
Module IV - Management of surgical emergencies: basic and initial assessment 
and management of non traumatic surgical emergencies 
 
Module V - Management of pain in the ED, sedation, analgesia, anaesthesiology 
 
Module VI - Interpretation of chest, abdomen, and bones X rays 
 
 
Module VII  - Inpatient management resuscitation of the neonate infant. Basic 
management of newborns. Optimal thermal environment and fluid management and 
maintenance of electrolyte balance. Transient metabolic disturbances and their 
management. Management of patients with respiratory disease.  
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Module VIII - Management of psychosocial emergencies (child abuse, psychiatric 
emergencies, adolescent emergencies, behavioural emergencies.) 
 
Module XIV - In-patient management of children with special health care needs 
(neurological disabilities, tracheostomy, CSF shunt, feeding catheter) 
 
Module IX - Administrative organization of the Paediatric Emergency 
Department according to the laws of each country 
 
Module X - Management of medico-legal issues: (child abuse, medical 
malpractice, high risk cases, documentation, communication, refusal of care, family 
presence, death and dying…) 

 
• Academic modules 

 
Module (clinical) research: The trainee carries out a research project of at least 6 
months, that leads to publication in a peer-reviewed journal 
 
Module teaching: Formal training in teaching methodology, experience in 
postgraduate teaching, including working in different teaching media (lecture, 
seminar, interactive tutorial). Experience and willingness to undertake 
undergraduate medical teaching and nursing education. 

 
 
4.3.3. Desirable modules (in cooperation with other paediatric and adult specialities) 
 

• Clinical modules 
 

Module XI - Advanced management of toxicology issues 
 

Module XII - Transport medicine 
 

Module XIII - Advanced management of child abuse 
 

Module XVI - Management of gynaecologic and obstetric emergencies  
 

Module XIV - Disaster management 
 

Module XIV - Role of specialised investigations in imaging, e.g., MRI, CT.  
 

Module XV - Ultrasonography of the heart, of the thoracic and abdominal organs, 
of  the hip 
 
 
4.4. Monitoring of training 
 
The PEM training director is the supervisor of each trainee or she/he designates a PEM 
teacher as supervisor to the trainee at the beginning of her/his training. The PEM 
training director or the PEM teacher advises the trainee on important training issues and 
reviews the trainee’s progress in yearly intervals. Each trainee's progress is monitored 
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regularly by the PEM teacher in the training centre and the trainee her/himself. The 
trainee maintains a personal log book (portfolio), where she/he documents relevant 
training experiences. This log book and the trainee's progress through various training 
modules are discussed with the PEM teacher in monthly intervals. Successful 
completion of a training module is certified by the PEM teacher. The certificate should 
be detailed, state duration of module, describe acquired knowledge and skill, and 
accurately quantify extent of theoretical and practical experience accumulated by the 
trainee. 

 

 

4.5. Obligatory prerequisites 
 
Obligatory prerequisites for entering the training program in paediatric emergency 
medicine (PEM) are: 
 
•••• Completed training in core paediatrics (according to national standards) 
•••• Completed training in core emergency medicine (according to national standards)  
 
 
4.6. Organisation of training  
 
4.6.1 Training structure & management 
 
The training programme in each country should be structured in accordance with 
national speciality guidelines, EU legislation as well as UEMS recommendations. The 
responsibility and authority for organising, coordinating, managing and assessing the 
individual training centre and the training process must be clearly identified in each 
centre by the National Training Authority (NTA) responsible for the training 
programme in the country.  
 
4.6.2. Duration of training 
 
According to the UEMS Charter on Training the duration of training of medical 
specialists must be sufficient to ensure training for independent practice of the specialty 
after the completion of training, based on ongoing competency assessment which is 
supervised by the national PEM director. The training in PEM will initially take 2 years. 
Training must take place in a full-time appointment or the equivalent length of a flexible 
part-time appointment according to national regulations. 
 
4.6.3. Centres/units:  
 
The training centres must be approved and recognised by the National Training 
Authority of each country and must have appropriate clinical/practical facilities to 
support the delivery of training. Training centres must have a sufficient number of 
patients and an appropriate case-mix to meet training objectives. The training must 
expose the trainee to a broad range of experience. 
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Several institutions, located in close proximity might combine into one training centre. 
In such case, one qualified individual must be designated as training centre director who 
represents this centre and carries responsibility for the offered programme. 

 
 
 
 
 

4.6.4. Tutor/teachers:  
 

PEM training director is a tutor (see below) and head of a full training centre. The PEM 
training director must have overall responsibility for the general administration of the 
training programme, including:  
 

1. Supervision of the quality of didactic and clinical education in the programme; 
2. Participation in the selection of trainees to the programme in accordance with 

national and departmental policies and procedures;  
3. Monitoring trainee supervision; 
4. Assurance that the degree of professional responsibility accorded to a trainee is 

proportionate to his/her skills and experience; 
5. Overall evaluation of trainees' knowledge, skills, and performance;  
6. Assessment of the teaching personnel 
7. Secondment of trainees on rotation out of the department. 
8. Involvement in disciplinary hearing where necessary 

 
4.6.5. Trainees 

 
All trainees are adult learners and therefore must share responsibility with their trainers 
for their education. The trainees should be pro-active in identifying their own 
knowledge gaps and should take advantage of all the formal and informal learning 
opportunities offered.   
 
4.6.5.1. Selection Procedure of Trainees 
 
Programme faculty and training centres or other responsible bodies must select and 
appoint trainees who are suitable for the specialty in accordance with an established 
selection procedure and with agreed selection criteria. The selection process should 
include an interview with the applicants to assess personality, motivation and other 
issues of relevance to PEM. 
 
4.6.5.2. Training Posts per Training Programme 
 
Postgraduate training must be carried out in appropriately remunerated positions. To 
ensure training and teaching of high quality the National Training Authority must 
approve the maximum number of trainees per year and/or per training programme for 
accreditation purposes. The number of training posts must be based upon established 
criteria and be in proportion to: 

 
• Clinical/practical training opportunities; 
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• Supervisory capacity and teaching personnel-trainee ratio; 
• Available resources for trainee education such as quality and volume of 

patients and related clinical material available for education..  
 
4.6.5.3. Supervision  
 
Trainees must be supervised in such a way that they assume increasing responsibility 
according to their level of education, ability, and experience. Schedules for teaching 
personnel must be structured to ensure that supervision is readily available to trainees 
on duty.  
 
 
 
 
4.6.5.4. Experience 
 
The trainee must learn through exposure to a broad range of clinical experience in the 
specialty and be able to appreciate the issues associated with the delivery of safe, high 
quality and cost effective health care.  

 
4.6.6. Evaluation of training process  

 
For each country of the EU, a list of centres, training directors, tutors and teachers is 
compiled and updated at regular intervals. Each centre is defined by the available 
modules and the tutor(s) and teacher(s) available 
 
Accreditation is given by the European Board of Paediatrics upon recommendation of 
the Long Range Planning Committee of the ERS Paediatric Assembly, and the 
Multidisciplinary Joint Committee on Emergency Medicine. In any specific case, the 
Long Range Planning Committee bases this recommendation on information received 
from the national PEM representative (a member of the committee on PEM training in 
Europe) 

 
The working group on PEM training in Europe must establish a mechanism for 
evaluation of the training process that monitors each of the following areas:  
 

• Training programme, facilities, general outcomes and programme structure and 
overall quality 

• Faculty development 
• Trainee performance and progress 

 
A system of centre visits should be instituted in the future. Ideally, accreditation given 
by the European Board of Pediatrics should then be based on the report from such a 
centre visit. 
 
4.6.6.1. Accreditation of Training Centres  
 
Paediatric Emergency Departments offering training programmes must be officially 
certified (accredited). The National Training Authority must be responsible for selecting 
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and approving training institutions and faculty at national level in accordance with 
national rules and EU legislation as well as UEMS and EAP recommendations.viii  
 
The National Training Authority must be able to grant or, if appropriate, withdraw 
recognition of training centres based on well-defined criteria. Feedback about the 
quality of training from both trainers and trainees must be systematically sought, 
analysed and acted upon by means of a visiting programme or other relevant means by 
representatives of the NTA 
 
4.6.6.2. Evaluation of Training Programme 
 
Regular evaluation of the educational effectiveness of the training programme must be 
assured in a systematic manner. In particular, the quality of the curriculum and the 
extent to which the educational goals have been met by trainees must be assessed. The 
programme must use the results of trainee’s assessments of the programme together 
with other programme evaluation results to improve the programme. 
 
 
 
 
4.6.6.3. Evaluation of Trainers 
 
The Programme Director must evaluate teaching personnel performance as it relates to 
the educational programme. These evaluations should include a review of the faculty’s 
clinical teaching abilities, commitment to the educational programme, clinical 
knowledge, professionalism, and scholarly activities.  
 
4.6.6.4 Evaluation of Trainees 
 
Specialist education and training must include a process of assessment that tests 
whether the trainee has acquired the requisite knowledge, skills, attitudes and 
professional qualities to practice in the specialty at an appropriate standard. Assessment 
must emphasise formative in-training methods and constructive feedback. Appraisal of 
specialists should happen at all stages, but an essential stage must be to ensure that the 
trainee has the appropriate competency before he or she can practice independently as a 
specialist. The National Training Authority must define a process of formative and 
summative assessment of trainees, including criteria for passing examinations.  

 
4.6.6.5. Assessment of Competence 
 
Assessment of competence and clinical performance, on which decisions about fitness 
to practice must be based, plays an integral role in helping physicians identify and 
respond to their own learning needs. The training programme must define competencies 
that are expected for each year of training, how these objectives are measured, how 
deficiencies are solved.  
 
Multiple tools should be used to evaluate these competencies, which look at skills as 
well as knowledge, clinical and managerial skills and attitudinal issues.  
 
4.6.6.6. Summative Evaluation 
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Summative assessments, by providing professional self-regulation and accountability, 
may act as a barrier to further practice or training. The Programme Director must 
provide an overall judgment about competence, fitness to practice or qualification for 
advancement to higher levels of responsibility for each trainee upon completion of the 
programme. This evaluation must become part of the trainee’s permanent record. This 
evaluation must: 

 
• Document the trainee’s performance annually and during the final period of 

education;  
• Verify that the trainee has demonstrated sufficient competence to enter practice 

without direct supervision. 
 
4.6.6.7. Final Evaluation  
 
The individual assessment of trainees at the end of the training in Paediatric Emergency 
Medicine should be by means of a final formal examination (written, oral and practical). 
The format of such a final assessment must be based on the Core Curriculum and Core 
Competencies and must assure that on completion of the training programme, trainees 
are: 

 
• Capable of practicing Paediatric Emergency Medicine; 
• Able to incorporate new skills and knowledge during their careers.  

 
 
 
4.6.6.8. European Diploma in Paediatric Emergency Medicine  
 
During the next few years, the European Board of Pediatrics and the Long Range 
Planning Committee of the ERS Pediatric Assembly of UEMS, and the 
Multidisciplinary Joint Committee on Emergency Medicine should develop an 
examination at European level for paediatric emergency physicians. This format will 
provide a useful tool for the harmonisation of standards of practice in Paediatric 
Emergency Medicine across Europe.  

 
 

5. ADDITIONAL DISPOSITIONS 
 
EU countries with existing programmes in PEM or with programmes in an advanced 
stage of development, at the time this European programme is implemented, should be 
considered as compatible if they: 

 
• Have a content comparable (though not necessarily strictly identical) with the 

European programme 
• Have a duration at least of two years  

 
Each national syllabus should be scrutinised by the European Board of Pediatrics 
and the Long Range Planning Committee of the ERS Pediatric Assembly for 
compatibility. 
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EU countries without existing programmes in PEM. National professional medical 
bodies should be encouraged to adopt a national training programme in PEM and to 
structure it in close compatibility with the European programme 

 
Until implementation of such a national training programme, motivated individuals 
should have the opportunity to train according to the European programme and to 
document their obtained qualification in a relevant board examination on a 
voluntary basis. The instruments to monitor such training and to entertain a final 
examination are again the European Board of Pediatrics in cooperation with the 
Long Range Planning Committee of the ERS Paediatric Assembly 

 
Non-EU countries. On a voluntary basis, the same arrangements as listed for EU 
countries should be applicable   
 
6. REFERENCES 
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La Medicina de Urgencias Pediátrica (MUP) es una subespecialidad pediátrica 

relativamente nueva, que ha evolucionado rápidamente en otras partes del mundo. El 

primer programa de capacitación en este campo empezó en 1981 en el Hospital Infantil 

de Pensilvania, en EEUU. Actualmente diversos países cuentan con Programas 

reconocidos a nivel nacional específicos para la formación en MUP: 48 en EEUU, 9 en 

Canadá, 8 en Australia. 

En Europa, en los últimos años la MUP ha ido también creciendo en muchos 

países. En el Reino Unido esta subespecialidad ha recibido en el año 2003 el 

reconocimiento oficial. En Italia, Francia y España, no es una subespecialidad pediátrica 

reconocida, pero es practicada por un número creciente de pediatras. Estos países 

cuentan ya con una Sociedad de Urgencias de Pediatría, con el propósito de mejorar los 

cuidados proporcionados tanto a niños que enferman de forma aguda, como a los 

accidentados, organizándose en todos ellos una Reunión Científica Anual. 

La forma y la duración de la instrucción para llegar a ser un pediatra de 

Urgencias, así como el proceso de acreditación de los Centros de la Instrucción, no 

están definidos apropiadamente en la actualidad, variando notablemente entre estos 

países. Este documento establece el contenido del Programa de Capacitación que debe 

completar un médico para acreditarse como subespecialista en MUP, así como las 

características que deben reunir tanto los Servicios de Urgencias Pediátricas como los 

Centros de Instrucción que quieran acreditarse en esta labor. Está en consonancia con el 

documento que Sociedades de Urgencias Pediátricas de diversos países europeos van a 

proponer a la Unión Europea de Especialistas Médicos (EUMS). 
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1. INTRODUCCION 

Este documento describe el proceso de Instrucción en Medicina de Urgencias 

Pediátricas (MUP), así como las características que deben reunir tanto los Servicios de 

Urgencias Pediátricas como los Centros de Instrucción que quieran acreditarse en esta 

labor. Un Pediatra de Urgencias (PU) es un pediatra especializado en el tratamiento y la 

investigación de niños agudamente enfermos y heridos.  

En términos generales, pretende: 

▪ Establecer claramente los estándares que deben reunir los Servicios de 

Urgencias Pediátricas (SUP). 

▪ Especificar los conocimientos y habilidades que se requieren para practicar 

la MUP al máximo  

▪ Establecer claramente el proceso de Capacitación en MUP, definiendo los 

objetivos de la instrucción, el contenido y la duración del Programa de 

Capacitación, los requisitos básicos para entrar en dicho Programa y una 

serie de condiciones exigibles a aquellos Centros de Instrucción y Tutores 

que quieran participar en él. 

2.- LOS REQUISITOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS 

PEDIÁTRICAS (SUP)

2.1. Personal 

2.1.1 Responsable: Debe existir un Responsable del SUP, que reúna las siguientes 

características: ser médico y tener una experiencia de trabajo efectivo en MUP 

de al menos 5 años; y además ejercer la máxima autoridad sobre todo el personal 

adscrito al mismo, incluyendo los facultativos de otros departamentos, cuando 

realicen actividad en él. 

2.1.2 Facultativos: el SUP debe disponer de personal médico suficiente para 

garantizar la adecuada asistencia a todos los pacientes que recibe y trata. El 

número va a depender tanto del volumen de pacientes atendidos, como de la 

estructura del servicio. No precisará la misma dotación un SUP si dispone, o no, 

de una Unidad de Observación o de corta estancia, que va a necesitar un 

facultativo específico según su volumen. Ni tampoco un hospital docente, con 

residentes que necesitan supervisión, que otros que no los dispongan. 
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Consideramos que sería recomendable que hubiera 1 PU por cada 30-40 visitas 

diarias. En el caso de los hospitales docentes se recomendaría 1 PU y 1 residente 

por cada 40-50 visitas diarias. El 50% de este personal facultativo debería 

disponer de experiencia documentada en MUP superior a 3 años, debiendo 

contar con documentos acreditativos que avalen esta formación. En el supuesto 

de que el triage sea responsabilidad exclusivamente facultativa debe haber, 

como mínimo, un médico por turno destinado específicamente a este fin.  

2.1.3 Personal de enfermería: El Servicio debe disponer de un Enfermero Responsable  

de la gestión de todo el proceso de enfermería, así como del personal de 

servicios generales en contacto con el paciente (celador, técnicos, pinches…). 

Además debe disponer de personal de enfermería y auxiliar de enfermería, en 

número necesario para asegurar la calidad asistencial, dependiendo dicho 

número también tanto del volumen de pacientes atendidos como de la estructura 

del SUP, especialmente a lo que se refiere a existencia de Unidad de 

Observación y estructura del sistema de triaje. Sería recomendable que dicho 

número, por turno de trabajo, no fuera inferior a un/a enfermero/a por cada 30-

40 visitas diarias, y un/a auxiliar por cada 40-50 visitas diarias. El 50% del 

personal de enfermería debería disponer de experiencia documentada en MUP 

superior a 2 años, debiendo contar con documentos acreditativos que avalen esta 

formación. En el supuesto de que el triaje sea responsabilidad del personal de 

enfermería, debe haber, como mínimo, una enfermera por turno destinada 

específicamente a este fin.  

2.1.4 Personal no sanitario: el Servicio debe disponer de personal administrativo (al 

menos en turno de mañana una secretaria) y de servicios generales (celadores y 

otras categorías) para garantizar el servicio las 24 horas de cada día. Debe 

garantizarse la limpieza las 24 horas del día. 

2.2  Estructura 

2.2.1 Acceso de vehículos  y peatones: La accesibilidad es una de las características 

básicas de cualquier sistema de salud, por lo que debe estar garantizada para 

vehículos y personas de un modo seguro y cómodo. Por ello dichos accesos 

deberían ser independientes y estar claramente señalizados e iluminados. Muy 

especialmente debe facilitarse el acceso seguro de los transportes sanitarios, 

incluyendo los medicalizados como UVIs móviles. El acceso de vehículos debe 



642

AN EXO  E15-9

7

disponer del espacio suficiente para que los vehículos puedan realizar el giro sin 

utilizar la marcha atrás. Las rutas de entrada y salida de vehículos deberían ser 

unidireccionales, evitando el cruce de aquéllos. La zona de recepción de 

vehículos y de descarga de pacientes debe estar cubierta y suficientemente 

iluminada. Debería tener una altura mínima de cuatro metros (50 cm. superior a 

las UVI móviles homologadas más altas) y cierre de puertas de entrada y salida 

por mecanismo de fotosensibilidad. 

2.2.2 Área de recepción y admisión: adyacente a la entrada debe haber un almacén de 

sillas de ruedas y camillas. El área de admisión debe estar ubicada de forma que 

permita la visión de la zona de entrada y el acceso, y que permita la privacidad 

para información confidencial, con un mínimo de 3 y medio metros cuadrados 

por cada puesto. El departamento de admisión debe estar activo las 24 horas del 

día, registrando, al menos, los datos de filiación, hora de llegada y de alta del 

paciente, diagnóstico al alta, destino al alta, médico que da el alta y número de 

orden o de historia, que permita identificar el episodio asistencial. Debería 

contar con personal de seguridad adscrito al mismo. Debería existir un punto de 

información para usuarios y familiares. 

2.2.3 Sala de espera de familiares: debería estar situada próxima al vestíbulo y fuera 

del área asistencial, aunque cercanas a las consultas. Debe contar con el espacio 

necesario para una espera confortable, para lo que debe estar provista, al menos, 

de teléfono, aseos, fuente de agua, bar automático y megafonía. 

2.2.4 El Área de triaje, o de clasificación de pacientes, tiene como misión establecer el 

orden de prioridad en la asistencia, con el fin de atender en el menor tiempo 

posible al que más lo necesite. En base a esto, esta área debe estar ubicada de 

forma que permita visualizar perfectamente el acceso al Servicio y la sala de 

espera de pacientes, y siempre cerca de la sala de críticos. En esta área se 

establece el motivo de consulta del paciente, por lo que debiera permitir 

privacidad para información confidencial y/o un breve examen clínico. 

2.2.5 Consultas médicas/boxes. Debe contar con un box/consulta por cada 16-22 

visitas diarias, con un espacio mínimo de 8 m2. Su dotación se detalla en el 

apéndice I. 

2.2.6 Sala de críticos: el Servicio debe disponer de una sala destinada a pacientes cuya 

situación no permita demora en la asistencia, dotada con medios de soporte vital 

avanzado y fácil acceso desde el exterior y desde todas las áreas del Servicio. 
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Debe estar dotada al menos de una camilla móvil y articulada con sistema de 

freno, que debería ser radiotransparente, y/o una camilla de exploración fija o 

móvil además de un carro de RCP. Su dotación se detalla en el apéndice I. 

2.2.7 Unidad de Observación (UO): Sería recomendable que todos los SUP 

dispusieran de una UO o de Corta Estancia. En esta área permanecen los 

pacientes con diagnósticos inciertos, aquéllos ya diagnosticados que precisan un 

control de su evolución aguda, y los que se benefician de un tratamiento 

hospitalario de duración menor a 24 horas. Permite reducir tanto ingresos 

hospitalarios innecesarios, como errores evitables en algunas altas. Debiera tener 

capacidad para atender al 5-10% de la demanda urgente diaria (los estándares 

internacionales estiman su capacidad en una cama por cada 5.000-10.000 

urgencias atendidas), recomendándose que el 20% de las camas estén dotadas 

para la asistencia a pacientes graves o que requieran monitorización. Deben 

disponer de tomas de oxígeno, de vacío, de aire medicinal, monitores, 

tensiómetros, bombas de infusión de medicamentos y fungibles. Las 

recomendaciones internacionales aconsejan que todos aquellos SUP con más de 

50.000 visitas anuales dispongan de 1 PU específicamente dedicado a esta área. 

2.2.8 Sería deseable que dispusiera de una Sala de curas y cirugía menor, destinada a 

la realización de curas y suturas, con la infraestructura correspondiente (ver 

apéndice I). 

2.2.9 Sería deseable que dispusiera de una Sala de ortopedia / yesos, que debiera estar 

próxima a la de radiodiagnóstico y contar con el material necesario (ver 

apéndice I). 

2.2.10 Áreas auxiliares: el Servicio debe disponer además de: 

• una sala de trabajo para el personal facultativo, que incluya biblioteca, mesa 

de reuniones, sillas suficientes, material informático. 

• una sala confortable para el descanso del personal, con el equipo hostelero 

necesario: mesas, sillas y sillones, frigorífico, microondas, fregadero, 

teléfono. 

• taquillas, aseos y duchas.  

• almacén 

2.2.11 Servicios Centrales o Generales ubicados en el Área de Urgencias: 
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• Laboratorios: el Servicio debe disponer las 24 horas del día de un laboratorio 

de urgencias,  con las coberturas que se especifican en el apéndice II. Cuando 

el volumen de pacientes atendidos no justifique este despliegue en el propio 

Servicio, debe disponer de medios de transporte de muestras adecuados (tubo 

neumático, por ejemplo), así como una terminal de ordenador que comunique 

los resultados desde el laboratorio central. 

• Radiología: el Servicio con un volumen total de urgencias/año superior a los 

50.000 debería contar con una zona de radiología exclusiva para pacientes 

urgentes, con sala de espera para aquéllos que su estado lo permita y una sala 

de informes específica. Las exploraciones radiológicas que deben ser 

realizables se detallan en el apéndice II. Para el resto de Servicios que no 

cumplan tal condición será suficiente con una zona para la práctica de dichas 

exploraciones en sus cercanías. 

2.3   Dotación de material: El Servicio de Urgencias debe contar con medios 

tecnológicos que garanticen la calidad de la atención prestada. Estos medios deben 

estar en continua revisión y actualización. Un listado detallado aparece en el 

apéndice I.

2.4   Organización y documentación. 

2.4.1 Plan funcional asistencial:  Debería existir un Plan Funcional escrito que 

incluyera, al menos, la misión, cartera de servicios, una descripción general de la 

estructura, organización y funcionamiento del Servicio, procedimientos, 

protocolos o guías de actuación clínica disponibles, responsabilidades de cada 

profesional y tareas a realizar en cada turno. Se debería disponer de una 

descripción del proceso total  de la asistencia, e incorporar su representación 

gráfica, y que fuera fácilmente accesible para todo el personal. Es un 

instrumento útil para el programa de acogida, orientación y formación del 

personal de nueva incorporación, además de permitir la evaluación por terceros. 

2.4.2 Sistema Informático: El Servicio debería estar dotado de un Sistema Informático 

diseñado de tal forma que permita el seguimiento del paciente y la continuidad 

de cuidados tanto en hospitalización como en Atención Primaria, y que permita 

la obtención de datos estadísticos y el almacenamiento de información que 
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puedan utilizarse para el control de calidad y de realización de estadísticas para 

investigación. 

2.4.3 Sistema de triaje. Es un hecho constatado que no todos los pacientes que 

solicitan asistencia en un Servicio de Urgencias presentan una patología que 

deba ser atendida de inmediato, por lo que es imprescindible identificar aquellas 

emergencias que se presenten. Para ello el Servicio debe disponer de un sistema 

de triaje que funcione las 24 horas del día. Esta actividad es reconocida como de 

riesgo, por lo que solo puede ser realizada por personal con capacitación 

específica: los profesionales que realizan esta labor deben ser médicos o 

enfermeros. En este segundo caso debe estar designado un médico para la 

resolución de dudas o conflictos. Se debe disponer de un documento que 

describa claramente los criterios de clasificación, en función de la gravedad, su 

prioridad y el área asistencial asignada. Entre los diferentes sistemas de triaje 

utilizados, actualmente recomendamos utilizar uno que utilice una escala de  5 

niveles estructurada. El proceso de clasificación debe recoger al menos: motivo 

de consulta; nivel de prioridad según escala; destino inmediato del paciente; y 

valoración de constantes vitales a criterio del facultativo y según protocolo 

escrito si se trata de enfermería. Esta actividad no se debe excluir en los 

Servicios en los que por su frecuentación escasa la demanda pueda ser 

organizada de una manera sencilla: estos centros también deben poseer la 

capacidad de valorar inmediatamente por personal sanitario la gravedad de todo 

paciente que solicite asistencia. 
2.4.4 Procesos asistenciales: cada Servicio de Urgencias debe disponer de protocolos, 

procedimientos específicos, vías o guías de práctica clínica escritos, tanto para el 

personal médico como de enfermería. Deben estar consensuados al menos por el 

equipo del propio hospital. Debe haber el número suficiente que garantice que 

los procesos clínicos más frecuentes (80% del total) y más críticos se ejecuten 

con un nivel de calidad asistencial acorde con la evidencia científica disponible 

en el momento presente. Estos protocolos deben ser regularmente revisados.  

2.4.5 Hoja de asistencia, Informe al alta. El Servicio debe cumplimentar una hoja de 

asistencia donde se recoja, al menos, datos de filiación, antecedentes personales 

y familiares, anamnesis, datos de la exploración física, resultados de las pruebas 

complementarias, juicio clínico, diagnóstico con el código internacional 

correspondiente, tratamiento, destino al alta, y médico responsable del alta. Este 
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documento debería archivarse y estar disponible para su revisión y uso, al menos 

durante 5 años. 

2.4.6 Consentimiento Informado y otros documentos legales.  

• El Servicio debe obtener el Consentimiento Informado en todos los 

procedimientos quirúrgicos y diagnósticos de riesgo en la forma en que se 

regula en la Ley de Autonomía del Paciente 41/2002.

• Debe también garantizar la existencia de aquellos documentos médico-legales 

de obligada cumplimentación. Los principales son: 

 El parte de lesiones y accidentes, por el que el médico comunica a 

la autoridad judicial la asistencia a un lesionado.

 La Historia clínica e Informe de alta. 

 El Informe: documento emitido por orden de las autoridades o a 

petición de particulares sobre hechos relacionados con la actividad 

del profesional que lo firma. 

2.4.7 Procedimientos quirúrgicos y sedoanalgesia. 

• El Servicio debe disponer de documentos escritos que describan el modo de 

practicar ciertos procedimientos quirúrgicos o técnicas diagnósticas-

terapéuticas agresivas, tales como abordaje de vías centrales o intraóseas, 

colocación de tubo torácico, punción suprapúbica, punciones articulares, etc. 

• El Servicio debe disponer de documentos escritos que describan el modo de 

practicar los procedimientos de sedo-analgesia utilizados. 

2.4.8 Procedimientos de enfermería. Los profesionales de enfermería que desarrollan 

su labor en un Servicio de Urgencias pueden tener distinto grado de experiencia, 

preparación o adscripción a éste, con procedencia de otros servicios, además de 

los problemas inherentes al trabajo habitual por turnos. Todo ello puede 

conllevar a diferentes criterios entre los diferentes turnos, provocando que la 

actuación sea diferente ante un mismo proceso, con posible repercusión sobre la 

calidad de la asistencia. El homogeneizar las pautas de actuación palía estos 

inconvenientes y reduce los riesgos médico-legales. Por ello, el Servicio debe 

disponer de procedimientos y planes de cuidados escritos, consensuados al 

menos por el equipo del propio personal del hospital. Además debe especificar 

aquéllos que, con carácter de mínimos, sean exigibles en general: acceso venoso 

periférico y extracción de analíticas, sondaje nasogástrico, sondaje vesical, 
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administración de medicaciones inhaladas y nebulizadas, oxigenoterapia, 

inmovilizaciones, etc. 

2.4.9 Unidad de Observación. El Servicio debe disponer de un documento que 

describa el funcionamiento de esta área, perfil de competencias de los 

profesionales que realizan la tarea, protocolos o guías clínicas y procedimientos 

técnicos de apoyo y soporte vital. Deben estar claramente definidos y escritos 

los criterios de ingreso y alta de esta área. El tiempo máximo de estancia en esta 

área debería ser 24 horas. Se debe garantizar que en todo momento los pacientes 

tienen un médico asignado como responsable. Como se mencionó más arriba, 

recomendamos que los SUP con más de 50.000 visitas anuales dispongan de 1 

PU específicamente dedicado a esta área. 

2.4.10 Programa de Formación. Para conseguir que los SUP alcancen su nivel óptimo, 

éstos debieran estar implicados en la enseñanza de pregrado, postgrado y 

formación continuada. 

• El Servicio debería realizar docencia de pregrado (médicos, enfermeros, 

auxiliares y parasanitarios) y de postgrado (MIR de pediatría y Familia, 

pediatras y médicos de atención primaria…). Se deberían regular las 

funciones de los discentes, sus horarios tanto de labor docente como 

asistencial. 

• Debería tener un Plan de formación continuada, que permitiera el reciclaje 

del propio personal en materias esenciales y/o novedosas. Para ello es 

recomendable que disponga  con un programa mensual de sesiones clínicas, 

bibliográficas, de revisión de protocolos y de mejora de calidad. Se deberían 

realizar asimismo sesiones de enfermería. 

2.4.11  Programa de Investigación. En los SUP existe un gran potencial investigador, 

debido a la diversidad de la patología médica y social atendida. El Servicio 

debería acreditar la existencia de una Memoria Anual de Actividades científicas 

(proyectos de investigación, ensayos clínicos, publicaciones, comunicaciones a 

congresos, ponencias, etc). 

2.4.12 Plan de catástrofes. El Servicio debería acreditar la existencia escrita de un Plan 

de actuación ante catástrofes internas y externas, y realizar, al menos cada dos 

años, un simulacro sobre catástrofes internas y externas. 

2.4.13 Coordinación con otros dispositivos sanitarios y no sanitarios. Una respuesta 

eficaz y adecuada ante una situación de urgencia involucra a una serie de 



648

AN EXO  E15-9

13

componentes sanitarios (Servicios de Emergencia Médica Extrahospitalarios) y 

no sanitarios (Bomberos, Policía, Protección Civil, Cruz Roja, ONGs…). Todos 

ellos tienen un papel fundamental en algunas fases de la atención a urgencias y 

emergencias. La actuación coordinada e integrada de todos estos componentes 

no se improvisa, es necesaria una planificación. Cada Servicio debe saber con 

que otros dispositivos puede o debe interactuar, contactar con ellos, valorar y 

planificar conjuntamente qué aspectos y tipos de actividades susceptibles de 

coordinación pueden emprenderse. 

2.5 Programa de Calidad 

2.5.1 Responsable. El Servicio debería tener establecido y mantener un Programa de 

gestión de la Calidad, bajo la supervisión de una persona designada para ello. 

Este responsable revisará y actualizará las políticas y procedimientos que 

documenten el cumplimiento de los requisitos y estándares, y que serán 

aprobadas por el Responsable del servicio. Asegurará la ejecución de las 

auditorías clínicas internas. 

2.5.2 Prevención de accidentes e infecciones. El Servicio debería disponer en el 

Programa de Calidad de un apartado específico para la prevención de 

infecciones y accidentes durante el proceso asistencial, dirigido tanto a pacientes 

como al personal sanitario. 

2.5.3 Detección, análisis y corrección de incidencias. El Servicio debería tener un 

sistema para la detección, documentación, registro y evaluación de errores, 

complicaciones y reacciones adversas que se sospechen. Las acciones 

correctoras serán documentadas y revisadas oportunamente por el Responsable 

del Servicio. 

2.5.4 Programa de evaluación de protocolos asistenciales, procedimientos generales y 

equipamiento. El servicio debe disponer de un programa específico para la 

evaluación y actualización sistemática de los protocolos clínicos, procedimientos 

generales y del equipamiento considerado esencial para la ejecución adecuada 

de la asistencia. 

2.5.5 Autoevaluación. Indicadores. El Servicio debería disponer de mecanismos de 

control de la actividad clínica, utilizando Indicadores u otros instrumentos de 

Calidad, con planificación de su revisión regular. Es recomendable que se 

utilizen los elaborados por el Grupo de Trabajo de Indicadores de Calidad de 
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SEUP, que figura en la bibliografía. Se debería elaborar un informe o memoria 

anual, conteniendo un mínimo de datos: 

 Lista de diagnósticos más frecuentes. 

 La tasa de hospitalización para las enfermedades y heridas más comunes. 

 Las readmisiones y su tasa de hospitalización. 

 El número de pacientes para cada nivel de severidad del sistema de 

triage,  constatando el tiempo medio en proporcionar el cuidado médico 

para cada nivel. 

 El porcentaje de pruebas de laboratorio y exploraciones radiológicas para 

los diagnósticos más frecuentes. 

 Es recomendable disponer de un registro para procedimientos de sedo-

analgesia, politrauma  y resucitación. 

 Tiempo de estancia en la unidad de urgencias por patología. 

En el apéndice III se detalla el listado de comprobación de todos estos requisitos 

exigibles a los SUP. 

3. LOS OBJETIVOS DE LA INSTRUCCION

3.1 Propósito:  

Un pediatra especialista en MUP es aquél que es capaz de proporcionar una 

atención inicial al paciente pediátrico de forma integral. Ello implica manejar todo tipo 

de situaciones críticas tanto médicas como traumatológicas, así como patologías no 

críticas pero agudas.  

Los aspirantes a poseer esta capacitación deben adquirir habilidades en los siguientes 

campos: 

• Competencias clínicas: deben conseguir la capacitación en el cuidado del niño 

agudamente enfermo y/o herido mediante rotaciones formalmente planificadas y 

una exposición progresiva en MUP, con énfasis específico en: las enfermedades 

pediátricas más comunes, tanto médicas como quirúrgicas; el trauma y 

problemas agudos de ortopedia; la resucitación; el manejo de la vía aérea; la 

toxicología; los asuntos ambientales; la enfermedad psiquiátrica; los malos tratos 

a niños; el laboratorio y el diagnóstico radiológico y  los temas relacionados con 

el transporte. Por otro lado, y para garantizar una asistencia correcta, debe 
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aprender a manejar los flujos de pacientes en la urgencia y desarrollar recursos 

para controlar las situaciones de saturación de la unidad.

• Habilidades prácticas: deben ser capaces de realizar las técnicas de resucitación 

comúnmente utilizadas en MUP. 

• Componente docente: deben optimizar durante su formación la capacidad de 

enseñar y transmitir de forma adecuada los conocimientos en urgencias de 

pediatría, tanto de forma individual como a grupos.  

• Componente investigador: deben desarrollar su capacidad investigadora 

mediante la propuesta de líneas de investigación, supervisión y comunicación de 

las mismas. Para ello deben dedicar un “tiempo definido” para la investigación y 

la instrucción formal en la estadística, la epidemiología y el diseño de 

investigación.  

• Componente Administrativo: además de proporcionar una asistencia correcta, el 

pediatra de urgencias debe familiarizarse con la organización y funcionamiento 

de un SUP y su relación con otros servicios (SME, UCIP...), y debe conocer  los 

problemas médico-legales que puedan afectar a los pacientes pediátricos 

(maltrato, abuso sexual...) y a su actuación com pediatra. 

3.2. Contenido 

El pediatra aspirante a subespecialista en MUP debe adquirir conocimientos en 

profundidad de: 

• La epidemiología de emergencias y accidentes pediátricos y su morbi-mortalidad 

tanto a nivel local como nacional. 

• Los principios de la MUP y su organización.  

• La etiología, la patogénesis,  las características clínicas y el diagnóstico 

diferencial de las enfermedades que se presentan crítica y/o agudamente en toda 

la edad pediátrica. 

• Resucitación cardiopulmonar, el manejo del Politrauma y la función de líder de 

estos equipos. 

• Desórdenes sociales y de conducta. 

• Toxicología. 

• La farmacología, farmacocinética, las interacciones y la toxicidad de los 

fármacos más habituales en MUP. 
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• Técnicas de sedo-analgesia. 

• Promoción de la salud y Prevención de accidentes. 

• Los asuntos éticos y los problemas legales en la asistencia en UP. 

• Habilidades técnicas. 

• La relación con otros servicios.  

• Las habilidades de comunicación. El manejo del luto.  

• Habilidades docentes.  

• Habilidades en Investigación.  

• Habilidades de liderazgo. 

4. PROGRAMA DE CAPACITACION

4.1. Estructura. 

El Programa de Capacitación se estructura en módulos. Cada módulo contiene la 

instrucción para conseguir la pericia en un área específica. Hay dos tipos diferentes de 

módulos: obligatorios y recomendables. Los módulos obligatorios son los considerados 

esenciales para una buena Instrucción.  

4.2. Módulos obligatorios 

4.2.1. Módulos clínicos 

• Módulo I: manejo de Emergencias vitales: RCP Neonatal, RCP Pediátrica, 

Básica y Avanzada (debe incluir necesariamente la realización de 

simulacros, y explicación del aparataje utilizado: respiradores, monitores…); 

manejo y control de la vía aérea; insuficiencia respiratoria aguda; shock y 

reanimación con líquidos; coma; evaluación y estabilización inicial del niño 

politraumatizado; deshidratación y trastornos electrolíticos y las diferentes 

pautas de rehidratación; Síndrome de Muerte Súbita; Malos tratos; Abuso 

sexual. 

• Módulo II: manejo de urgencias médicas: 

 Patología infecciosa: sepsis, meningitis, pielonefritis aguda, infecciones 

respiratorias, etc… Conocimiento de las diferentes pautas antibióticas. 

Enfermedades inflamatorias (vasculitis…).  

 Trastornos gastrointestinales y hepáticos: .estenosis hipertrófica 

de píloro;  invaginación intestinal; hernia inguinal incarcerada; 
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malrotación y vólvulo intestinal; dolor abdominal; vómitos; 

cólico del lactante; reflujo gastroesofágico; apendicitis; 

hemorragia gastrointestinal; gastroenteritis aguda; pancreatitis 

aguda; hepatitis; ictericia; Síndrome de Reye; ingesta de cuerpo 

extraño. 

 Patología respiratoria: Apnea; epiglotitis; laringitis; traqueitis; asma; 

bronquiolitis; Displasia broncopulmonar; neumonía; Fibrosis 

quística; aspiración de cuerpo extraño. 

 Patología neurológica: Examen neurológico básico, cefalea, 

convulsiones y estatus convulsivo, traumatismos craneales, parálisis 

cerebral, hidrocefalia, hipertensión intracraneal y válvulas de derivación, 

pérdida de conciencia, síncope, ataxia, meningitis, parálisis facial, 

encefalitis, síndrome cerebrovascular, trastornos paroxísticos no 

epilépticos, síndromes de debilidad neuromuscular aguda: Guillain-

Barré, Mielitis, botulismo, miastenia gravis, garrapatas...; patología de 

nervios periféricos. 

 Problemas cardiacos: cardiopatías congénitas y adquiridas; arritmias; 

insuficiencia cardiaca; pericarditis; miocarditis; endocarditis; dolor 

torácico; crisis hipertensivas. 

 Patología nefrourológica: Insuficiencia renal aguda, hematuria, 

glomerulonefritis, síndrome nefrótico, púrpura de Schölein-Henoch; 

síndrome hemolítico-urémico, infección del tracto urinario, dolor y 

masas testiculares,  escroto agudo, urgencias peneanas (balanitis, 

parafimosis, priapismo.) 

 Trastornos hidroelectrolíticos (la deshidratación, hipo e hipernatremia, 

hiperosmolaridad) y metabólicos (cetoacidosis, hipo e hiperglucemias, 

errores congénitos de metabolismo…). 

• Módulo III: manejo de patología traumatológica: politrauma, craneales, faciales, 

oculares, dentales, cervicales, torácicos, abdominales, genitourinarios, 

traumatismos menores de extremidades,  heridas y quemaduras. 

• Módulo IV: manejo de urgencias quirúrgicas no traumáticas: evaluación y 

tratamiento inicial.  

• Módulo V: manejo del dolor en UP (valoración y tratamiento); protocolos de 

sedoanalgesia.  
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etc; Enfermedad inflamatoria pélvica.); Problemas congénitos: adherencias 

labiales, hematocolpos, prolapso uretral. 

• Módulo XVII: Manejo de las Catástrofes. 

• Módulo XVIII: Ecografía de los órganos abdominales y la cadera.  

• Módulo XIX: El papel de investigaciones especializadas (TAC, RMN,…) 

4.4. Duración de la instrucción 

La Instrucción en MUP tiene una duración de 2 años en un Centro de Instrucción 

acreditado. 

                 1º AÑO                   2º AÑO  
UP: incluye politrauma 6m  UP: incluye triage, medico legal, administrativo 6m 
UCIP 2m SEM 1m 
Traumatología-Ortopedia 2m Optativas: UG, RX, Cirugía Infantil, UCIN, 

Ginecología 
5m 

Anestesia 2m  

En el apéndice IV están detallados los objetivos específicos para cada una de las 

rotaciones por las unidades externas a SUP. 

4.5. Control de la instrucción 

El Director de la Instrucción de MUP es el Supervisor de cada aspirante, o él 

designará a un Profesor de MUP como Supervisor del alumno al inicio de la 

Instrucción. Dicho Supervisor es el que aconseja al alumno en los asuntos importantes 

de la Instrucción. El progreso del alumno es controlado regularmente por el Tutor y por 

el propio alumno. Para ello dispondrá de un Libro personal donde irá documentando su 

proceso de formación a través de los diferentes módulos. Este Libro y el avance del 

alumno por los dichos módulos se discuten con el Tutor en intervalos mensuales. La 

finalización adecuada de un módulo de la instrucción es certificada por el Tutor, 

debiéndose detallar la duración del módulo, describir los conocimientos impartidos y las 

habilidades adquiridas. Además, el Supervisor revisará anualmente el progreso del 

alumno. 

4.6. Número máximo de alumnos por año y centro 

 Se establece en 1 por cada 30.000 visitas. 
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5.-  REQUISITOS PREVIOS DE LOS MEDICOS ASPIRANTES.

5.1  Los requisitos previos obligatorios para entrar al programa de Capacitación en 

MUP son: 

• Haber completado la instrucción en la Pediatría elemental (3 años: 

especialidad truncal).  

• Formación básica en el Neonatología (durante la especialidad truncal).  

• Formación básica en Cuidados Intensivos Pediátricos (durante la especialidad 

truncal) 

Dados estos requisitos previos se acepta que el Programa puede aceptar tanto a pediatras 

como a MIR de pediatría de último año que acrediten la formación antes mencionada. 

6.- LOS REQUISITOS PARA CENTROS DE INSTRUCCIÓN  Y TUTORES.

Los Centros de Instrucción son definidos por la clase y el número de módulos 

que enseñan y por los Tutores y profesores disponibles. Estos son definidos por sus 

requisitos. En el apéndice IV se detalla un listado de estos requisitos. 

Algunos Centros de Instrucción localizados en proximidad podrían agruparse en 

un único Centro de Instrucción. En este caso se debería designar a una persona con la 

suficiente capacitación como Director Central del Programa, siendo el responsable del 

Programa ofertado.  

6.1 CENTROS DE INSTRUCCION 

6.1.1. Centros de Instrucción Completa: son aquellas UP de hospitales terciarios, 

altamente especializados en MUP, que pueden ofrecer la Instrucción completa, 

reuniendo todos los criterios establecidos en el Apéndice IV. Deben cumplir 

específicamente los siguientes requisitos: 

• Disponibilidad de todos los módulos obligatorios. 

• Disponibilidad de dos o más módulos recomendables. 

• Presencia de dos o más Tutores acreditados. 



656

AN EXO  E15-9

21

6.1.2. Centros de Instrucción Parcial: son aquellas UP que no pueden ofrecer la 

Instrucción completa, no reuniendo todos los criterios especificados en el 

Apéndice IV. Son definidos por las siguientes características:  

• Disponibilidad al menos 11 de los módulos obligatorios (85% ) 

• Presencia de dos o más Tutores acreditados. 

6.1.3. Requisitos deseables para los Centros de Instrucción: Esta Sección describe 

las características que son deseables para que un servicio de UP sea acreditado 

como Centro de Instrucción en MUP. Dadas las diferentes características de las 

UP a nivel nacional, esta descripción se considera una recomendación y no una 

obligación. 

6.1.3.1. El tamaño de la Unidad: Para poder ofrecer una completa formación en los 

módulos y en el tiempo establecidos, las unidades de UP que soliciten la 

acreditación deben cumplir con unos mínimos en cuanto a volumen de pacientes 

atendidos  y organización de la asistencia, de tal manera que proporcionen la 

posibilidad de tratar las diferentes patologías o accidentes, incluyendo la 

atención al politrauma. Coincidiendo con la Comisión Europea, estimamos que 

debe asistir por lo menos 30.000 visitas por año, y debe disponer al menos de un 

sistema de triaje, un lugar específico para resucitación y un área de observación. 

6.1.3.2. El personal médico: 

• Adjuntos: Cada unidad debe tener un Responsable, encargado de la dirección 

y administración de la misma. Esto incluye el control y supervisión de las 

guías de actuación clínica de acuerdo a los estándares internacionales. Debe 

disponer de personal médico suficiente para garantizar la adecuada asistencia 

a todos los pacientes que recibe y trata. En consonancia con lo referido más 

arriba sería recomendable que hubiera 1 adjunto por cada 30-40 visitas 

diarias, siendo obligatorio la presencia de al menos un adjunto de presencia 

física dedicado específicamente a UP las 24 horas del día, todos los días del 

año. Todos los adjuntos de la unidad deben poseer el suficiente 

entrenamiento, experiencia y competencia en MUP para evaluar y manejar 

inicialmente a todos los pacientes que acuden a una UP.
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• Residentes: en cualquier Centro de Instrucción debe haber las 24 horas del 

día al menos un residente de presencia física dedicado específicamente, y 

entrenado en UP durante al menos dos meses.   

6.1.3.3. El personal  de enfermería 

• Todos los Centros acreditados deben tener un responsable de Enfermería con 

experiencia en MUP, así como un programa de formación continuada en 

MUP.  

• Debe disponer de personal de enfermería y auxiliar de enfermería en número 

necesario para asegurar la calidad asistencial. Como se ha referido 

previamente sería recomendable que dicho número no fuera inferior a un/a 

enfermero/a por cada 30-40 visitas diarias, y un/a auxiliar por cada 40-50  

visitas diarias.  La dotación de la plantilla se debe establecer en cada Centro, 

de manera que queden cubiertas las ausencias temporales (bajas por 

enfermedad, vacaciones, cursos de formación continuada, etc…) sin 

repercutir en el funcionamiento de la unidad. 

• Cada enfermero/a que trabaja en el servicio de UP debe demostrar poseer los 

conocimientos y las  habilidades necesarias para proporcionar los cuidados 

de enfermería de acuerdo con los estándares de la práctica de la MUP.  

6.1.3.4. El personal de apoyo: Los Centros de Instrucción deben disponer de personal 

de apoyo, para aminorar el trabajo  inapropiado del personal médico y de 

enfermería. Los ejemplos son: administrativos, celadores, personal de 

seguridad….  

6.1.3.5. La cooperación con otros servicios: Los pediatras y el personal de enfermería 

de UP son los componentes esenciales de la MUP. Pero deben establecer 

relaciones efectivas con otros proveedores de asistencia médica y entidades con 

los que deben interactuar. Estos incluyen la Unidad de Cuidados Intensivos 

Pediátricos (UCIP), el Servicio de Urgencias General (SUG), los Servicios de 

Emergencias Médicas (SEM), y otros profesionales médicos o del ámbito social 

del hospital (ver el Apéndice II: las metas específicas para rotaciones en 

unidades externas a UP).  El hospital que solicite acreditación como Centro 
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Formador debe especificar claramente dónde se realizarán los diferentes 

módulos de la instrucción, demostrando claramente sus convenios con otros 

centros que suplan sus deficiencias. 

• La Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP): los Centros de 

Instrucción en MUP, o uno ligado a él, deben contar con una UCIP que 

pueda proporcionar los cuidados postoperatorios necesarios del trauma 

severo, neurocirugía y cirugía cardiovascular, además de todas aquellas 

enfermedades críticas en niños.  

• El Servicio de Urgencias General (SUG): estos Centros de Instrucción deben 

formar parte de un Sistema de Urgencias: dicho Centro, o uno ligado a él, 

debe estar equipado para asistir las emergencias más comunes en adultos. 

• El Servicio de Emergencias Médicas (SME): estos Centros deben formar 

parte de un Sistema de Emergencias. El Centro, o uno ligado a él, debe 

disponer de un sistema para asistir las emergencias fuera del hospital, así 

como el transporte primario y secundario. 

• Otras especialidades del hospital: cada Centro de Instrucción debe haber 

definido las líneas de comunicación con las siguientes especialidades del 

propio hospital: 

 Radiología. 

 Laboratorio (bioquímica, hematología y Banco de sangre) 

 Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. 

 Microbiología.  

 Cirugía Infantil. 

 Anestesia.  

 Traumatología. 

 Neurocirugía. 

 Oftalmología 

 Otorrinolaringología. 

 Ortopedia. 

 Otras especialidades (cardiología, nefrología, neurología, ...) 

 Asistencia Social. 
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6.1.3.6. Los padres: Los padres deben ser alentados activamente tomar la parte en el 

cuidado de sus hijos.  

 Debe haber salas de espera confortables, con cuartos de baño, 

máquinas de bebidas y un teléfono.  

 La Unidad de Observación debe tener habitaciones confortables, que 

permitan que los padres estén con sus hijos, con la posibilidad de 

tener cuarto de baño y teléfono.  

 El apoyo adicional para padres debe incluir la disponibilidad de 

asistente social, apoyo psicológico/psiquiátrico y consejero religioso.  

6.1.3.7. El transporte: Cada unidad debe tener, o en su defecto tener acceso, un 

servicio de transporte apropiadamente equipado. Cuándo un médico o un 

enfermero estén ausentes de la unidad mientras realizan el transporte, deben 

estar cubiertas sus responsabilidades.  

6.1.3.8. El equipo:

• Cada unidad debe tener una política preparada de mantenimiento técnico de 

su material, de acuerdo con la administración del hospital. Debe haber un 

presupuesto anual para la compra, conservación, sustitución y mejora del 

equipamiento técnico. Dicha política debe tener un apartado para comprobar 

periódicamente el buen estado de funcionamiento del equipo, de acuerdo a 

las normas de la buena práctica clínica.  

• Cada box/despacho debe tener una toma de oxígeno de pared y aparataje de 

succión disponible, y debe poder disponer en cualquier momento de 

otoscopios, oftalmoscopios, pulsioxímetros, monitores cardiorrespiratorios, 

instrumentos para la medición de tensión arterial y bombas de infusión (más 

detalles en el Apéndice I) 

• El box de Reanimación o Sala de críticos debe tener: toma de oxígeno y 

dispositivos de pared de aspiración, bombas de infusión, pulsioxímetro, 

monitores cardiorespiratorios, instrumentos para la medición de la presión 

sanguínea y capnógrafo, ventilador portátil. Se debe equipar y estar 

preparado para proporcionar el cuidado inicial a pacientes politraumatizados 

y todos aquéllos que precisen resucitación. (ver el Apéndice I) 
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• En general, en todo el SUP debe haber fácil acceso a un equipo de 

resucitación, radiografías torácicas y ecógrafo portátiles, material para el 

transporte interno (incluida la ventilación mecánica), y posibilidad de tomar 

fotografías.  

• Debe haber acceso a un laboratorio y servicio de radiografía las 24 horas del 

día (ver Apéndice II) 

6.2. TUTORES/ PROFESORES: 

6.2.1. El Director de la Instrucción es un Tutor (ver abajo) y, además, el responsable 

de un Centro de Instrucción Completa. 

6.2.2. El Tutor en MUP es un especialista acreditado en MUP con los siguientes 

requisitos: 

• Experiencia documentada en la enseñanza de MUP, bien como profesor 

universitario u otras actividades docentes (charlas, conferencias, cursos 

postgrados…).  

• Currículum vitae con experiencia en investigación en MUP. 

6.2.3.- El Profesor de MUP es aquél que tiene pericia reconocida en uno/unos pocos 

aspectos particulares de la MUP, pero que no está acreditado como especialista en 

MUP. No tiene por qué tener una actividad docente ni una tradición personal de 

investigación en MUP. Su competencia docente en este Programa de Capacitación está 

restringida a uno o a varios módulos específicamente. 

7.-ACREDITACIONES/EXAMENES:

Se establecerá a nivel nacional una lista de Centros de Instrucción Completa y 

Parciales, así como de  Directores, Tutores y Profesores de MUP, que se actualizará 

anualmente. Cada Centro estará definido por los módulos disponibles y Tutores y 

Profesores disponibles. 
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La acreditación será otorgada por la Junta Directiva de SEUP. Cuando esté 

formalmente constituida, estará avalada por la futura Asociación Europea de Pediatría, 

que ya ha trabajado en el Programa de Capacitación en MUP, con unas características a 

las que se trata de amoldar el presente documento. Dicha Asociación establecerá un 

listado a nivel de la CE, tanto de Centros de Instrucción, como de Directores, Tutores y 

Profesores. 

En el futuro está previsto establecer un sistema de visitas centrales por parte del 

Comité Europeo. Idealmente, cada acreditación en MUP dada por la Asociación 

Europea de Pediatría se debiera basar en el informe de una de estas visitas. 

Se realizará un examen al final del periodo de Instrucción de 2 años, con pruebas 

de competencia clínica estructurada (ACOEs), que se realizarán en varios centros 

nacionales acreditados por SEUP.
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8.- APENDICE I.  EL EQUIPO Y SUMINISTROS

   Servicio de Urgencias (en general) Sala de críticos: todos los artículos 
mencionado en el apartado general más: 

Monitores cardiorrespiratorios Hojas con dosificación de drogas 
específicas de resucitación. 

Carro de paradas. Desfibrilador, con 
monitor y la batería 

Sistema de comunicación directa con 
enfermería, laboratorio, radiología y otros 
especialistas, preferiblemente manos libres 

Termómetros Necesidades de la Vía Aérea 
Pulsioxímetros Bolsa de ventilación con mascarilla 
Aparatos de aspiración nasogástrica Tubos endotraqueales (del 2.5 al 8.5) 
Instrumental para lavado gástrico, con tubos 
de diferente calibre  

Laringoscopios (pala recta y curva) y 
fiadores 

Bombas de infusión Mascarillas laríngeas 
Calentadores de sangre y otros fluidos Cánulas oro faríngeas. 
Agujas intraóseas Material para cricotiroidotomía 
Mascarillas de ventilación de diferentes 
tamaños 

Ventilación 

Nebulizadores y cámaras espaciadoras. Sistemas de drenaje torácico. 
Bombonas de oxígeno transportables Tubos de toracocentesis 
Instrumental para cateterización uretral. Monitor de CO2 tidal 
Agujas de punción lumbar Nebulizador 
Dispensadores de medicación Peak flow 
Mantas y lámparas calentadoras Pulsioxímetro 
Escalas de pesos Ventilador volumétrico 
Equipo de irrigación ótico y eliminación de 
cerumen 

Circulación 

Electrocardiograma Monitores no invasivos 
Equipos para reparación de heridas: suturas, 
pegamento biológico, grapas 

Bombas de infusión 

Sistema de registro de pacientes Calentadores de sangre y otros fluidos 
Ordenadores, con acceso a Internet  Tabla rígida para compresión cardiaca 
Sistema de información toxicológica  Equipo para vías centrales 
Sistema de clasificación de pacientes Agujas intraóseas. 
Sistema de comunicación con ambulancias Catéteres, equipos, vías IV 
Sistema de comunicación con el personal de 
la unidad  

Monitor, desfibrilador con palas 
pediátricas 

Sistema para comunicarse el paciente con la 
enfermería 

Trauma y resucitación

Sistema de recomendaciones para pacientes 
al alta 

Material para calentamiento.

Juguetes y dibujos para niños ingresados Material para enfriamiento. 
Equipo de autoprotección para el personal: 
batas, mascarillas, gafas, guantes, calzas. 

Equipo de estabilización espinal, incluido 
collarines cervicales de diferentes tamaños 
y tablas espinales pediátricas / de adultos. 

Biblioteca Box de ortopedia /yesos /curas 
Consultas / Boxes. Tijera, sierra para cortar vendas, yesos 
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Camillas apropiadas a cada área: en aquéllas 
en las que se atienda a pacientes graves 
deben poder variar su posición y acoplarse 
equipos IV y bombonas de oxígeno 
portátiles. 

Equipos para inmovilización: vendas, 
férulas, yeso. 

Oxígeno de pared, con su correspondiente 
equipo: cánulas nasales, mascarillas con 
efecto Venturi y con reservorio. 

Material de reparación de heridas: 
pegamento, grapas, suturas. 

Sistema de aspiración de secreciones, 
incluido de cánulas traqueales. 

Muletas 

Otoscopio/oftalmoscopio de pared/portátil Negatoscopio
Esfingomanómetro, estetoscopio Miscelánea
Cánulas oro/naso faríngeas Material de oftalmología
Contenedores para objetos punzantes 
(agujas) y biocontaminantes. 

Equipo para administración de óxido 
nitroso 

Negatoscopio  Material ORL 
Mobiliario y luminosidad adecuada; lavabo 
y papeleras. 
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9.- APENDICE II. RADIOLOGIA Y OTROS SERVICIOS DIAGNOSTICOS.

Estudios radiológicos Meta hemoglobina 
RX de tórax, abdomen. Niveles de anticomiciales y otros 

medicamentos 
Estudios estándar de huesos y tejidos 
blandos 

Toxicología: screening y niveles de 
drogas  

Radiología portátil para el niño 
críticamente enfermo 

Proteínas, Proteína C Reactiva 

Ecografía Osmolaridad 
TAC Urea 
Banco de sangre Hematología 
Disponibilidad de diferentes elementos 
sanguíneos 

Recuento celular diferencial: en sangre, 
LCR y líquido sinovial 

Capacidad de tipar y cruzar muestras 
sanguíneas 

Estudio de coagulación 

Bioquímica Velocidad de sedimentación 
Amonio Recuento de plaquetas 
Amilasa Test de mononucleosis 
Bilirrubina Microbiología
Calcio Tinción de Gram. 
Carboxihemogobina Cultivos y antibiogramas 
Creatinina Serologías 
Electrolitos Otras
Enzimas hepáticos  Urinoanálisis 
Etanol Test de embarazo 
Glucosa Test rápidos: estreptococo A, gripe…
Magnesio  



665

AN EXO  E15-9

30

10. - APENDICE III. LISTADO DE COMPROBACION DE LOS REQUISITOS 

PARA LOS SUP.
O: obligado / R: recomendable SI NO No aplicable 
¿Existe un Manual de organización escrito que describa de forma general 
y clara la organización? O

   

Personal médico 
¿Hay un médico Responsable del Servicio con experiencia de trabajo 
efectivo en MUP de al menos 5 años? O 
¿Ejerce el responsable del Servicio la máxima autoridad sobre todo el 
personal adscrito al mismo, incluyendo facultativos de otros servicios 
cuando realicen su actividad en él? O 
¿Es adecuado el número de médicos en el servicio? O 
Si la clasificación de pacientes es realizada por un médico, ¿existe un 
facultativo con esta función específica por turno? O 
¿Tiene el personal médico experiencia suficiente en MUP? R 
¿Tiene el personal médico formación específica en MUP? R

   

Personal de enfermería 
¿Existe un Enfermero Responsable del servicio? O 
¿Existe un responsable de reposición y revisión de funcionamiento del 
instrumental clínico? O 
¿Tiene el servicio enfermeros suficientes para asegurar la calidad 
asistencial? O 
Si la clasificación de pacientes es realizada por un enfermero, ¿existe un 
enfermero con esta función específica por turno? O 
¿Tiene el personal de enfermería experiencia suficiente en MUP? R 
¿Tiene el personal de enfermería formación específica en MUP? R 
¿Tiene el servicio auxiliares de enfermería suficientes para asegurar la 
calidad asistencial? O

   

Otro personal 
¿Tiene el servicio personal administrativo y de servicios generales 
suficientes? O

   

Acceso de vehículos  y peatones 
¿Son adecuados, independientes, disponen del espacio suficientes, están 
cubiertos señalizados e iluminados?  O 
Las rutas de entrada y salida de vehículos, ¿son unidireccionales? R 
La zona de recepción de vehículos y descarga, ¿tiene una altura mínima de 
cuatro metros y cierre de puertas con mecanismo de fotosensibilidad? R 

   

Área de Recepción y Admisión 
¿Hay un almacén de sillas de rueda y camillas en la zona de recepción? O 
¿Permite la visión de la zona de entrada y acceso? O 
¿Permite la privacidad? O 
¿Dispone de espacio suficiente? O 
¿Tiene acceso directo a las áreas específicas? R
¿Está dotada de personal de seguridad? R
¿Existe área de información al usuario? R 

   

Sala de espera de familiares 
¿Está ubicada de forma adecuada? O
¿El mobiliario es adecuado? O
¿Está provista de teléfono, aseos, fuente de agua, bar automático y 
megafonía? R
¿Dispone de espacio suficiente? O

   

El Área de clasificación de pacientes o Triaje 
¿Permite la visión de la zona de entrada y sala de espera y está cerca de la 
sala de críticos? O
¿Permite la privacidad? O
¿Dispone de espacio suficiente? O 
¿Está bien dotada de material? O 

   

¿Dispone el Servicio de sistema informático? R    
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Consultas médicas/boxes. 
¿Tiene un número suficiente? O
¿El espacio de cada una es suficiente? O
¿El mobiliario es adecuado? O
¿Están bien dotadas de material? O 

   

Sala de críticos 
¿Es adecuada? O 
¿Tiene una dotación de material adecuada? O 

   

Área de Observación 
¿Tiene capacidad suficiente? O
¿Garantiza la intimidad del paciente y el trabajo de los profesionales? O
Del total de camas, ¿el 20% están dotadas de monitorización? O
¿Tiene una dotación de material adecuada? O 
¿El mobiliario es adecuado? O

   

Otras Áreas 
¿La Sala de curas es adecuada? R
¿La Sala de yesos está bien dotada? R 
¿Dispone de sala de trabajo? O
¿Dispone de sala de descanso para el personal? O 
¿Dispone de biblioteca, mesa de reuniones y equipo informático? R
¿Existen baños, aseos, duchas para el personal? O
¿Existe un espacio dedicado al almacén? O
¿Se dispone durante las 24 horas del día de la posibilidad de realización de 
pruebas analíticas? O
Si el volumen de asistencia anual es > 50.000, ¿cuenta con una zona de 
radiología exclusiva para Urgencias? R
¿Hay una secretaria del servicio? O
¿Está garantizada la limpieza durante las 24 horas del día? O

   

Plan funcional asistencial 
¿Existe un plan escrito? O
¿Dispone de una descripción gráfica del proceso total de asistencia? R
¿Es fácilmente accesible para todo el personal? R
¿Dispone de un departamento de admisión de pacientes con actividad las 24 
del día? O
¿Queda registrado un número de identificación, filiación del paciente, hora 
de llegada y de alta, diagnóstico, destino y médico que da el alta? O
¿Existe un documento escrito del perfil de los profesionales que realizan las 
tareas, protocolos y técnicas que se realizan en las diferentes áreas? O

   

Sistema de triaje 
¿Existe un sistema de triaje? O
¿Se realiza las 24 horas del día? O
¿Es llevado a cabo por médicos o enfermeros? 
Si la clasificación la realiza un enfermero, ¿hay designado un médico 
concreto para la resolución de dudas o conflictos? O
¿Existe un documento que describa los criterios de clasificación? O
¿Queda recogido en el proceso de clasificación el motivo de consulta, el 
nivel de prioridad y el destino inmediato del paciente? O

   

Procesos asistenciales, Guías clínicas 
¿Existen protocolos, procedimientos específicos o guías clínicas, 
consensuadas por el equipo del propio hospital? O
¿Cubren estos protocolos al menos el 80% de los procesos más frecuentes? 
O
¿Están realizados de acorde a la evidencia científica actual? O

   

Hoja de asistencia, Informe al alta. 
¿Se le proporciona a todo paciente un informe médico al alta? O
¿Incluye, al menos: datos de filiación, antecedentes personales y familiares, 
anamnesis, exploración física, resultados de pruebas complementarias, 
juicio clínico, tratamiento y destino al alta? O
¿Es archivado este documento, de modo que sea recuperable, al menos 
durante 5 años? R
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Consentimiento Informado y otros documentos legales
¿Se solicita el Consentimiento Informado en los casos previstos por la ley? 
O
¿Existen y son accesibles los documentos médico-legales de obligado 
cumplimiento? O

   

Procedimientos quirúrgicos y sedoanalgesia. 
¿Dispone de documentos escritos que describan los procedimientos 
quirúrgicos y técnicas diagnósticas que se realizan? O
¿Dispone de documentos escritos que describan los procedimientos de sedo-
analgesia que se realizan? O

   

Procedimientos de enfermería 
¿Existen planes de cuidados de enfermería escritos y consensuados? O

   

Sala de Críticos 
¿Están definidos por escrito los criterios de uso de la sala de críticos? O
¿Hay asignado en todo momento personal sanitario (médico y enfermería) 
responsable de la asistencia en esta área? R

   

Unidad de Observación. 
¿Existe un documento escrito del perfil de los profesionales que realizan las 
tareas, protocolos y técnicas en esta área? R
¿Están definidos por escrito los criterios de ingreso y alta de esta área? O
¿Existe un límite de tiempo planteado en la estancia en esta área? O
¿Las estancias > 24 horas son menos del 10% del total? O
¿Tienen los pacientes de esta área en todo momento un médico asignado 
como responsable? O

   

Programa de Formación, formación continuada. 
¿Se realiza docencia pregrado? R
¿Se realiza docencia postgrado? O
¿Se realiza sesiones clínicas periódicas? O
¿Se realiza sesiones bibliográficas periódicas? R
¿Se realiza sesiones de actualización de protocolos periódicas? O
¿Se realiza sesiones de mejora de la calidad periódicas? R

   

Programa de Investigación. 
¿Existe documentación de las actividades de investigación? R

   

Plan de catástrofes. 
¿Existe un Plan escrito de Emergencias internas y externas? O
¿Es conocido por los miembros del Servicio? R
¿Es conocido por otros dispositivos sanitarios implicados en la asistencia de 
urgencias? R
¿Se efectúan simulacros sobre catástrofes internas y externas, al menos una 
vez cada dos años? R

   

¿Existe documentación de las actividades de coordinación con otros 
dispositivos sanitarios implicados en la asistencia de urgencias? R

   

Programa de Calidad 
¿Existe un Programa de Calidad escrito? O
¿Hay un responsable de dicho programa? R
¿Hay un apartado de prevención de la infección y accidentes en los 
pacientes y el personal? R
¿Hay un apartado de detección, análisis y corrección de errores, 
complicaciones y reacciones adversas? R
¿Se evalúan y actualizan en forma reglada los protocolos asistenciales, 
procedimientos generales y equipamiento? O
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11. - APENDICE IV. LISTADO DE COMPROBACION DE LOS REQUISITOS 

PARA CENTROS DE INSTRUCCIÓN  Y TUTORES.

REQUISITOS: O: obligado / R: recomendable SI NO

Dispone de un Programa de Instrucción detallado y escrito. O   

Puede ofrecer todos los módulos obligatorios. O   

Puede ofrecer al menos dos de los módulos deseables. R   

Atiende al año más de 30.000 urgencias. O   

Tiene el SUP un responsable médico, encargado de su dirección y administración. O   

Presencia de al menos un adjunto de presencia física dedicado específicamente a UP las 24 
horas del día, todos los días del año. O

  

Dispone de 1 adjunto por cada 10-15.000 visitas anuales. R   

Existe las 24 horas del día al menos un residente de presencia física dedicado 
específicamente, y entrenado en UP durante al menos dos meses.  O

  

Tiene un Responsable de Enfermería. O   

Tiene un@ enfermer@ por cada 10-15.00 visitas anuales, y un@ auxiliar de enfermería por 
cada 15-20.000. R

  

Dispone de personal de apoyo (administrativos, celadores, personal de seguridad). O   

Dispone de relaciones establecidas, próximas con otros servicios (UCIP, SEM, anestesia, 
ortopedia-traumatología, cirugía infantil, oftalmología, ORL, neurocirugía). R

  

Tiene acceso a un Servicio de radiografía las 24 horas del día (Apéndice II). O   

Tiene acceso a un Laboratorio las 24 horas del día (Apéndice II). O   

Dispone del Equipo y aparataje que se detalla en el Apéndice 1. O   

Tiene al menos 2 Tutores acreditados. O   

Tiene al menos 2 Profesores acreditados. R   

Dispone de un Sistema de triaje, con sus criterios detallados. O   

Dispone de Unidad de Observación, con sus criterios establecidos. O.   

Dispone de un Box específico de Reanimación, con las características descritas. O   
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12.- APENDICE V.  OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA ROTACIONES EN 

UNIDADES EXTERNAS A SUP.

1. Anestesia: 2 meses 

• Familiarizarse y adquirir la competencia en el uso de drogas para la sedación y 

la inducción de anestesia. 

• Adquirir la competencia en ventilación con mascarilla y bolsa. 

• Reconocer los signos tempranos del compromiso de la vía aérea y adquirir las 

habilidades para manejarla. Adquirir competencia en la intubación de la vía 

aérea y el manejo de la vía aérea artificial. 

• Llegar a ser competente y reconocer las indicaciones para establecer una 

secuencia rápida de intubación.  

2. UCIP: 2 meses

• Adquirir la competencia en el reconocimiento de la necesidad de establecer una 

secuencia rápida de intubación. 

• Adquirir la competencia en el reconocimiento del fracaso respiratorio, el shock 

compensado y descompensado, el aumento de la presión intracraneal, el fracaso 

renal. 

• Adquirir la competencia en los procedimientos comunes de los cuidados críticos 

(instauración de una vía central, intubación, colocación de tubo torácico…)  

3. SME: 1 mes (debe incluir la atención en ambulancias medicalizadas) 

• Entender el sistema del SME: 

 Conocer el lugar donde se reciben y se organizan las llamadas, los 

protocolos de actuación y el equipo y medicamentos utilizados 

 Apreciar las dificultades de prestar atención urgente fuera del ámbito 

hospitalario 

• Adquirir experiencia en atender urgencias en la calle 

• Conocer las necesidades específicas de los niños atendidos por SEM, incluyendo 

la necesidad para el transporte de aeromedicalizado y otros equipos 

especializados de transporte. 

• Contribuir a la formación del personal del SEM. 
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4. Trauma y ortopedia: 2 meses 

• Desarrollar un enfoque multidisciplinario de la resucitación y el manejo del 

paciente adulto y adolescente de trauma. 

• Adquirir el conocimiento y la pericia para identificar las indicaciones y las 

contraindicaciones para procedimientos comunes de trauma, y la competencia 

para realizarlos. 

• Desarrollar un diagnóstico diferencial de heridas traumáticas, estableciendo un 

plan de prioridades, que se atienda inicialmente a las heridas con riesgo vital, 

pero sin olvidarse de las heridas menos críticas.  

• Adquirir el conocimiento de las peculiaridades anatómicas y fisiológicas de 

huesos de niños. 

• Adquirir la competencia en la evaluación del sistema de músculo esquelético.  

• Adquirir la competencia en el examen de las grandes y pequeñas articulaciones. 

• Adquirir la competencia en las técnicas de inmovilización. 

• Familiarizarse con las diferentes técnicas de rehabilitación de lesiones. 

• Familiarizarse con la prevención y rehabilitación de lesiones de deportes. 

• Adquirir competencia en: 

 la realización de artrocentesis 

 la reducción de la luxaciones de falanges, codo y hombro 

 las técnicas de inmovilización 

 administración de instrucciones para andar con muletas. 

5. Servicio de Urgencias General (SUG): 1 mes 

• Familiarizarse con la resucitación y manejo del adulto en situación crítica 

• Conocer los procedimientos más utilizados en las enfermedades y lesiones más 

comunes en el adulto 

• Desarrollar un amplio diagnóstico diferencial de los problemas más comunes por 

los que consulta el adulto  
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UNIVERSITAT DE BARCELONA 
MASTER EN URGENCIAS PEDIÁTRICAS 

 
 

DATOS GENERALE 
 
 Responsable:  Dr. JORDI POU i FERNÁNDEZ 
                                  Jefe de Servicio de Pediatría y de Urgencias  

Unitat Integrada de Pediatría Hospital Clínic –  Sant Joan de Déu 
 Centro:           Hospital Sant Joan de Déu  
                       Pg. Sant Joan de Déu, 2 
             08950 Esplugues de Llobregat (Barcelona)   
 Duración:       2 años 
 Horario:           Mañanas de 8 a 16 horas e incorporación a los turnos del servicio           
                                   de urgencias según programa. 

 
 Plazas previstas: 2 
 Inicio del curso: solicitar información actualizada  
 Importe de la matrícula:  solicitar información actualizada 
  

Dirigido a :     Especialistas en Pediatría 
Especialistas en Medicina de Urgencias (una vez creada la 
especialidad). 
 
 

PROFESORADO 
 
 

El profesorado del Máster está constituido por pediatras de urgencias con 
dedicación exclusiva a esta actividad y con amplia experiencia en el aspecto 
docente. 

 
 
 
  
  Formar expertos en Urgencias Pediátricas que sean capaces de hacer un 
enfoque diferenciado de la patología pediátrica que se presenta de urgencias, así como 
el abordaje integral del paciente crítico.  
 
 
 
 

DATOS GENERALES  

OBJETIVOS 

ANEXO E15-10
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- Solicitud 
- Abonar los derechos de inscripción ,en la Secretaría de la Cátedra de 

Pediatria (Universitat de Barcelona) cuando se formalice la aceptación 
- Curriculum vitae académico y personal 
- Fotocopia del pasaporte o Documento Nacional de Identidad 
- Fotocopia compulsada del título de Especialista en Pediatría o documentos 

de tramitación 
- Seguro de responsabilidad civil 
- Documentación que , para su adecuado registro, solicite la Universitat de 

Barcelona 
 
 
  METODOLOGÍA 
 
 
 

- Se propugna la metodología de enseñanza presencial que comprende una 
asistencia práctica y una enseñanza teórica. 

 
ASISTENCIA 
 

- La asistencia ordinaria será obligatoria de 8 a 16,30 horas de lunes a viernes 
- Se recomienda la asistencia al resto de actividades extrahospitalarias de la 

sección 
- El alumno rotará por las diferentes unidades (urgencias, cirugía, 

traumatología,UCI…) necesarias para realizar adecuadamente su formación. 
 
 
ACTIVIDADES 
 

- Asistencia y preparación del programa teórico-práctico de la especialidad 
- Sesión bibliográfica semanal 
- Jueves participación en las sesiones clínicas Hospitalarias de Pediatría de 13 

a 14 horas 
- Participación en los pases de visita y pases de cambio de turno diario en la 

unidad de Urgencias 
- Presentación trimestral de una actividad no asistencial 

(publicación,comunicación, etc) debidamente tutorizada por los 
colaboradores docentes. 
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- Obligatoriedad de incorporarse a una línea de trabajo o trabajo de 
investigación de la Sección,según directrices del Jefe de sección y el tutor.  

 
 
 
 

 
 
 
 
Dr. Carlos Luaces i Cubells 
Jefe de Sección de Urgencias Pediátricas 
Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona) 
Teléfono: 93 280 40 00  extensión 2218.   //    605695360 
Mail: cluaces@hsjdbcn.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
RELACION DE ASIGNATURAS 
 
 
 
1. PRIMER AÑO 
 
 
ASIGNATURA HORAS TEORICAS   HORAS PRACTICAS 
 
 
Urgencias médicas  10     200 
 
Cuidados Intensivos  10     200 
 
Urgencias quirúrgicas 5     100  
 
Transporte pediátrico 5     100 
 
 
El total del primer año incluye 30 horas teóricas y 600 horas prácticas 
 

PARA MÁS INFORMACIÓN 

DESCRIPCIÓN DEL MASTER 
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2. SEGUNDO AÑO 
 
 
ASIGNATURA   HORAS TEORICAS     HORAS PRACTICAS 
 
 
Urgencias médicas          15    300 
 
Urgencias neonatales         10    200 
 
Reanimación cardiopulmonar      5    100 
 
 
El total del segundo año incluye 30 horas teóricas y 600 horas practicas 
 
 
 
 
PROGRAMA DEL MASTER 
 
 
 
El programa del Master, es el Cuerpo doctrinal de la Sociedad Española de Urgencias 

de Pediatría. Dicha Sociedad es el organismo oficial que aglutina de forma oficial las 

actividades científicas y docentes de las  urgencias pediatricas. 

 
 

CUERPO DOCTRINAL de URGENCIAS PEDIÁTRICAS 
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE URGENCIAS PEDIATRICAS 

 

 

1.- EMERGENCIAS 

  

.- RCP Neonatal. 

 .- RCP Pediátrica Básica. 

 .- RCP Pediátrica Avanzada. 

 .- Manejo y control de la vía aérea. 

 .- Insuficiencia Respiratoria aguda. 
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 .- Shock y reanimación con líquidos. 

 .- Coma.  

.- Evaluación y estabilización inicial del niño politraumatizado. 

.- Deshidratación y terapia de re-emplazamiento con fluidos. 

 .- Trastornos electrolíticos. 

 .- Síndrome de Muerte Súbita. 

 .- Malos tratos. 

 .- Abuso sexual. 

  

2.- CARDIOVASCULAR 

 

 .- Cardiopatías Congénitas. 

 .- Arritmias. 

 .- Insuficiencia cardíaca. 

 .- Pericarditis. 

 .- Miocarditis. 

 .- Endocarditis  

 .- Dolor torácico 

.- HTA: Emergencia y Urgencia hipertensivas. 

 

 

 

3.- RESPIRATORIO 

 

 .- Apnea. 

 .- Urgencias de la vía área superior: 

.- Epiglotitis. 

.- Laringitis. 

.- Traqueítis. 
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 .- Asma. 

 .- Laringitis. 

 .- Bronquiolitis. 

 .- Displasia broncopulmonar. 

 .- Neumonía. 

 .- Fibrosis quística. 

 .- Aspiración de cuerpo extraño. 

 

4.- DIGESTIVO.- 

  

 .- Abdomen agudo: 

   .- Estenosis hipertrófica de píloro. 

   .- Invaginación intestinal. 

   .- Hernia inguinal incarcerada. 

   .- Malrrotación y vólvulo intestinal. 

 .- Dolor abdominal. 

 .- Vómitos 

 .- Cólico del lactante 

 .- Reflujo gastroesofágico  

.- Apendicitis. 

 .- Hemorragia gastrointestinal. 

 .- Gastroenteritis aguda. 

 .- Pancreatitis aguda 

 .- Hepatitis. Ictericia. 

.- Síndrome de Reye. 

 .- Ingesta de cuerpo extraño. 

 

5.- GENITOURINARIO.- 
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 .- Insuficiencia renal aguda.  

.- Hematuria. 

 .- Glomerulonefritis.  

.- Síndrome Nefrótico. 

 .- Púrpura de Schönlein-Henoch. 

 .- Síndrome Hemolítico-urémico. 

 .- Infección del tracto urinario. 

 .- Alteraciones genitales en niños: 

.- Dolor y masas testiculares:   

.- Escroto agudo. 

.- Masas testiculares. 

.- Urgencias peneanas:  

.- Balanitis. 

.- Parafimosis. 

.- Priapismo. 

 

6.- GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA.- 

 

 .- Embarazo en adolescencia. 

 .- Urgencias obstétricas:  

.- Torsión ovárica. 

.- Quiste ovárico. 

.- Dismenorrea. 

 .- Patología ginecológica:  

.- Vulvovaginitis. 

.- ETS: tricomoniasis, Herpes simple ,etc. 

.- Enfermedad inflamatoria pélvica. 

.- Problemas congénitos:  

  .- Adherencias labiales. 
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  .- Hematocolpos. 

  .- Prolapso uretral. 

 

7.- NEUROLOGÍA 

 

 .- Examen neurológico básico. 

 .- Cefalea  

.- Convulsiones y estatus convulsivo. 

 .- Parálisis cerebral. 

 .- Hidrocefalia y válvulas de derivación. 

 .- Pérdida de conciencia. Síncope. 

 .- Ataxia. 

 .- Meningitis. 

 .- Parálisis facial.  

.- Encefalitis. 

 .- Síndrome cerebrovascular. 

 .- Trastornos paroxísticos no epilépticos. 

 .- Síndromes de debilidad neuromuscular aguda: Guillain-Barré, Mielitis, 

botulismo, miastenia gravis, garrapatas... 

 

8.- ENDOCRINOLOGÍA 

 

 .- Urgencias en la Diabetes mellitus: 

   .- Cetoacidosis diabética. 

   .- Hipoglucemia. 

   .- Coma hiperosmolar. 

 .- Hipoglucemia. 

 .- Patología tiroidea:  

.- Tiroiditis. 
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.- Hipertiroidismo. 

.- Crisis tireotóxica. 

 .- Insuficiencia suprarrenal aguda. 

 

 

9.- HEMATOLOGÍA , ONCOLOGÍA e INMUNOLOGÍA.- 

 

 .- Productos sanguíneos y transfusión. 

 .- Trastornos hemorrágicos hereditarios. 

 .- Síndrome anémico. 

 .- Trombocitopenias. 

.- Hemoglobinopatías: drepanocitosis. 

 .- Coagulación intravascular diseminada. 

.- SIDA.- 

.- Neoplasias pediátricas más comunes: Leucemia aguda, Enfermedad de 

Hodgkin, Linfoma no Hodgkin, Neuroblastoma, T. De Wilms 

 .- Urgencias oncológicas: Patología infecciosa en enfermos oncológicos, 

Síndrome de vena cava superior, Compresión médula espinal, Metabólicas ( síndrome 

de lisis tumoral, SIADH ), fracturas patológicas. 

 .- Anafilaxia. 

 .- Edema angioneurótico. 

 .- Enfermedad del suero. 

 

10.- DERMATOLOGÍA.- 

 

 .- Exantemas petequiales y purpúricos. 

 .- Urticaria. 

 .- Dermatitis atópica y seborréica.  

 .- Micosis cutáneas 
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 .- Dermatitis de pañal. 

 .- Eritema multiforme. 

 .- Impétigo. 

.- Exantemas vesiculopustulosos: impétigo, piel escaldada, herpes simple, herpes 

zóster , etc ). 

.- Escabiosis. 

.- Pediculosis. 

.- Toxieritrodermias: escarlatina, erupciones inducidas por drogas. 

 

11.- INFECTOLOGÍA. 

 

 .- Vacunas y calendario vacunal. 

 .- Fiebre y Síndrome febril. 

 .- Tétanos , difteria y tosferina. 

 .- Sarampión , rubéola y parotiditis. 

 .- Varicela. 

 .- Síndrome de Shock tóxico. 

 .- Mononucleosis y Síndrome mononucleósico. 

 .- Enfermedad de Kawasaki. 

 .- Parasitosis 

 .- Terapéutica antibiótica en el Servicio de Urgencias. 

  

12.-  ORL. 

 

 .- Faringoamigdalitis. 

 .- Otitis. 

 .- Mastoiditis. 

.- Gingivoestomatitis. 

.- Absceso retrofaríngeo y periamigdalino. 
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.- Linfadenopatía cervical.- Adenopatía 

.- Epistaxis. 

 .- Hemorragia post amigdalectomia. 

 ,. Cuerpo extraño en nariz u oído.  

.- Urgencias dentales. 

  

13.- OFTALMOLOGÍA.- 

 

 .- Manifestaciones oculares más comunes: ojo rojo, dolor ocular, lagrimeo. 

 .- Conjuntivitis. 

 .- Traumatismo ocular. 

 .- Cuerpo extraño. 

 .- Celulitis orbitaria y periorbitaria.- 

 .- Infecciones parpebrales. 

14.- TOXICOLOGÍA. 

 

 .- Intoxicaciones: conceptos generales de diagnóstico y tratamiento. 

 .- Paracetamol. 

 .- Salicilatos. 

 .- Ibuprofeno. 

.- Hierro. 

 .- Productos cáusticos. 

 .- Organofosforados. 

 .- Anticolinérgicos. 

 .- Hidrocarburos. 

 .- Antidepresivos tricíclicos. 

.- Alucinógenos. 

 .- Hipnótico-sedantes. 

 .- Narcóticos. 
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 .- Cocaína. 

 .- Teofilina. 

 .- Alcohol: etílico, metílico. 

 .- Drogas cardiovasculares: digital, antihipertensivos. 

 .- Metales pesados. 

 .- Ingestión de plantas y hongos. 

 .- Metahemoglobinemia. 

 .- Tóxicos letales a pequeñas dosis. 

 

15.- URGENCIAS MEDIOAMBIENTALES.- 

 

 .- Mordeduras ( mamíferos , reptiles ). 

 .- Picaduras de arañas e himenópteros. 

 .- Envenenamientos y picaduras de animales marinos. 

 .- Quemaduras. 

 .- Ahogamiento y Casi-ahogamiento. 

 .- Electrocución. 

 .- Hipotermia y congelación. 

 .- Golpe de calor. 

 .- Inhalación de humo e intoxicación por monóxido de carbono. 

 .- Lesiones de origen disbárico y enfermedad por altitud. 

 .- Lesiones producidas por la radiación. 

 

16.- TRAUMATOLOGÍA.- 

 

 .- Traumatismo craneoencefálico. 

 .- Traumatismo vértebro-medular. 

 .-  Traumatismo maxilofacial. 

 .- Traumatismo torácico. 
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 .- Traumatismo abdominal. 

 .- Traumatismo genitourinario y pélvico. 

 .- Lesión de tejidos blandos y reparación de heridas. 

 .- Prevención de accidentes. 

 

17.- ORTOPEDIA.- 

 

 .- Manejo general de las fracturas. 

 .- Fracturas y lesiones de mano y muñeca. 

 .- Fracturas de la extremidad superior. 

 .- Fracturas de la extremidad inferior. 

 .- Fracturas y lesiones de pie y tobillo. 

 .- Dolor de espalda. 

 .- Artritis. 

 .- Osteomielitis. 

 .- Cojera. 

 .- Otros problemas ortopédicos: 

  .- Pronación dolorosa. 

  .- Tortícolis. 

  .- Enf. Osgood-Schlatter. 

 

18.- PSICOSOCIAL.- 

 

 .- Suicidio e intento de autolisis. 

 .- Abuso de drogas. 

 .- Trauma emocional. 

 .- Muerte cerebral y donación de órganos. 

 .- Muerte de un niño en el Servicio de Urgencias. 
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19.- ASISTENCIA EN CATÁSTROFES.- 

  

 .- Principios del tratamiento de las catástrofes. 

 .- Tipos de catástrofes. 

 .- Evaluación y organización de las víctimas. 

 

20.- PROCEDIMIENTOS.- 

 

 .- Analgesia y sedación. 

 .- Canalización de vías venosas centrales y vía intraósea. 

 .- Intubación oro  y nasotraqueal. 

 .- Cricotirotomía. 

 .- Uso del desfibrilador. 

 .- Toracocentesis.  

.- Punción lumbar. 

 .- Sutura de heridas. 

.- Sondaje nasogástrico y uretral. 

 .- Punción-aspiración  suprapúbica. 

 .- Pulsioximetría y capnografía. 

 .- Inmovilización de fracturas. 

 .- Reducción de pronación dolorosa. 

 

20.- MISCELÁNEA.- 

  

 .- Arquitectura y equipamiento del Servicio de Urgencias. 

 .- Evaluación y ubicación de recursos en el Servicio de Urgencias. 

 .- Sistemas de autoevaluación y control de calidad. 

 .- Protocolos de actuación y simulacros. 

 .- Formación continuada. 
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 Previo al inicio de cada rotación se pasará un examen teórico que se repetirá al 
finalizar la misma, con el  objetivo que el aspirante valore los conocimientos previos y 
los que ha adquirido durante la rotación. 
 
 Así mismo será valorado por un tutor responsable al finalizar cada rotación, 
siendo calificado como apto/No apto. Al finalizar el master habrá una Evaluación final. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EVALUACIÓN 






