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RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion fue realizado por cinco estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de la Republica, quienes cursan el cuarto ciclo de la
carrera Licenciatura en Enfermeria. El mismo fue titulado “Programa Hospitalario de

respuesta a un evento externo adverso”

La investigacion se centré en el conocimiento del personal de Enfermeria y personal
Meédico del Servicio de Emergencia del Hospital Maciel, sobre la existencia del

“Programa para Atencidn para desastre externo” que posee dicho servicio.

Su objetivo fue identificar el conocimiento de dicho personal sobre las pautas a seguir

estipuladas por dicho programa y el conocimiento del mismo.

El trabajo de campo se realiz6 en el Servicio de Emergencia del Hospital Maciel,
durante el transcurso de 24 hs., el dia 22 de julio de 2010. En dicha instancia se aplico
el cuestionario a todo el personal de enfermeria y médico que se encontraba

desempefiando funciones en el servicio de emergencia.
La muestra para este estudio fue de 64 personas.
De la discusion y andlisis de los datos obtenidos podemos decir que:

Se corrobor6 lo expresado por las autoridades jerarquicas de la Institucion sobre el

elevado niimero de personal con una antigiiedad menor a tres afos en el cargo.

Se identifico que el personal que posee mayor conocimiento de los items planteados en
el programa son quienes se desempefian como Auxiliares en Enfermeria, y que ademas

tienen mayor antigliedad en el servicio.

Como también se identifico la falta de capacitacion del personal del Servicio en

simulacros a pesar de su antigiiedad en el mismo.

Pudiendo resumir, que de una guardia de 24 hs., solo un 34.4% del total del personal de
Enfermeria y Médico que desempefian funciones en el servicio tienen conocimiento de
las pautas a seguir ante la ocurrencia de un evento adverso externo, poniendo en riesgo

el buen resultado del programa.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion fue realizado por cinco estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de la Republica, quienes cursan el cuarto ciclo de la
carrera Licenciatura en Enfermeria, generaciéon 2004, en el periodo de tiempo

comprendido entre diciembre del afio 2008 - agosto del afo 2010.

Este corresponde al trabajo final de investigacién, estipulado como requisito para la
obtencion del titulo incluido en el plan de estudios '93. Se encuentra enmarcado en las
lineas de investigacion de la Catedra de Salud del Adulto y Anciano, de la Facultad de

Enfermeria, Universidad de la Republica.

El mismo se centra en investigar el conocimiento que posee el personal de Enfermeria y
Médico que desempeiia funciones en el servicio de Emergencia del Hospital Maciel,
sobre la existencia y pautas a seguir del “Programa para Atencion para desastre externo”

(Ver anexo 1) que posee dicho servicio.

El disefio metodoldgico para esta investigacion es de un estudio cuantitativo de tipo

descriptivo, de corte transversal.

El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue un formulario anénimo (anexo 2),
con preguntas cerradas, el cual se aplico en el transcurso de 24 hs de guardia el dia 22

de julio de 2010.
La tabulacién de los datos se realizé a través de tablas univariadas y bivariadas.

El analisis de la informacion obtenida determind que ante la ocurrencia de un desastre
externo, solo el 34.4% del personal conocia pero no en su totalidad las pautas a seguir
estipuladas en el “Programa para Atencion para desastre externo”, que posee dicho

servicio.
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JUSTIFICACION

Todo Hospital estd expuesto a amenazas naturales tales como la ocurrida en nuestro pais
el pasado 23 de agosto de 2005, asi como también desastres producidos por el Hombre
como por ejemplo la fuga de gas amoniaco ocurrido en el puerto de Montevideo en
2007, por lo que debe estar acondicionado para soportar el impacto de un desastre y

para prestar asistencia a las victimas.

Ello exige reducir oportunamente la vulnerabilidad fisica y organizativa de la institucion
(manejo de riesgos) y prepararse para dar respuesta oportuna, organizada y adecuada a
la demanda que se presenta por cada uno de los profesionales que desempefien servicios

para el mismo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece como Hospital Seguro a
“aquellos establecimientos con servicios de salud que permanecen accesibles y
funcionando a su maxima capacidad con la misma estructura, inmediatamente después
de un desastre. Dando a su vez una respuesta programada en la atencion de las

e 1
victimas””.

Por lo anteriormente mencionado, y como lo estipula el Art. 44 del decreto 416/002 del
Poder Ejecutivo (Ver anexo 3), es imprescindible que toda entidad de salud, servicio de
Urgencias y Emergencias para poder ser habilitado, disponga de un plan que le permita

tomar acciones frente a una situaciéon de emergencia o evento adverso.

El plan debe ser ejercitado mediante simulacros por todo el personal del
establecimiento. La dificultad mas comin es que los profesionales que desempenan
tareas en el mismo desconozcan las actividades programaticas relacionadas con los

eventos adversos.

En el Hospital Maciel no se realizaron experiencias en simulacros.

1'Isaza, Pablo y Carlos Santana. Guias de disefio hospitalario para América Latina.
Documento preparado para la OPS. Programa de Desarrollo de Servicios de Salud,
Serie N° 61; 1991.

Morales, N., Sato, J. Andlisis de la vulnerabilidad sismica en hospitales del Peru. Lima:
OPS/OMS; 1997.

OPS/OMS - Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, Programa de
Organizacion y Gestion de Sistemas y Servicios de Salud. Lineamientos metodologicos
para la realizacion de analisis funcionales de las redes de servicios de salud.
Washington D. C.: OPS/OMS; 1998.
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El Hospital Maciel es una Institucion publica, dependiente de la Administracion de los
Servicios de Salud del Estado (ASSE), la cual es referencia nacional y brinda cobertura
a toda la franja oeste de la ciudad de Montevideo, existiendo en la misma la mayor
concentracion de poblacidon carenciada como también puntos de alto riesgo por la
proximidad de avenidas principales con alto transito, vias de acceso rapido a rutas
nacionales, circulacion de vehiculos de transporte los cuales han aumentado en el ultimo

tiempo.

Por ello consideramos la importancia de realizar nuestra investigacion en dicha
Institucioén de Salud, centrandonos en el sector de Emergencia del mismo, ya que es alli

donde se encuentra el “Programa para Atencion para desastre externo”.

Este programa es un protocolo de atencion ante un desastre externo cuya finalidad es
asegurar la eficiencia de la atencion a las victimas. El cual fue actualizado por Gltima
vez en el ano 2002 por la Jefa de Enfermeria del Servicio, Lic. Enf. Maria Acosta.
Momento desde el cual han ocurrido grandes cambios en la ciudad de Montevideo como
son las reformas de la terminal portuaria, el aumento del parque automotor,
construccion de las nuevas vias de acceso rapido a la ciudad, construccion de la nueva
Terminal Aérea con su consecuente aumento del flujo aéreo, de aviones de mayor porte.
Sumado a esto el aumento de lugares de concentracion de publico como son los sitios de

esparcimiento nocturno en la zona de Ciudad Vieja.

El fin de este estudio es Identificar el conocimiento que posee el personal de
Enfermeria y personal Médico del Servicio de Emergencia del Hospital Maciel, sobre la
existencia del “Programa para Atencidn para desastre externo” que posee dicho servicio.
Con el proposito de que las autoridades dispongan de informacion actualizada que les
permita tomar decisiones para mejorar la seguridad, fortaleciendo la calidad de atencion
que se brinda como colectivo profesional y enriquecer la formacion del personal de

Enfermeria y Médico.
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FUNDAMENTO TEORICO

Un desastre puede definirse como un evento o suceso que ocurre en la mayoria de los
casos en forma repentina e inesperada, causando alteraciones intensas sobre los
elementos sometidos, representadas por la pérdida de vida y salud de la poblacion, la
destruccion o pérdida de los bienes de una colectividad y dafios severos sobre el medio

ambiente’.

La OMS establece como Hospital Seguro a aquellos establecimientos con servicios de
salud que permanecen accesibles y funcionando a su maxima capacidad con la misma
estructura, inmediatamente después de un desastre, si no se rige por esto entonces no se

obtiene la certificacion de Hospital Seguro °.

Los codigos de disefio y construccion deben ser una reglamentacion obligatoria para el
disefio y la construccion de las edificaciones de la salud; deben estar orientados tanto a
proteger la vida de los ocupantes, como a asegurar el funcionamiento ininterrumpido del

establecimiento hospitalario con posterioridad a un desastre”.

Es normativa de toda entidad de salud, que su Servicio de Urgencias y Emergencias
disponga de un plan que le permita tomar acciones frente a una situacion de emergencia
o evento adverso segun lo dispuesto por el Art. 44 del Decreto 416/002. Por lo

estipulado en dicho decreto todas las instituciones deben disponer de uno.

En América Latina y El Caribe, entre 1981 y 1996, un total de 93 hospitales y 538
unidades de salud fueron dafiados sensiblemente a consecuencia de desastres, ya sea por
haber colapsado o haber quedado en condiciones vulnerables que exigieron su desalojo.

Esto acarreo pérdidas econdmicas llegando a 3.120 millones de dolares segun lo

2Isaza, Pablo y Carlos Santana. Guias de disefio hospitalario para América Latina.
Documento preparado para la OPS. Programa de Desarrollo de Servicios de Salud,
Serie N° 61; 1991.

Morales, N., Sato, J. Andlisis de la vulnerabilidad sismica en hospitales del Perii. Lima:
OPS/OMS; 1997.

**OPS/OMS - Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, Programa de
Organizacion y Gestion de Sistemas y Servicios de Salud. Lineamientos metodologicos
para la realizacion de analisis funcionales de las redes de servicios de salud.
Washington D. C.: OPS/OMS; 1998.

’Isaza, Pablo y Carlos Santana. Guias de disefio hospitalario para América Latina.
Documento preparado para la OPS. Programa de Desarrollo de Servicios de Salud,
Serie N° 61; 1991.
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expresado por la Comision Econdmica para America Latina y el Caribe (CEPAL), asi

como también vidas humanas dentro de las cuales se encontraba personal de salud °.

Los eventos adversos externos pueden implicar la atencion masiva de victimas en
algunos casos con riesgo vital, para ello se deben prever espacios, insumos, protocolos
de actuacion del personal y sistemas de referencia previamente establecidos. Es
importante que el Hospital posea un plan de capacitacion para el personal del
establecimiento que contemple, entre otros, los siguientes temas: conocimiento del plan
ante desastres, atencion masiva de victimas, vulnerabilidad del establecimiento, manejo

de la informacion, evaluacion de dafos, entre otros.

Se debe disponer de un directorio telefénico actualizado con los numeros de todas las
personas responsables y que trabajen en la Institucion, autoridades pertenecientes al

Comité Nacional de Emergencia.

Dependiendo de la funcion del establecimiento en la red de salud local, se debera

disponer de una reserva de insumos médicos para la atencion masiva de victimas.

Los protocolos de atencion de victimas deben facilitar la organizacion del trabajo y, por
lo tanto, la calidad de atencion y evolucion de los pacientes. Asignar al personal de la
Institucion responsabilidades en el Plan de Emergencia facilitard este proceso al

momento del arribo de pacientes en masa a las instituciones.

Por lo general, todas las instituciones disponen de uno, pero no basta con que exista,
¢éste debe estar actualizado, ajustado y difundido entre todos los trabajadores del
hospital. Es conveniente, como parte de la capacitacion al personal del establecimiento
de salud, realizar simulacros periodicos que permitan prepararse para responder
adecuadamente durante la emergencia y asi facilitar las maniobras a adoptar, tratando de

dar respuesta de una manera apropiada al evento adverso.

Los simulacros deben prepararse con un guion especifico para la emergencia que quiere
afrontarse, comprometer a todos los funcionarios y tener, ademds de las acciones
especificas, un proceso de evaluacion y analisis de los aspectos a mejorar en el plan y en
las acciones de cada sector. No se debe esperar que los simulacros salgan siempre bien,

precisamente la idea es encontrar los puntos débiles para mejorarlos.

La OMS y La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estdn realizando la
campafia denominada “Hospital Seguro” desde el afio 2008, en la cual se realiza la

evaluacion de las Instituciones de Salud, en relacion a la seguridad ante la ocurrencia de
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un evento adverso y en el marco de dicha campaia es que en el primer trimestre de este

afio el Hospital Departamental de Maldonado fue Certificado como Hospital Seguro.

El Hospital Maciel, punto de referencia nacional y cobertura para toda la franja oeste de
la ciudad de Montevideo existiendo en la misma la mayor concentraciéon de poblacion
carenciada y puntos de alto riesgo (Puerto de Montevideo, Refineria de La Teja,
frigorificos, fabricas, rutas nacionales de acceso a la capital, zona comercial, entre
otras), posee en su servicio de Emergencias el “Programa para Atencion para desastre
externo”, en el cual se estipulan las pautas a seguir, funciones a desempear por parte

del personal y cadenas de mando.
Servicio de Emergencia

El Servicio de Emergencia del Hospital Maciel constituye uno de los principales centros
de consulta de adultos usuarios de ASSE del pais, con un niimero promedio de 180
consultas diarias. Es referencia para pacientes con patologia neuroquirurgicas,
politraumatizados graves, pacientes hematoncologicos, renales y pacientes con

patologias vasculares periféricas.

Los recursos humanos en el 4rea de Enfermeria constan de una Licenciada Supervisora
de Area, 17 Licenciados en Enfermeria distribuidos en 3 por turno, 3 turnantes y dos

rotativos de licencia anual reglamentaria (L.A.R).

El servicio cuenta con 45 Auxiliares de Enfermeria que son distribuidos en 8 por cada

turno, tres turnantes, dos que cumplen la funcion de economo y el resto son rotativos de

L.AR.

El Servicio de Emergencia cuenta con una Jefatura Médica, 2 cargos de Coordinadores
(médico y quirargico), y un equipo de 7 Médicos Internistas y 7 Cirujanos, que cumplen
guardias semanales de 24 horas repartidas en 2 guardias de 12 horas. A ellos se agrega
los Residentes de Medicina Interna (24 horas semanales, repartidas en 2 guardias de 12
horas, promedio de 4 Residentes por guardia), Medicina Familiar (2 o 3 por guardia en
régimen semanal de 12 horas, de 8 a 20), Medicina Intensiva (1 o 2 por guardia,
régimen semanal de 12 horas), Cirugia (en régimen similar a los de Medicina Interna, 1
o 2 por guardia), Psiquiatria (24 horas semanales) y Neurocirugia. También realizan las
rotaciones trimestrales los Practicantes Internos en Medicina, los cuales se encuentran

en formacion profesional con una carga horaria de 24 horas semanales.
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“Programa para Atencion para desastre externo”

Este programa es un protocolo de atencion ante un desastre externo, el mismo se
encuentra publicado en cartelera del Servicio de Emergencia del Hospital Maciel ya que

es este servicio el responsables de recibir a las posibles victimas.
En el mismo se prevé la atencion de hasta 20 pacientes en la primera hora

Dicha publicacion consta de tarjetas con las pautas asignadas asi como también

planillas, adhesivos de identificacion, listados de teléfonos y programas de cobertura.

También define las areas de trabajo, funcioén del personal y acciones coordinadas con

otros servicios.

A fin de obtener la vision de las autoridades responsables del funcionamiento de la
Institucion se realizaron entrevistas a Direccion del Hospital, Jefa del Dpto. de
Enfermeria, Jefe Médico del Servicio de Emergencia del Hospital y Jefa de Enfermeria

del Servicio de Emergencia del Hospital (Ver anexo 4).

De las entrevistas realizadas al personal del Hospital Maciel pueden concluirse de

manera general las siguientes afirmaciones o hipotesis:

a) Es de amplio conocimiento la existencia de un protocolo de atencidn ante situaciones

de desastre.

b) Hay conciencia de que solo el personal de Enfermeria con mayor antigiiedad conoce
las especificidades del “Programa para atencion para desastre externo”, asi como la

alta rotacion del mismo afecta la comprension cabal de dicho protocolo.

c) Los entrevistados indican entre si, distintos métodos de instruir al personal sobre el
programa o dudan que sean debidamente informados. Lo cual parece indicar que no

hay una induccion estipulada como rutina del nuevo personal que ingresa.

d) No se efectiian sistematicamente simulacros o actualizaciones sobre el Programa, o

bien se afirma que estas acciones fueron realizadas bastante tiempo atras.

e) Se afirma que se mantiene una reserva de materiales para una eventualidad de mayor

demanda.

f) Los consultados aseveran que no existe personal especifico para el registro de

datos del personal para convocatoria ante emergencia.

10
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PREGUNTA PROBLEMA:

(El personal de Enfermeria y Médico que desempefian tareas en el Servicio de
Emergencia del Hospital Maciel conoce la existencia y cudles son las pautas

planteadas en el “Programa para atencion para desastre externo” que posee dicho
servicio?

OBJETIVO GENERAL

a) Identificar el conocimiento que posee el personal de Enfermeria y personal
Médico del Servicio de Emergencia del Hospital Maciel, sobre la existencia del
“Programa para Atencion para desastre externo” que posee dicho servicio y las pautas

estipuladas en el mismo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Caracterizacion del personal de Enfermeria y Médico.

2 Indagar sobre el conocimiento que posee el personal de Enfermeria y Médico sobre
la existencia del “Programa para Atencion para desastre externo” que posee el Servicio

de Emergencia de dicho Hospital.

3 Indagar sobre la capacitacion que recibi6 el personal de Enfermeria y Médico del
Servicio de Emergencia sobre las pautas a seguir segun el “Programa para Atencion

para desastre externo” existente en el servicio.

11
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio:
Se realizo un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte transversal.
Universo:

Licenciadas en Enfermeria, Auxiliares en Enfermeria, Médicos y estudiantes Internos en
Medicina que desempefian funciones en el Servicio de Emergencias del Hospital

Maciel.
Muestra:

Consistio en todo el personal de Enfermeria, Médicos y estudiantes Internos en
medicina, que cumplieron funciones en el Servicio de Emergencia en el transcurso de

las 24 horas de atencion en dicho servicio el dia 22 de julio de 2010.
Criterios de Inclusion:

Se considero6 a todo el personal de Enfermeria y Médico que se encontraba trabajando
en el servicio de Emergencia el dia estipulado y de quien se obtuvo el consentimiento

verbal para participar del estudio.
Criterio de Exclusion:

Personal de Enfermeria y Médico que no desempefiara funciones en la asistencia en el
servicio de Emergencia y de quienes no se obtuviera su consentimiento para participar

en el estudio.
Factibilidad:

En relacion a la factibilidad politica en la realizacion de la investigacion en el Servicio

de Emergencia del Hospital Maciel, se consideré la normativa de la institucion y se
solicitaron las autorizaciones pertinentes para su realizacion, Comité de Investigacion y

Etica asi como también de Direccion del Hospital (Ver anexo 5).

En lo que respecta a la factibilidad econémica, dado que el estudio es de tipo descriptivo

los costos de la investigacion estuvieron dentro de lo abordable por los estudiantes que

participaron de la misma. Los resultados obtenidos justificaron los gastos.

En relacion a la factibilidad técnica para la realizacion de la investigacion se considero

que la metodologia seleccionada para el estudio se ajustd a las capacidades y

12
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habilidades técnicas del equipo de investigacion. Dentro de las actividades curriculares
de los investigadores ya se han desarrollado trabajos previos con esta metodologia de

forma satisfactoria.

A cerca de la_factibilidad sociocultural para la realizacion de la investigacion la

metodologia utilizada para recabar la informacioén (cuestionario) fue aceptada por la
poblacién. Las personas fueron informadas sobre las implicancias del estudio y
previamente se obtuvieron los consentimientos verbales para participar del mismo. Los
contenidos de la informacién que se pretendié recabar no involucraron aspectos
personales o éticamente objetables, por lo tanto, fue viable lograr la participacion de los

sujetos
Variables:

DISCIPLINA

- Definicion: La disciplina académica o cientifica es conocida como un campo de
estudio, es una rama del conocimiento investigada en una escuela superior

o universidad.
- Definicion Operativa: Cualitativa nominal
- Categoria: Enfermeria, Médica.
CARGO
- Definicion: Empleo, tarea o responsabilidad que la persona desempeiia.
- Definicion Operativa: Cualitativa ordinal.

- Categoria: Licenciada en Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Médico e Interno en

Medicina.

ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO

- Definiciéon conceptual: es el tiempo que hace que una persona o grupo se desempefia

en un lugar o sector realizando las labores que le corresponden.
- Definicion operativa: Cuantitativa continua ordinal
- Categoria: Menor a 3 afios, 3 a 9 aflos y Mayor a 9 afos.

CONOCIMIENTO del PROGRAMA

13
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- Definicion conceptual: Facultad de comprender y de conocer la existencia del

Programa
- Definicion operativa: Cualitativa nominal

- Categoria: Conoce; No conoce

CONOCIMIENTO DE LAS PAUTAS DEL PROGRAMA

- Definicion conceptual: Facultad de comprender y de conocer los items planteados en

el Programa
- Definicion operativa: Cualitativa ordinal
-Categoria: < 2 respuestas correctas, 2 a 4 respuestas correctas, > 4 respuestas correctas.

El cuestionario consto de 11 items de los cuales 6 son verdaderos, por lo tanto se tomara
como respuesta valida de que conocen el protocolo y sus pautas a seguir a todo el
personal de enfermeria y médicos del servicio de emergencia que conozcan mas de 4

items verdaderos.

CAPACITACION:

-Definicion conceptual: Actividades de formacién de recursos humanos (RR/HH)
entrenamiento 'y reentrenamiento de personal en temas

especificos
- Definicion operativa: Cualitativa nominal

- Categoria: - Capacitado en las pautas a seguir segun el “Programa para atencion para

desastre externo”.

- No capacitado en pautas a seguir segiin el “Programa para atencion

para desastre externo”
Métodos, Instrumentos y Técnicas para la recabacion de datos.

A fin de obtener los datos necesarios y evitar sesgos en los mismos se aplico un
cuestionario a personal de Enfermeria y Médico. El método para la recoleccion de datos
fue el cuestionario y el instrumento utilizado fue el formulario. Este constd de preguntas

cerradas y de multiple opciéon con una o mas respuestas correctas. El mismo fue

14
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sometido a prueba de campo por los integrantes del grupo de investigacion previo a su

implementacion en el estudio y posteriormente se realizaron los ajustes respectivos.

Para comenzar a realizar el trabajo de campo se obtuvieron los horarios del personal de
enfermeria de la planilla de turnos y se corrobor6 dicha informacion con la licenciada
del sector asi como se corrobor6 la informacién del personal médico con el jefe médico

de la guardia, manteniendo el anonimato.

Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion se realizo la presentacion de los
integrantes del grupo, presentacion de la investigacion y los objetivos e importancia de

la misma y se solicitd el consentimiento verbal para participar del estudio.

Se preservo la intimidad anonimato y confidencialidad de la informacion, asi como
tampoco se emitieron juicios de valor.
Tabulacion y analisis

Para la misma se utilizo el programa informatico Excel. La informacion se sistematizo
en tablas de frecuencia absoluta y relativa porcentual para el estudio de cada variable,
expresandose en graficos uni y bivariadas. Todos los datos resumidos son producto de la

aplicacion de los formularios.

En base a un andlisis descriptivo se elaboraron las conclusiones y a partir de ellas las

sugerencias.

15



Trabajo de Investigacion Final “Programa Hospitalario de respuesta a un evento externo adverso”

RESULTADOS

Tabla 1.0 Cargo desempenado

Cargo FA FR%
Lic. en Enf. 11 17,2
Aux. en Enf. 31 48,75
Médicos 18 28
Internos en Med. |4 6.05
Total 64 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 1.0 Cargo desempeiado.
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

La muestra consto de 64 personas de los cuales el 48.75% cumplian funciones como Auxiliares en Enfermeria, el
17.2% eran Licenciadas en Enfermeria, el 28% eran Médicos y el 6% restante eran estudiantes Internos en Medicina.
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Tabla 2.0 Antigiiedad en el cargo del Personal de Enfermeria

FA FR%
Lic Enf < 3
anos 7 64
Lic Enf 3-9
anos 3 27
Lic Enf> 9
afnos 1 9
Total 11 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

FA FR%

Aux Enf< 3

afnos 11 36
Aux Enf 3-9

afnos 6 19
Aux Enf > 9

afos 14 45
Total 31 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 2.0 Antigiiedad en el cargo del Personal de Enfermeria
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

En lo que respecta a la antigliedad en el cargo del personal objeto de estudio se observa que Licenciados en
Enfermeria un 63,6% tiene menos de 3 aflos en el cargo, seguido de un 27,3% que tiene entre 3-9 afios en el cargo y
un 9,1 que tiene una antigiiedad mayor a 9 afios.

En relacion a Auxiliares de Enfermeria un 21.9% tiene una antigiiedad en el cargo mayor a 9 aflos, 17% tiene menos
de 3 afios y 9.4% tiene entre 3-9 afios de antigiiedad en el cargo.
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Tabla 2.1 Antigiiedad en el cargo del Personal Médico

FA FR%
Médicos < 3 afios |13 72,2
Médicos 3-9 afios |5 27,8
Total 22 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 2.1 Antigiiedad en el cargo del Personal Médico
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Con respecto al personal Médico un 72,2% tiene menos de 3 afios de antigiiedad en el cargo, mientras que 27,8 tiene
entre 3-9 afios, sin encontrar personal médico con antigiiedad mayor.
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Tabla 3.0 Conocimiento de la Existencia de pautas ante la ocurrencia de un
desastre externo segin personal de Enfermeria

FA FR%
Lic. Enf. Conoce 9 81,8
Lic. Enf. No Conoce 2 18,2
Total 11 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

FA FR%
Aux. Enf. Conoce 29 93,5
Aux. Enf. No Conoce 2 6.5
Total 31 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 3.0 Conocimiento de la Existencia de pautas ante la ocurrencia de un
desastre externo segun personal de Enfermeria

Conocimiento de la existencia de pautas ante la
ocurrencia de un desastre externo

! 93,5
100 81,8
80
FR% 60 /
° 40 z
20
O Ll T T T 1
Lic.Enf. Lic.Enf. No Aux. Enf. Aux. Enf.
Conoce Conoce Conoce NoConoce

Conocimiento

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

En lo que respecta al Conocimiento de la existencia de pautas ante la ocurrencia de un desastre externo, se
observa que en relacion a los Licenciados en Enfermeria un 81.8% conoce dichas pautas mientras que un 18.2%
no las conoce; en relacion a los Auxiliares en Enfermeria un 93.5% conoce las pautas y un 6.5% no las conoce.
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Tabla 3.1 Conocimiento de la Existencia de pautas ante la ocurrencia de un
desastre externo segin personal Médico.

FA FR%
Medico. Conoce 13 72,3
Medico. No Conoce 5 27,7
Total 18 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

FA FR%
Interno Med. Conoce 1 25
Interno Med. No
Conoce 3 75
Total 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 3.1 Conocimiento de la Existencia de pautas ante la ocurrencia de un

desastre externo segin personal Médico.
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

En relacion al personal Médico, se desprende del estudio que un 72.2% conoce la existencia de pautas para
actuar ante la ocurrencia de un desastre externo y un 27.8% no las conoce; en relacion a los Internos de
Medicina un 25% las conoce y un 75% no las conoce.
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Tabla 4.0 Conocimiento del programa especificé de actuacion ante desastre
segun el personal de Enfermeria

FA FR%
Lic. Enf. Conoce 7 63,7
Lic. Enf. No Conoce 4 36,3
Total 11 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

FA FR%
Aux. Enf. Conoce 26 83,9
Aux. Enf. No Conoce 5 16,1
Total 31 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 4.0 Conocimiento del programa especific6 de actuacion ante desastre
segun el personal de Enfermeria
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

En lo que tiene que ver con el conocimiento de las pautas y que las mismas forman parte de un programa especifico
de actuacion ante desastre, un 63.7% de Licenciados en Enfermeria conoce el programa y sus pautas y un 36.3% no
lo conoce; con respecto a los Auxiliares en Enfermeria un 83.9% conoce y un 16.1% no conoce que dichas pautas
forman parte de un programa especifico de actuacion ante desastres.
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Tabla 4.1 Conocimiento del programa especificé de actuacion ante desastre
segun el personal Médico.

FA FR%
Medico. Conoce 9 50
Medico. No Conoce 9 50
Total 18 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

FA FR%
Interno Med. Conoce 1 25
Interno Med. No
Conoce 3 75
Total 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 4.1 Conocimiento del programa especificé de actuacion ante desastre
segun el personal Médico.
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Con respecto al personal Médico un 50% conoce el programa especificd y sus pautas y un 50% no lo conoce; y los
Internos de Medicina un 25% conoce y un 75% no conoce.
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Tabla 5.0 Conocimiento del lugar fisico donde se encuentra publicado dicho
protocolo segun el personal de Enfermeria

FA FR%
Lic. Enf. Conoce 9 81,8
Lic. Enf. No Conoce 2 18,2
Total 11 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

FA FR%
Aux. Enf. Conoce 25 80,6
Aux. Enf. No Conoce 6 19,4
Total 31 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 5.0 Conocimiento del lugar fisico donde se encuentra publicado dicho
protocolo segun el personal de Enfermeria
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

En relacion al conocimiento de donde se encuentra ubicado el protocolo de actuacion ante un desastre un 81.8% de
Licenciados en Enfermeria conoce dicha ubicacion mientras que un 18.2% no la conoce. De los Auxiliares en
Enfermeria un 80.6% conoce la ubicacion y un 19.4% no la conoce.
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Tabla 5.1 Conocimiento del lugar fisico donde se encuentra publicado dicho

protocolo segun el personal Médico

FA FR%
Medico. Conoce 6 33,3
Medico. No Conoce 12 66,7
Total 18 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

FA FR%
Interno Med. Conoce 1 25
Interno Med. No
Conoce 3 75
Total

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 5.1 Conocimiento del lugar fisico donde se encuentra publicado dicho
protocolo segun el personal Médico
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

En cuanto al personal Médico se pudo observar que un 66.7% no conoce dicha ubicaciéon mientras que un 33.3% si la
conoce; y de los Internos de Medicina un 25% conoce la ubicacién y un 75% no.
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Tabla 6.0 Conocimiento de 3 items de las pautas a seguir ante un desastre
externo segun personal de Enfermeria.

FA FR%
Lic. Enf. Conoce 9 81,8
Lic. Enf. No Conoce 2 18,2
Total 11 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

FA FR%
Aux. Enf. Conoce 25 80,6
Aux. Enf. No Conoce 6 19,4
Total 31 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 6.0 Conocimiento de 3 items de las pautas a seguir ante un desastre
externo segun refiere el personal de Enfermeria.
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

En lo que tiene que ver con el conocimiento de los items_que forman las pautas a seguir ante un desastre externo un
81.8% de Licenciados en Enfermeria refiere conocer 3 items, mientras que un 18.2% no. De los Auxiliares en
Enfermeria un 80.6% refiere conocer los mismos y un 19.4% no los conoce.
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Tabla 6.1 Conocimiento de 3 items de las pautas a seguir ante un desastre
externo segun refiere el personal Médico.

FA FR%
Medico. Conoce 6 33,3
Medico. No Conoce 12 66,7
Total 18 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

FA FR%
Interno Med. Conoce 1 25
Interno Med. No
Conoce 3 75
Total 4 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 6.1 Conocimiento de 3 items de las pautas a seguir ante un desastre
externo segun personal Médico.
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

En cuanto al personal Médico se pudo observar que un 66.7% refiere no conocer 3 items, mientras que un 33.3%
refiere si conocer; y de los Internos de Medicina un 25% refieren que conoce y un 75% no.
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Tabla 7. Opciones correctas de los items planteados por el “Programa para
actuacion para desastre externo”, identificadas por el personal de Enfermeria y

Médico.
Opciones
correctas FA FR%
< 2 correctas 16 25
hasta 4 correctas |26 40,6
> 4 correctas 22 344

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 7. Opciones correctas de los items planteados en el “Programa para
actuacion para desastre externo”, identificadas por el personal de Enfermeria y
Médico.
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

En lo indagado sobre el conocimiento de las items planteados en el “Programa para actuacion para desastre externo”
se observo que el 40.6% del personal de enfermeria y personal médico que desempeiia tareas en el servicio de
emergencias del Hospital Maciel identifico hasta 4 items correctos, el 34,4 % identifico mas de 4 items correctos y el
25% restante identifico menos de 2 items correctos.
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Tabla 8.0.1. Opciones correctas de los items planteados en el “Programa para
actuacion para desastre externo” identificadas por Licenciados en Enfermeria.

hasta 4> 4 |
Opciones < 2 correctas correctas correctas
Cargo
FA FR% FA FR% FA
Licenciadas en Enfermeria |5 45,45 5 45,45 1

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 8.0.1. Opciones correctas de los items planteados en el “Programa para
actuacion para desastre externo” identificadas por Licenciados en Enfermeria.
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Al discriminar el conocimiento segun el cargo encontramos que el 45.5% de las Licenciadas en Enfermeria identifico
menos de 2 items correctos, igual porcentaje de licenciadas que identifico hasta 4 items correctao y el 9% identifico
mas de 4 items correctos.
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Tabla 8.0.2. Opciones correctas de los items planteados en el “Programa para
actuacion para desastre externo” identificados por Auxiliares en Enfermeria.

< 2 hasta 41> 4 |
Opciones correctas correctas correctas
Cargo
FA FR% FA FR% FA
Auxiliares en Enfermeria |5 16,13 12 38,7 14

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 8.0.2. Conocimiento de los items planteados en el “Programa para
actuacion para desastre externo” identificados por Auxiliares en Enfermeria.
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

El conocimiento demostrado por los Auxiliares en enfermeria fue que un 45% de los mismos identificaron mas de 4
items correctos, 39% identifico hasta 4 items correctos y un 16% identificé menos de 2 items correctos.
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Tabla 8.0.3. Opciones correctas de los items planteadas por el “Programa para
actuacion para desastre externo” identificados por Médicos.

< 2 Hasta 4> 4 ‘
Opciones | correctas correctas correctas
Cargo
FA FR% FA FR% FA
Meédicos 4 22,22 |8 4445 |6

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 8.0.3. Opciones correctas de los items planteados en el “Programa para
actuacion para desastre externo” identificados por Médicos.
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

El conocimiento demostrado por el personal médico presento que un 44.5% identifico hasta 4 items correctos, un 33,
4% identificé mas de 4 items correctos y un 22% identifico menos de 2 items correctos.
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Tabla 8.1.1. Opciones correctas de los items planteados en el “Programa para
actuacion para desastre externo” identificados por Internos en Medicina.

< 2 hasta 41> 4
Opciones correctas correctas correctas
Cargo
FA FR% FA FR% FA
Internos 2 50 1 25 1

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 8.1.1. Opciones correctas de los items planteados en el “Programa para
actuacion para desastre externo” identificados por Internos en Medicina.
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

En relacion a los estudiantes internos en medicina y su conocimiento de los items planteados en el programa
estudiado, el 50% identificé menos de 2 items correctos y el 25% identificé hasta 4 items correctos igual porcentaje
que identific6 mas de 4 items correctos.
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Tabla 9.0. Capacitacion en simulacro recibida por el personal de Enfermeria.

FA FR%
Lic. Enf. Recibid capact |0 0
Lic. Enf. No recibi6
capacit 11 100
Total 11 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

FA FR%
Aux Enf Recibid capacit |3 9,7
Aux Enf No Recibid
capacit 28 90,3
Total 31 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 9.0. Capacitacion en simulacro recibida por el personal de Enfermeria.
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

En lo referente a la Capacitacion recibida por el personal en base a simulacros un 100% de los Licenciados en
Enfermeria no recibi6 capacitacion; con respecto a los Auxiliares en Enfermeria un 9.7% recibio capacitacion y un
90.3% no recibid capacitacion en base a simulacros.
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Tabla 9.0.2 Capacitacion en simulacro recibida por Auxiliares en enfermeria segun
su antigiiedad en el servicio

Capacitaci No

on Capacitado Capacitado
Ant en el serv FA FR% FA
Aux. Enf < 3 aflos 1 3,2 10
Aux. Enf 3-9 afios 0 0 6
Aux. Enf > 9 afios 2 14,28 12
Total 3 28

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 9.0.2 Capacitacion en simulacro recibida por Auxiliares en enfermeria
segun su antigiiedad en el servicio.
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

En lo que tiene que ver con la Capacitacion recibida por el personal en base a simulacros un 9% de los Auxiliares en
Enfermeria con una antigliedad en el servicio menor a 3 afios refirieron haber recibido capacitacion; asi como
también un 14,28% con una antigiiedad mayor a 9 afios. En lo que respecta a los Auxiliares en Enfermeria con una
antigiiedad en el cargo de 3 a 9 afios refirieron no haber recibido capacitacion en simulacros.
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Tabla 9.1. Capacitacion en simulacro recibida por el personal Médico.

FA FR%
Meédico Recibid capacit |1 5,6
Médico No Recibid
capacit 17 94.4
Total 18 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

FA FR%
Int. Med.  Recibio
capacit 0 0
Int. Med. No Rec.
capacity 4 100
Total 4 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 9.1. Capacitacion en simulacro recibida por el personal Médico.

Capacitacionrecibida en simulacro segun personal

Médico
94,4 100
100
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60
FR% 40 5.6 3
20 A—
0
Medico MedicoMNo Internoc Interno No
Recibio Recibio Recibio Recibio
capacit capacit capacit capacit

Capacitacion en simulacro

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Con respecto al personal Médico un 5.6% del personal médico refirid haber recibido capacitacion en base a
simulacros y un 94.4% no; y los Internos de Medicina un 100% refiri6é que no recibieron capacitacion.
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Tabla 9.1.1 Capacitacion en simulacro recibida por los Médicos segin su
antigiiedad en el servicio

Capacitaci No

on Capacitado Capacitado
Ant en el cargo FA FR% |FA
Meédicos < 3 afios 0 0 13
Médicos 3-9 afios 1 20 4
Total 1 17

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 9.1.1 Capacitacion en simulacro recibida por los Médicos segun su
antigiiedad en el servicio.

Capacitacion en simulacro segun antiguedad en el servicio
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

En lo que tiene que ver con la Capacitacion recibida por el personal médico en base a simulacros un 20% de los
Meédicos con una antigiiedad en el servicio 3 a 9 afios recibid capacitacion, los médicos con una antigiiedad menor a
3 afios no recibid capacitacion en simulacros.
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Tabla 10.0. Capacitacion en curso recibida por el personal de Enfermeria.

FA FR%
Lic. Enf. Recibio capact |4 36,4
Lic. Enf. No recibio
capacit 7 63,6
Total 11 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

FA FR%
Aux Enf Recibi6 capacit | 14 45
Aux Enf No Recibid
capacit 17 55
Total 31 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 10.0. Capacitacion en curso recibida por el personal de Enfermeria.
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

En lo que tiene que ver con la Capacitacion recibida por el personal para actuar en situaciones de desastres segtin lo
estipulado en el programa, en base a cursos, un 36.4% de Licenciados en Enfermeria refirié que recibid capacitacion,
mientras que un 63.6% no; con respecto a los Auxiliares en Enfermeria un 45% recibio capacitacion y un 55% no.
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Tabla 10.1. Capacitacion en curso recibida por el personal de Médico.

FA FR%
Medico Recibid capacit |7 39
Medico No Recibid
capacit 11 61
Total 18 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

FA FR%
Interno Recibio capacit |0 0
Interno  No  Recibio
capacit 4 100
Total 4 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Grafica 10.1. Capacitacion en curso recibida por el personal de Médico.

Capacitacion recibida en curso segun el personal
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada al personal operativo del Servicio de Emergencia el dia 22/07/10.

Con respecto al personal Médico un 39% refirid que recibié capacitacion en base a cursos y un 61% no; y los
Internos de Medicina un 100% no recibieron capacitacion.
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DISCUSION

El “Programa para atencion para desastre externo” del Hospital Maciel, Servicio de
Emergencia, prevé dar respuesta a veinte victimas en la primer hora ante la eventual
ocurrencia de este hecho. En dicho programa se pautan normas tales como: cadena de

mando, areas de trabajo, entre otras.

En el decreto 416/002 “Actualizacion de Normativa para la Habilitacion de
Establecimientos Asistenciales” del Poder Ejecutivo de Mayo de 2007, en el Art. 44 se

refiere al Protocolo de Plan Desastre a poner en practica en los servicios de emergencia.

Es de inquietud de organizaciones internacionales como la OMS, OPS, que toda
institucion de salud cuente con estructuras edilicias, personal calificado, programa de
respuesta inmediata conocido por el personal a cargo; campana que dichos organismos

titularon “Hospital Seguro”.

De acuerdo a los objetivos planteados y los resultados obtenidos, la discusion se centra

en los siguientes aspectos:

1- Indagar si el personal de Enfermeria y Médico conoce el programa, la pautas que

lo integran, y el lugar en el que se encuentra publicado el mismo.

Hallamos que el 81.8% de Licenciados en Enfermeria, y el 80.6% de los Auxiliares en
Enfermeria conoce el lugar fisico donde se encuentra publicado el protocolo; a

diferencia del personal Médico con un 33.3% e Internos de Medicina con un 25%.

Como se pudo apreciar es el personal de Enfermeria quienes presentan el mayor
porcentaje de conocimiento en cuanto al lugar fisico donde se encuentra publicado el
protocolo, siendo especificamente el personal que se desempeila como Licenciadas en

Enfermeria quienes se destacan sobre el resto del personal, hecho de gran importancia
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por la funcion de referente y responsable del drea de Enfermeria; debiendo ser quien

conozca en su totalidad el area de trabajo, protocolos y manejo del servicio.

Con respecto al conocimiento de existencia de pautas ante la ocurrencia de un desastre
externo un 93.5% de Auxiliares en Enfermeria, y un 81.8% de Licenciados en
Enfermeria conoce la existencia de las pautas; mientras que un 72.3% del personal

médico y 25% de Internos de Medicina conocen la existencia de dichas pautas.

Se aprecia que los Auxiliares de Enfermeria demostraron en comparacién con el resto
del personal indagado mayor conocimiento en lo que se refiere a existencia de pautas
ante la ocurrencia de un desastre externo, personal de mayor antigiiedad en el servicio
desempefiando funciones lo que lo lleva a conocer en profundidad el area de trabajo, su
manejo y protocolos alli existentes, situacion de conocimiento expresada desde el

principio por los Jerarcas de la Institucion.

En lo que respecta al conocimiento del programa especifico de actuacion ante desastre
el 83.9% de los Auxiliares en Enfermeria y el 63.7% de los Licenciados en Enfermeria
conoce dicho programa; a diferencia del personal Médico con un 50% e Internos en

medicina con un 25%.

Cabe destacar en el analisis de este punto que el personal Médico conoce la existencia
de pautas ante la ocurrencia de un desastre externo, pero no localiza el lugar fisico

donde se encuentra publicado el protocolo.

En lo que respecta a Internos en medicina se aprecio que estos son los poseen menor
conocimiento de los puntos citados, debido a la menor experiencia y mayor rotacion en
el servicio, si bien esto no es relevante ya que estos no poseen responsabilidad legal ante

cualquier evento que suceda.
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2- Conocimiento de los items que plantea el protocolo

El mayor conocimiento de los items planteados por el protocolo en base a lo
referido por el personal interviniente en este estudio fue que los Licenciados de
Enfermeria con un 81.8 % refieren conocer 3 items planteados por el programa, los
Auxiliares en Enfermeria con un 80,6%, este ultimo mantiene diferencias en el estudio
en relacion a su conocimiento y tiene mayor antigiiedad en el servicio. Esto fue
planteado por la responsable de Enfermeria del servicio. En relacion al personal Médico
y el conocimiento referido por ellos de los items planteados en el protocolo, se observo

que el 66.7 % refiere conocer las pautas planteadas por el programa.

Al indagar el conocimiento en relacion a la propuesta planteada ante el cuestionario
sobre el conocimiento de dichos items encontramos que los Auxiliares de Enfermeria
con un 45.17% identificaron mas de 4 items correctos; personal que tiene antigiiedad en

el servicio mayor a 9 afios con un 45.2%.

El conocimiento demostrado por el personal Médico, de los cuales un 33.33%
identificaron mas de 4 opciones correctas; hecho de significativa importancia ya que
este es el personal que debe activar el “Programa para Atencion para desastre externo” ,
prestar asistencia y tomar decisiones ante la ocurrencia de dicho evento. Esto no condice
con lo expresado por el responsable Médico del Servicio, quien plantea un
conocimiento profundo del personal Médico, siempre sin considerar el desconocimiento
de los estudiantes Internos de Medicina ya que poseen una gran rotacion en el servicio
con una minima antigiiedad. Finalmente se identifico un gran desconocimiento de las
Licenciadas en Enfermeria de las cuales solo el 9 % identifico més de 4 items correctos.

Resultado inesperado en relacion a los datos previamente obtenidos en las entrevistas
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realizadas a las autoridades del area de Enfermeria y a la funcion que las mismas

desempefian en el servicio como referentes.

El 34,4% del total del personal entrevistado del servicio de emergencia identifico 4 o

mas items del “Programa para atencion para desastre externo”.

3- Capacitacion en simulacro y curso recibida por el personal operativo del

Servicio de Emergencia.

Realizar simulacros es de gran importancia préctica, para el desempefio de las funciones

ante cualquier eventualidad, el aporte teérico es un apoyo para lograr los objetivos.

Encontramos una capacitacion en simulacro de un 9.7% en los Auxiliares de
Enfermeria, un 5.6% del personal médico mientras los Licenciados en Enfermeria no
recibieron capacitacion en simulacros. Capacitacion en relacion con la antigiiedad del
personal, ya que fue efectuada al personal mas antiguo en el servicio, quienes son en su
mayoria los Auxiliares en Enfermeria, que tienen experiencia en el servicio mayor a los
9 afos. En relacion al personal Médico que tiene antigliedad entre 3 y 9 afios solo el

20% recibio capacitacion en simulacro.

Esta situacion fue confirmada por las autoridades entrevistadas, quienes refirieron que
el personal no recibe capacitacion al ingreso ni posteriores, asi como tampoco se
realizaron simulacros en los ultimos afios. Estando esto a su vez relacionado con el
desconocimiento de los items planteados en el programa demostrado por el personal, ya
que este no es capacitado adecuadamente. Siendo la instancia de simulacro una
oportunidad de gran valor para capacitar al personal e identificar aspectos positivos y
evaluar los aspectos negativos en busca de optimizar la respuesta ante la ocurrencia de

un evento de este tipo.
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Sin embargo el personal tuvo capacitacion en curso, un 45% de los Auxiliares de

Enfermeria, un 39% de los Médicos, un 36.4% de los Licenciados en Enfermeria.

Destacando entonces como los resultados mas relevantes de esta discusion:

- El personal que posee mayor conocimiento acerca de la existencia del protocolo
y sus pautas a seguir son los Auxiliares en Enfermeria, mientras que las Licenciadas en
Enfermeria son quienes en su gran mayoria localizan donde se encuentra publicado
dicho programa con sus instructivos para ponerlo en marcha, siendo las mismas las

referentes y responsable del personal que desempefia funciones en dicha area.

- Un bajo porcentaje (34,4%) del personal tanto Médico como de Enfermeria
identificé mas de 4 items correctos de los planteados en el “Programa para atencion para
desastre externo”. Siendo esto de gran importancia ya que es dicho personal quien

presta atencion ante la ocurrencia de un desastre y puesta en marcha del programa.

- La mayoria del personal de Enfermeria y Médico que desempefia funciones en el
servicio no ha recibido una capacitacion en simulacro en donde se ponga en marcha el
protocolo y sus pautas a seguir, estando esto relacionado con la poca antigiiedad del

personal en el servicio y la no realizacion de simulacros.

- Han recibido capacitacion en curso mas del 50% del personal lo que podria
poner en practica los conocimientos obtenidos durante un simulacro o un evento

adverso externo.
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CONCLUSIONES

- La metodologia planteada y el trabajo de campo realizado permiti6 la

consecucion de los objetivos planteados.

De los resultados se desprende que:

- Los Licenciados en Enfermeria como responsables de su area son quienes
demostraron conocer en un 81.8% el lugar fisico donde se encuentra publicado el

“Programa para atencion para desastre externo” con su instructivo.

- Los Auxiliares en Enfermeria tienen el mayor conocimiento de la existencia de
pautas a seguir ante la ocurrencia de un evento adverso externo con un 45.17 %, e
identificaron actividades especificas planteadas en el mismo. Estando esto relacionado
con que los mismos son los que tienen mayor antigiiedad en el servicio en
comparacion con el resto del personal. IdentificAndose un gran desconocimiento de
parte del personal que se desempefia como Licenciadas en Enfermeria personal de
referencia y quienes deben conocer para poder coordinar las actividades ante la

ocurrencia de un desastre externo.

- Un 33,33% del personal Médico identifico méas de 4 items correctos. Dato
relevante ya que este es el personal responsable de activar el “Programa para Atencion

para desastre externo”.

- Con respecto a la capacitacion del personal en el “Programa de atencion ante un
desastre externo”, se evidencid mediante la presente investigacion que un 9.7% del
personal de Enfermeria y un 5.6% del personal Médico del servicio se encuentra
capacitado en simulacro en las pautas a seguir segun el programa, y es aquel personal

que posee mayor antigliedad en el servicio, siendo el mismo en su mayoria Auxiliares
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en Enfermeria con una antigiiedad mayor a los 9 afos en el servicio, y el personal

Meédico con una antigiiedad entre 3 y 9 afios.

- En lo que refiere a la capacitacion en curso se evidencio una capacitacion mayor
del personal tanto de Enfermeria como Médico, habiendo sido capacitado mas del 50%

del personal.

Como conclusién final de esta investigacion y dando respuesta a lo planteado en la
pregunta problema de la investigacion, concluimos que en el Servicio de Emergencia
del Hospital Maciel, solo un 34.4% del personal tanto de Enfermeria como Médico que
desempefio tareas en dicho servicio tiene el conocimiento de las pautas a seguir para
actuar ante la ocurrencia de un evento adverso externo. Poniéndose asi en riesgo el

objetivo de dicho programa.

Como se menciona en el marco teorico las instalaciones de salud y los hospitales deben
continuar funcionando durante la ocurrencia de un evento adverso y en su maxima
capacidad. Por esto es que el “Programa para atencion para desastre externo”, debe ser
de conocimiento del total del personal que desempefia funciones en el Servicio de
Emergencia del Hospital Maciel; asi como también deben conocer las pautas a seguir

planteadas en el mismo, para poder brindar una atencion eficaz, organizada y oportuna.
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SUGERENCIAS

- Implementar la actualizacion continua del “Programa para atencion para desastre
externo” para que el personal que debe manejar dicho programa lo domine ampliamente

y pueda; llegado el momento poner en practica dicho programa en forma éptima.

- Actualizar la base de datos del personal para obtener la respuesta inmediata del

mismo.

- Conformar un equipo interdisciplinario debidamente informado responsable de
realizar dicha capacitacion de modo que todo el personal que desempeiia tareas en el
Servicio de Emergencia sepa las pautas a seguir y como actuar frente a la ocurrencia de

un evento adverso externo.

- Promover la capacitacion contintia del personal sobre el “Programa para
actuacion para desastre externo” al ingreso del mismo al servicio de forma que todo el
personal esté capacitado para actuar y no solo aquellos que poseen antigiiedad en el

servicio.

- Realizar simulacros de enfoques periddicos para evaluar la preparacion que se
tiene para dar respuesta ante un evento adverso externo. Identificar fortalezas y
debilidades, para corregir y obtener una mejora continua del Programa de actuacion
ante la ocurrencia de un evento adverso externo y del personal de salud del servicio de
emergencia. Estos simulacros permitirdn dicha mejora, organizacion, ahorro de tiempo
esencial en estos eventos, seguridad en el accionar y poder clasificar al personal y

designarlo en el lugar que le corresponde.
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BIP. 903 11 11
A) Personal Médico R.A. 1900

e) RESIDENTES DE CIRUGIA.
1- R2 en sala de clasificacion junto al Cirujano.
2- R1en salade observacion Y policlinica junto a un interno.

: 3- R3 sube 3 sala de operaciones y llama a los Residentes de Cirugia de
Retén que son:

LUNES ... . VIERNES

JUBVES. . MARTES
VIERNES........... JUEVES
SABADO............ MIERCOLES

DOMINGO......... ROTATORIA

4- Avisa al Cirujano Vascular de Guardia:
1-10.. . MSE@NAVARRUE.;.— R:A. 2255
=EALACIO o RULE: 2030 - -
2= 255 JG@QQN_@LEZ s BIP.7181:

5- Avisa a los Cirujanos de Retén de los Servicios de Cirugia que son:
LUNES...... Dres. Gerardo SECONDO . RAA. y Fernando MACHADO .....

MARTES..... Dres. Martin ODRIOZZOLA. BIP. 7180 y Edgardo BERRIEL

..... MIERCOLES.. Dres. Luis RUSO........ BIP. 445 y Daisy SEGURA

JUEVES... Dres. Ricardo FERNANDEZ.. BIE=Z381 y Carlos MISA.. BIP,
95716
VIERNES.... Dres. Carlos VIVAS........ BIP-1858 -

- SABADO... Dres, Marcel KEUCHKERIA.N - Y Pablo CAvIGLIA BIP.

o .. oouarcel KEUSKRERIAN Y Pabio cavicun.

DOMINGO... Quienes figuran con el cirujano de guardia del habi|
correspondiente

* sialguno de ellos no esta disponible, se seguira llamando a resto de los
integrantes de esta lista

6- Colabora con e| Jefe de Centro Quirdrgico para disponer de Ias 4 Salas de
Operaciones previstas. H

- Integra los Equipos Quirdrgicos que van a hacerse cargo de las operaciones
con los Residenteg y Cirujanos de los Servicios de Retén y selecciona 4

estudiantes confiables para instrumentar.

ENCARGADO DEL OPERATIVO EN 12 INSTANCIA A COLABORAR EN EL
AREA DE REANIMACION Y ESTABILIZACION Y EN 2° LUGAR PARA
INTEGRAR LOS EQUIPOS QUIRURGICOS, DE ACUERDO A sy CRITERIN,
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4°.- FUNCIONES DEL PERSONAL. R.LL. 1995
BIP. 903 11 11
A) Personal Médico R.A. 1900

f) RESIDENTES DE MEDICINA.
1-R3 llama a Jos Residentes de Medicina de Retén que son para la Guardia de|
ia:

*DOMINGO......... ROTATORIA....

“siesestala que esta de guardia, llama 3 I3 guardia del VIERNES.
2- Los dias Jueves, llama a| SIQUIATRA de GUARDIA de RETEN:
Dr. Julio LIDNER....... R.A. 2323,
3- Luego se ubica en el Area de Clasificacion junto al Cirujano de Guardia.
4-1R3y2R2enla sala de reanimacién Y en los boxes.
5-R1en area de observacion 1 y2.
6- R1 en piso yenlaU.C.C.juntoa 1 Pte. Interno.

7- Los Residentes de Retén de Medicina Convocados, se ubicaran junto a los
de

Guardia, los R1 ‘con los R3 y los R2 con los R2.
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4°.- FUNCIONES DEL PERSONAL. R.LL. 1995
BIP. 903 11 11
A) Personal Médico R.A. 1900

g) PRACTICANTES INTERNOS.

1-Uno en los boxes y el Area de Reanimacion junto al Médico de Guardia.

2- Uno en la Sala de Pequefia Cirugia para realizar las suturas que se
necesiten. S

3- Uno en las Areas de Observacion 1 y 2 junto al R1.

4-Unoen la U.C.C. junto a otro R1 para atender los
llamados de Piso.

h) MEDICO ANESTESISTA.
1- De la hora 20 a la hora 8, convoca al CONSULTANTE.
EUNES. - Dr. Sergio KOLENDER
MARTES.......... Dr. Eduardo CAMEJO
MIERCOLES....... Dr. Nelson GARIN

JUEVES i 1 Dr. Bernardo RUBINSTEIN
VIERNES......... Dra. Yolanda GONZALEZ
SABADO.......... Anestesista de reten

DOMINGO......... Anestesista de retén
2- Convoca al Encargado del Servicio.
Dr. Miguel MASI..........
3- Corrobora que las Salas N° 1,2, 3y 4 del BLOCK OPERATORIO, que los
implementos, equipos e insumos necesarios para la realizacion de técnicas

anestésicas habituales se encuentren preparados y en condiciones de
funcionar.

i) RESIDENTE DE SIQUIATRIA. o
1- Abre la Policlinica de SALUD MENTAL en caso de necesidad sita en Ia
calle
25 de MAYO.
2- Todos los dias salvo el JUEVES avisa al
Dr. Julio LIDNER.......... R.A. 2323.
3- Los dias JUEVES el Dr. Julio LIDNER avisa a los residentes:

4- Se encarga de la asistencia siquiatrica de todos los pacientes en situacion de
deambular, testigos y familiares de los heridos que por efecto del shock
emocional provocado por la situacion vivida se encuentren en necesidad de
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ser asistidos.
5- Los mismos seran conducidos por camillero o policia hasta la POLICLINICA.

4°.- FUNCIONES DEL PERSONAL. R.LL. 1995
BIP. 903 11 11

B) Personal de Enfermeria. R.A. 1900

a) ENFERMERA UNIVERSITARIA DEL TURNO.

1-Avisaraala E.U. Gee}djnadqra del Servicio. E.U. Marita ACOSTA.
Tel. 480 11 24 SUPEreIiei n
2- Avisard ala E.U. encargada del Depto. de

Enfermeria para que convoque en los turnos vespertino y
nocturno al Personal de Policlinicas para que se dirijan al Hospital a
prestar funciones en su area.

3- Coordinara la provision y distribucién del
material y equipos del servicio.

4- Sera la coordinadora del grupo de enfermeria,
teniendo que realizar la distribucion del
personal auxiliar hacia las diferentes areas del
servicio, de la siguiente manera:

- 1 Auxiliar de Enfermeria en el Area de
Clasificacion de Pacientes.
- 2 Auxiliares de Enfermeria en el Area de los Boxes 1,234y
Reanimacion.
- 2 Auxiliares de Enfermeria en las Areas de
Observacion 1y 2.
Una vez que llegue el personal convocado se
redistribuira en estas dos tltimas areas
mencionadas. /

)

b) ENFERMERA UNIVERSITARIA COORDINADORA DE EMERGENCIA.
- ConvocaalaE.U. de EMERGENCIA del turno
siguiente.

2- Se dirige al Servicio para coordinar todas las tareas del sector.

c) ENFERMERA UNIVERSITARIA CONVOCADA.
1- Convoca al 1er. Aux. de Enfermeria de su turno.

2- Se encarga de las AREAS de OBSERVACION 1 VD 3- Coordina
los traslados de los pacientes a las AREAS de POLICLINICAS una
vez practicadas las maniobras correspondientes.

4- Es responsable de los traslados a C.Q., C.T., etc.

d) ENFERMERA UNIVERSITARIA de CENTRO QUIRURGICO.
1- Llama al personal para habilitar 4 salas
2- Prepara las salas con material descartable
3- Asigna las funciones a todo el personal y a los estudiantes de
medicina que eventualmente instrumentaran,
4- Avisa a la E.U. de RECUPERACION. E.U. Patricia
PUGLIA. Tel.
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e) ENFERMERA UNIVERSITARIA de RECUPERACION.
1- Avisa al personal.
2- Habilita el Servicio si es entre las 21 y las 9hs. 3- Prepara 5
eventuales posiciones mas.

4°.- FUNCIONES DEL PERSONAL. R.LL. 1995
BIP. 903 11 11

B) Personal de Enfermeria. R.A. 1900

* El Depto. de Enfermeria debera coordinar y proveer de 15 auxiliares de

enfermeria en los turnos nocturno y vespertino.

g) AUXILIARES DE ENFERMERIA.

1- El Auxiliar de Enfermeria que estara en el Area de Clasificacion
trabajara conjuntamente con la persona asignada por admision en la
colocacion de la tarjeta de identificacion correspondiente, registro
en planilla del destino, otorgacion de Ia H.C., y coordinacién de traslado de los
fallecidos a la Morgue auxiliar identificados del modo indicado y
registrados en la planilla. 2- Los economos conjuntamente con la E.U.

coordinadora del servicio proveeran del material y equipos
a las diferentes areas, poniéndose en uso el material preparado para estos
casos.

3- 2 Auxiliares de Enfermeria formaran equipo con el Médico de
Guardia en el Area de los Boxes 1234 y Reanimacion.

4- 2 Auxiliares de Enfermeria trabajaran con el

Residente de Medicina en la Areas de Observacion 1 y2.

5- Una vez que llegue el personal convocado se
redistribuira en estas dos Gltimas areas
mencionadas.
6- Uno de los A.E. convocados se hara cargo del
sector de pequefia cirugia.

Se contara con el personal de ese turno y el del turno siguiente, con un total de 10
Auxiliares de Enfermeriay 2 E.U.

* SE TRABAJARA EN TURNOS DE 12 HORAS, NO PERMITIENDOSE
VOLUNTARIOS NI QUEDARSE FUERA DE HORA, DADO EL ESFUERZO QUE
DEMANDARA EL SUPERAR LA SITUACION.

** NO SE PERMITIRA QUE CUMPLAN TAREAS EN OTROS SECTORES.

2 TODO EL PERSONAL INVOLUCRADO EN EL OPERATIVO CATASTROFE NO
PODRA RETIRARSE DEL HOSPITAL HAS TA NO SER SUPLANTADO POR
OTRA PERSONA CAPACITADA PARA CUMPLIR SUS MISMAS TAREAS, QUE
ESTE FAMILIARIZADA CON LOS PROCEDIMIENTOS IMPLEMENTADOS Y

TENGA LA AUTORIZACION EXPRESA DEL RESPONSABLE DE SU AREA.
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4°.- FUNCIONES DEL PERSONAL. R.LL. 1995
BIP. 903 11 11
C) Personal de los Servicios de Apoyo. R.A. 1900

a) HEMOTERAPIA. Int. 239.
1- Las tres unidades, permaneceran en EMERGENCIA, CENTRO
QUIRURGICO y HEMOTERAPIA respectivamente.
2- Dara cuenta al BANCO NACIONAL de SANGRE de Ia
situacion y requerira el envio de las reservas
necesarias.

b) IMAGENOLOGIA. Int. 230.
B1 Radiélogos

Designara una unidad para el servicio de EMERGENCIA y convocara a
dos técnicos, un médico radidlogo, el técnico del tomégrafo y los dos
ecografistas de retén.

Dos técnicos permaneceran en el Servicio de Radiologia.

B2 Tomografistas

El técnico se encargara de convocar al médico tomografista, poner
el equipo en marcha Y permaneceran en la Unidad hasta que sea suplantado o
cese la situacién de emergencia.

B3 Ecografistas

Permaneceran en la Unidad a disposicion.

¢) LABORATORIO. Int. 200.

-Funcionara como laboratorio de Urgencias, incrementandose en
tres el nimero de técnicos.
- Avisar a la Encargada del Laboratorio de Urgencia Dra. Rosario
Perez. BIP. 1646.
d) REGISTROS MEDICOS.
1- Designara una Persona, que conjuntamente con el : equipo de
clasificacion de pacientes, proceders a realizar la identificacion de las

_victimas (vivos/

muertos) en la forma indicada.
2- Llevara la planilla de destino de los mismos.

3- Designara un segundo funcionario, que debera acompaniar al
Personal de la Oficina de Identificacion Civil durante los
procedimientos de identificacién de heridos y fallecidos y Revista de

Valores. Esa persona confeccionars el listado que:
a- sera entregado a la Direccion del Hospital.
b- identificara en las planillas de cada sector a los heridos y
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fallecidos.
e) INTENDENTE. Sr. Wilbardo GARCIA 099230205
1- Ordenar a |15 Empresa de Limpieza, 13 Limpieza rapida de la P.B.
sector NORTE Y las policlinicas de ese
lado.,
2- Trasladar las camillas alojadas en FISIATRIA y dejar 4 por

3- Repartir los tanques de Oxigeno Preparados en cada consultorio.
4- Hacer limpiar e| sector SUR de |as policlinicas yel corredor interno.

f) PERSONAL DE SERVICIO.
1-En EMERGENCIA.
Area de clasificacin-- 1 camillero.
Area de asistencig----- 2 camilleros.
-—-- 2 aux. de limpieza, 2-En CENTRO QUIRURGICO.
1 camillero.
2 aux. de limpieza,
3-En POLICLIN!CAS.
1camillero. 1 aux. de limpieza.

1°.- POLICIA
Asegura ¢| Area de Emergencia, lugar de asistencia de |ag victimas,
pPermitiendo ej Ingreso sdlo 3| Personal en servicio

WASHINGTO » Por el acceso a| patio de estacionamiento ~ que est3
N

2-La descarga de los accidentados debe ser enfrente a |5
boca de| TUNEL,

3- Las ambulanciag deben salir del patio por el acceéo de la calle
WASHINGTON ubicado mas hacia e| ESTE, mas cercano a la calle
- GUARANI Yy enfrente a |5 salida de| TUNEL,

4- La circulacion por WASHINGTON debe ser ge OESTE a ESTE

5-Es necesario SENALIZAR ADECUADAMENTE EL SECTOR Y contar con Ia
colaboracign policial, para Mantener g| hospital cerrado g| publico Y=rel dfes
despejada de Curiosos,

6- Se sugiere cortar g| transito en 2 Cuadras a |3 redonda,

AGENTE DE GUARDIA EN EMERGENCIA

1- Comunica |a situacion a Ja Seccional 12 de Policia y solicita refuerzos.

2- Desaloja a Jos acompanantes de |5 Sala de Espera de Emergencia Yy evita
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rabajo de
que entren personas por ambas puertas del Subsuelo, EMERGENGIA e
INTENDENCIA. »

3- Comienza a despejar el Patio de Estacionamiento para
permitir el acceso de las ambulancias.

4- Solicita se haga presente personal de Identificacion Civil.
5- Ordena el desplazamiento ordenado de las ambulancias en “rueda de '
molino” y sin detenerse mas alla de lo necesario para la descarga de pacientes, i

evitando el bloqueo de la
Puerta de Emergencia.

AGENTES DEL SERVICIO 222.

1- Desaloja las policlinicas ambos pisos.

2- Cierra las puertas de acceso por GUARANI con llave.

3- Bloquea el acceso al Hospital por Ia puerta de la INTENDENCIA.

4- Impide el Pasaje por el puente sobre GUARANI, a toda

Persona ajena al Hospital.

5- Impide el acceso al Hospital por la puerta de 25 de Mayo.

6- Se comunica con sus superiores para asegurar el Bloqueo del Hospital y
el transito ordenado de Ambulancias.

2°.- BOMBEROS.
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Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

Catedra Adulto y Anciano

FORMULARIO

El presente formulario fue elaborado y sera implementado por cinco estudiantes de
la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, de la carrera Licenciatura en
Enfermeria, como requisito final.

Se considera que los hospitales son seguros cuando los servicios de salud son
accesibles y funcionan, a su maxima capacidad, inmediatamente después de la
ocurrencia de un evento adverso. Es importante que toda entidad de salud disponga
de un plan que le permita tomar acciones frente a una situacion de emergencia o
desastre.

La informacién proporcionada sera de gran importancia, para poder identificar el
conocimiento que posee el personal de enfermeria y médico del Hospital XX en
relacion a las pautas a seguir ante la ocurrencia de un evento adverso.

Sus respuestas seran anonimas y confidenciales; no se solicita su nombre. El mismo
sera de absoluta confidencialidad.
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- (Usted conoce si existen pautas o protocolo a seguir ante la ocurrencia de un

desastre externo en el Hospital?

Sh... NO....

- jConoce si dichas pautas forman parte de un programa especifico de

actuacion ante desastres?

Sh... NO....

- ;Conoce donde se encuentra publicado dicho Programa?

Sl... NO....

;Conoce 3 items de las pautas a seguir ante un desastre externo del Hospital?

Si.... No....

Marque verdadero o falso.

a-

C-

Tarjetas con las tareas se encuentran en:
1) Cartelera en Servicio de Emergencia

2) Cartelera en direccion del Hospital

Areas de Trabajo:

1) Descontaminacion de pacientes (Duchas externas)....

2) Descarga y entrada de pacientes (Puertas del Hospital)...
3) Area de clasificacién de enfermos (Hall Principal)....

4) Area de estabilizacion 'y reanimacién  (Boxes 1-4 vy
Reanimacion)

5) Area de preoperatorio y observacion (Monitores y
Sillones)

Triage de Paciente.
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Tarjetas:

1) Roja (Alta Prioridad), para reanimacion y/o estabilizacién atencion
inmediata en Reanimacion y area de boxes.

2)  Amarilla (Media Prioridad), atencion en plazo mayor a 6 hs en

Policlinica.

3) Verde (Baja Prioridad), atencion en policlinica.

4) Negra (sin prioridad)

5- jSe efectud un simulacro de emergencia en el establecimiento de salud en

el dltimo afno del que Ud. formara parte?

Si.... No....

6- ;Ha recibido algin curso de capacitacion para actuar en situaciones de
desastre?

Si.... No....
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DECRETO N° 416/002
ACTUALIZACION DE NORMATIVA PARA LA HABILITACION DE
ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES

29/10/02 -

VISTO: la necesidad de actualizar la normativa vigente en materia de habilitaciones de
establecimientos asistenciales;

RESULTANDO: 1) que la normativa vigente fue aprobada por el Decreto del Poder Ejecutivo N°
355/965 (Ordenanza 613/65) de 10 de agosto de 1965;

Il) que la mencionada norma resulta un marco normativo insuficiente para la habilitacién de
establecimientos asistenciales;

CONSIDERANDO: I) que es necesario reformar y actualizar dicha normativa, y fundamentalmente
instaurar un marco que sirva de lineamiento para la construccion de los Establecimientos
Asistenciales o Establecimientos de Salud, desde el punto de vista fisico- funcional;

Il) que la reglamentacion en esta materia debe abarcar también el tipo de equipamiento a ser
utilizado, los recursos humanos especializados con que deben contar, asi como los criterios de
garantia de calidad de los procedimientos realizados;

lll) que el marco normativo propuesto se encuentra acorde con las actuales necesidades de los
usuarios y de las técnicas que brindan los establecimientos de salud;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a la facultades conferidas por la Ley N° 9.202 del 12 de
enero de 1934;

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
DECRETA:
CAPITULOI
CONCEPTO Y CLASIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS
Articulo 1.- ( De los Establecimiento de Salud o Establecimientos Asistenciales):

A los efectos de la presente reglamentacién, se considera establecimiento de salud o
establecimiento asistencial, a todo local (ambito fisico) destinado a la prestacién de asistencia a la
salud, en régimen de internacién y/o no internacion, cualquiera sea su nivel de complejidad, de
naturaleza publica o privada.

Articulo 2.- ( De la constitucion de los establecimientos de salud).

Los establecimientos de salud podran estar constituidos por uno o mas modulos que se describen
en el presente, conformando su propia estructura fisico- asistencial, exceptuandose los Servicios de
Emergencia que necesariamente deberan funcionar en Unidades Hospitalarias.

Articulo 3.- (De los Modulos).

Los establecimientos de salud, constituidos por los médulos que se indican, podran funcionar en
forma independiente o en conjunto de acuerdo a las posibles combinaciones, a excepcion hecha de
los Servicios de Emergencia, de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 2°.
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a) Médulo ambulatorio (Consulta Externa).

b) Médulo de urgencia y /o emergencia.

c) Médulo de internacion.

d) Médulo de diagnéstico y tratamiento.

1 Servicio ambulatorio.

2 Servicio de Internacion.

3 Servicio de urgencia y emergencia.

4 Servicio de diagnodstico y tratamiento.
Articulo 4.- (De los Hospitales o Sanatorios)

Se entendera por Hospital o Sanatorio a todo Establecimiento de Salud que brinda servicios de
internacion, y podra contar con uno o mas modulos asistenciales, lo cual definira su nivel de
complejidad. Asimismo debera contar, para su correcto funcionamiento y de acuerdo a la
complejidad del establecimiento a habilitar, con los servicios intermedios que se requieran (farmacia
interna, registros médicos, alimentacion, etc.).

CAPITULO I
DE LA AUTORIZACION DE INSTALACION Y HABILITACION
Articulo 5.- (Ambito de aplicacién).

La presente norma, a la que deberan ajustarse todos los establecimiento de salud tanto publicos
como privados, regira en todo el territorio nacional.

A tales efectos, las autoridades de los establecimientos de salud deberan solicitar la correspondiente
habilitacion para funcionar de acuerdo a lo establecido en la presente reglamentacion.
Articulo 6.- (De la habilitacion).

Se considera Habilitacion al acto administrativo dictado por el Ministerio de Salud Publica que
autoriza el funcionamiento de un establecimiento, una vez culminados los procedimientos técnicos a
fin de constatar el cumplimiento de las condiciones establecidas en la presente reglamentacion.

Ningun establecimientos de salud podra funcionar sin haber obtenido previo a la apertura e
inauguracion la correspondiente habilitacion.

La infraccion a lo precedentemente dispuesto determinara la aplicacion de sanciones.

La resolucion que otorga la habilitacion del establecimiento para funcionar debera exhibirse al
publico.

Articulo 7°.- (Solicitud de habilitacion).

La solicitud de habilitacion, conteniendo los requisitos exigidos por esta norma, sera efectuada y
suscrita conjuntamente por los titulares o representantes de la Institucion y por quien ejercera la
Direccion Técnica.

Articulo 8.- (Procedimiento de habilitacién).
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El procedimiento de habilitacion, inspecciones técnicas de apertura e informes correspondientes
estaran a cargo del Departamento de Habilitaciones de Servicios de Salud de la Division Servicios
de Salud del Ministerio de Salud Publica.-

Sin perjuicio de ello tratandose de establecimientos ubicados en el interior del pais las inspecciones
podran llevarse a cabo por el Departamento de Habilitaciones de Servicios de Salud a través de la
autoridad ministerial correspondiente.

El Ministerio de Salud Publica podra solicitar cuando lo crea conveniente, el asesoramiento de
cualquier otro organismo del Estado.

Articulo 9.- ( de las observaciones)

Los técnicos actuantes, cuyas funciones seran exclusivamente inspectivas y de control, formularan
las observaciones en aquellos aspectos o elementos en que los servicios, cuya habilitacion se
solicita, no se ajusten a lo requisitos exigidos, determinando concretamente las objeciones,
modificaciones o adecuaciones que correspondan.

No compete a los funcionarios referidos definir soluciones o resolver los problemas planteados.
Articulo 10.- (construccion de establecimientos)

Toda vez que se presente un proyecto para la construccién de un establecimiento de salud, el
mismo debera ser aprobado por la Division Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica.

Culminadas las obras, debera solicitarse la correspondiente habilitacion.
Articulo 11.- (Exclusiones).

No estan comprendidos en la presente reglamentacion los que se denominan como Consultorios,
salvo en lo expresamente dispuesto, que en todo caso funcionaran bajo responsabilidad de los
técnicos en el libre ejercicio de su profesion.

CAPITULO Il
DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA HABILITACION
Articulo 12.- (Vigencia de la habilitacion)
La habilitacién concedida a los servicios tendra una vigencia de cinco afios contados a partir de su
otorgamiento por parte del Ministerio de Salud Publica.

Una vez transcurrido dicho plazo se debera solicitar y obtener la renovacién o una nueva
habilitacion, segun corresponda.

Articulo 13.- (Renovacién o nueva habilitacion)

Procedera la renovacion de la habilitacion en los casos en que no se hubieran producido cambios en
la planta fisica, en el funcionamiento de los servicios, o cuando no se haya alterado la condiciones
de funcionamiento o estructurales consideradas al momento de otorgarse la habilitacion original.

Si se hubieran producido obras de reforma, ampliacién, cambios estructurales, debera solicitarse la
habilitacion de las mismas o de todos los servicios segun correspondiere.---
Articulo 14.- (Cambio de titularidad).

De haberse producido la transferencia de titularidad de un establecimiento de salud, el plazo de
cinco afos quedara sin efecto, debiéndose solicitar una nueva habilitacion.
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CAPITULO IV
SOLICITUDES DE HABILITACION
Articulo 15.- ( Requisitos).

La solicitud de habilitacion se efectuara de acuerdo al formulario que suministra la Division Servicios
de Salud del Ministerio de Salud Publica, acompafiada de la siguiente documentacion:

1.-) Caracteristicas del establecimiento de salud a habilitar, tipo de servicios a brindar, organizacion
y funcionamiento de los mismos.

2.-) Personeria Juridica otorgada por la autoridad competente.
3.-) Copia de Planos (plantas y cortes) de cada nivel, actualizado ,a escala 1/100 o 1/50,firmado por
Arquitecto o Ingeniero Civil. En las Plantas se indicaran: cotas, niveles, dimensiones de aberturas

(porcentaje de iluminacion y ventilaciéon), denominacion de locales y numero de camas, adjuntando
copia. Indicando flujo de personal y de insumos limpios y sucios.

4.-) a) Memoria Descriptiva indicando: terminaciones de piso y paredes (revestimiento, pintura) de
cada local, tipo de instalaciones sanitarias, eléctricas, mecanicas, calefaccion y aire acondicionado.

b) Las Instituciones que dispongan de Instalaciones Especiales (calefaccion, gases medicinales,
tratamiento de agua para dialisis, esterilizacion por 6xido de etileno, etc.), deberan presentar:

b.1.-) memoria descriptiva de las instalaciones, avalada por la firma de ingeniero especializado (con
su firma y timbre profesional vigente).

b.2.-) plan de mantenimiento y control de funcionamiento de dichos equipos (con firma y timbre
profesional)

5.-) Antecedentes de habilitaciones anteriores o Proyecto de Construccion aprobado por el Ministerio
de Salud Publica.

6.-) Certificado de inicio de tramite de Bomberos. (Asesoramiento Primario)
7.-) Listado de Recursos Humanos y Direccion Técnica responsable.
8.-) Equipamiento técnico.

9.-) Certificado de la Direccion Nacional de Tecnologia Nuclear del Ministerio de Industria, Energia y
Mineria (MIEM-DINATEN) si correspondiere.

10.-) Normas de manejo y disposicion final de residuos.

11.-) Inicio de tramite de Manejo Intrainstitucional de Residuos Solidos Hospitalarios ante el
Ministerio de Salud Publica.

Articulo 16.- (Responsabilidad del tramite).

Sera responsabilidad de los representantes de la instituciéon y de Director Técnico la culminacion de
los tramites pendientes indicados en los numerales 6) y 11) del articulo precedente.

Del mismo modo seran responsables de la paralizacion del tramite debido a la falta de cumplimiento
de los requisitos exigidos. La constatacion de funcionamiento de un establecimiento de salud sin
contar con la correspondiente habilitacion, motivara la aplicacion de sanciones.

CAPITULO V
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REQUERIMIENTOS FISICO-FUNCIONALES
Articulo 17.- (Requisitos).

Las condiciones minimas exigibles para los establecimientos de salud, se estableceran de acuerdo a
los cuatro médulos de servicios directos, conjuntamente con los servicios indirectos de apoyo.

CAPITULO VI
SERVICIO AMBULATORIO O DE CONSULTA EXTERNA
Articulo 18.- (Definicion).

Se denomina Servicio Ambulatorio o de Consulta Externa al local o locales, donde se presta
asistencia médica y/o asistencia odontoldgica u otras vinculadas a la salud, a pacientes en régimen
de no internacion. Estos servicios podran estar o no, vinculados fisicamente a Servicios con
Internacion (Hospitales o

Sanatorios).
Articulo 19.- (Clasificacion).
Los servicios definidos en el articulo anterior se clasificaran en:

a) Consultorio: es toda planta fisica destinada al ejercicio de las profesiones vinculadas al area de
la salud, contando para ello con el equipamiento e instrumental necesario.

Los consultorios que podran ser individuales o colectivos, funcionaran bajo responsabilidad de los

profesionales, debidamente inscriptos en el Ministerio de Salud Publica, actuando en el libre
ejercicio de su profesion.

b) Policlinica: es el conjunto de varios consultorios instalados en una misma planta fisica, que estan
vinculados entre si, con una actividad en equipo, y que debera contar con una Direccién Técnica
responsable.

Debera brindar atencion médica al menos tres de las Especialidades Basicas: Medicina General,
Pediatria y Ginecologia, pudiendo prestar asistencia en otras especialidades, asi como Odontologia

Contara ademas con servicios intermedios de apoyo (enfermeria, farmacia interna , etc.).

c) Clinica o Centro: es el establecimiento de salud ambulatorio, de complejidad variada, donde se
realizan una o mas técnicas de diagnostico y/o tratamiento, de acuerdo a las especialidades
médicas habilitadas por el Ministerio de Salud Publica, incluyendo aquellas que llevan a cabo
técnicas odontologicas. La actividad se desarrollara en equipo y debera contar con una Direccion
Técnica responsable.

El Director Técnico debera poseer el titulo de la especialidad principal que se desarrolle en la clinica.
Debera disponer de servicios intermedios de apoyo (enfermeria, registros médicos ,etc.).
Las clinicas o centros especializados que se regulan por normas especificas, deberan cumplir con lo
dispuesto en las mismas, sin perjuicio de los establecido en la presente reglamentacion.

En el caso de técnicas de diagndstico y/o terapia de riesgo para la vida del paciente, sera requisito
del establecimiento asistencial, contar con un servicio de emergencia médico movil a disposicion,
ademas del equipamiento e instrumental para la asistencia cardiorrespiratoria de emergencia.
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CAPITULO VII
CONDICIONES DE LA PLANTA FISICA.
Articulo 20.- (Condiciones de los locales).

Las condiciones de los locales seran las que figuran en el cuadro adjunto en Anexo |, que forman
parte de la presente reglamentacion. Todos los locales principales y secundarios deberan cumplir
con las alturas minimas reglamentarias fijadas por las ordenanzas municipales.

Articulo 21.-(Superficie).
Todos los consultorios deberan estar vinculados con la sala de espera.

La superficie sera no menor de 7,5 metros cuadrados, con un ancho minimo de 2,20 metros,
contando con sistema de ventilaciéon y renovacion de aire adecuados. Se recomienda que por lo
menos un tercio de los consultorios cuenten con los porcentajes reglamentarios de iluminacion y
ventilacién naturales, cumpliendo las ordenanzas municipales vigentes en cuanto a espacios
abiertos y patios.

Articulo 22.- (Consultorios de especialidades).

Los consultorios de las especialidades tendran las dimensiones que correspondan de acuerdo al
equipamiento para cada funcion.

Articulo 23.-(Consultorio de orientacion médica, quirdrgica y odontolégica, etc.).

Los consultorios de orientacion médica deberan poseer pileta para el lavado de manos; los de
orientacion quirdrgica y odontolégica deberan contar con mesada y pileta; y los de orientacion
ginecologica y urolégica deberan contar con mesada con pileta y bafo adjunto. Las piletas y
mesadas deberan poseer 60 centimetros de revestimiento lavable sobre ellas.

Articulo 24.- (Salas de espera)

Se considerara para las Salas de Espera, con caracter orientador, un area de 5 metros cuadrados
por cada consultorio. Cuando existan varios consultorios con la misma sala de espera, la superficie
se podra reducir a 3 metros cuadrados por consultorio.

Articulo 25.-(Servicios higiénicos).

Se debera contar con servicios higiénicos para publico vinculados a la sala de espera. Hasta 10
consultorios, se debera contar por lo menos con 1 servicio higiénico. A partir de 10 consultorios se
debera disponer de 2 unidades diferenciadas por sexo y esta proporcion se mantendra cada 10
consultorios adicionados.

Las areas, anchos minimos, antecamaras, compartimentos y ventilaciones se regiran por las
ordenanzas municipales vigentes.

Articulo 26.-(Area para el personal)

Se debera disponer de un area de personal compuesta por vestuarios, estar y servicios higiénicos.
Este sector debera regirse por lo dispuesto por el Decreto No. 406/88 de 3 de junio de 1988.

Los locales deberan cumplir las reglamentaciones municipales vigentes en cuanto a dreas minimas
y ventilaciones.

Articulo 27.-(Servicio higiénico para discapacitados)

Se debera contar con un servicio higiénico accesible para discapacitados, segun los especificado en
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Capitulo de la Accesibilidad.
Articulo 28.-(Servicio de Enfermeria)

Se debera disponer de una Enfermeria la cual tendra como superficie minima de 6 metros
cuadrados, con un lado minimo de 1,80 metros. Contara con: mesada y pileta, revestimiento lavable
sobre mesada (altura minima de 60 centimetros y malla de proteccién contra insectos en ventanas.
La ventilaciéon de la enfermeria sera natural por intermedio de vanos (area minima de 0,40 metros
cuadrados) o mecanica a través de extractores.

Articulo 29.-(Sector administrativo)

Los servicios deberan contar con un Sector Administrativo en el que funcionara el Archivo y el
Registro Médico correspondiente.

CAPITULO VI
TERMINACIONES Y EQUIPAMIENTO
Articulo 30.-(Instalaciones eléctricas y demas )
La construccion sera realizada de mamposteria, no inflamable, debiendo la instalacion eléctrica ser

embutida o canalizada, recomendandose la ubicacidon de los tomacorrientes a una altura no menor
de 0,40 metros sobre piso terminado, o sobre mesadas.-------

Articulo 31.-(Instalaciones sanitarias)

La instalacion sanitaria comprendera cafierias de abastecimiento de agua fria y caliente segun
planilla adjunta

Articulo 32.-(Calefaccién)
La calefaccion sera sin combustidon en areas asistenciales y de publico.
Articulo 33.-(Protecciones)

Se exigiran mallas de proteccion contra insectos en los vanos cuando las condiciones ambientales
asilo

requieran.
Articulo 34.- (Estado general)

En lo que refiera al estado general se exigiran las condiciones de higiene adecuadas.

CAPITULO IX
URGENCIA Y EMERGENCIA
DEFINICION

Articulo 35.-(Servicios de urgencia y emergencia)
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Los servicios de Urgencia/Emergencia constituyen unidades de los establecimientos asistenciales
de salud, con la finalidad de asistir a los agravios a la salud que se traduzcan en emergencia (con
riesgo de vida inminente) o urgencia (sin riesgo de vida inminente) que reunen los recursos fisicos,
farmacoldgicos, tecnolégicos y humanos para su atencion.

Articulo 36.-(Procedimiento de emergencia)

Se entendera por Procedimiento de emergencia al conjunto de acciones empleadas en la
recuperacion de pacientes cuyos agravios a la salud requieran de asistencia inmediata con riesgo de
vida.

Se entendera por Procedimiento de urgencia al conjunto de acciones empleadas en la recuperacion
de

pacientes cuyos agravios a la salud requieran de asistencia inmediata, sin riesgo de vida.
CAPITULO X
DE LA URGENCIA
Articulo 37.-(Servicios de urgencia)

Los Servicios de Urgencia se localizaran en Unidades de Atencién Primaria. Su objetivo sera
resolver la

consulta de urgencia de baja complejidad, diagnosticar, tratar (si fuera posible) o derivar problemas
de

mediana o alta complejidad a los centros de referencia.

ORGANIZACION

PERSONAL Y EQUIPAMIENTO

Articulo 38.-(Dotacion)

Se debera contar con médico de guardia permanente en el horario de atencion al publico (médicos
generales) y especialistas segun la complejidad del servicio. Ademas poseer personal de enfermeria

(Licenciados y Auxiliares) asi como Tecndlogos en la cantidad necesaria para el buen
funcionamiento de los servicios.

Articulo 39.-(Equipamiento)

El servicio debera poseer equipamiento, instrumental y medicacién, para resolver las consultas de
acuerdo a la complejidad instalada. Debera tener referencia con: servicios de diagnostico y/o
tratamiento, por lo menos de Laboratorio de Analisis Clinicos y Radiologia y Ecografia.

En el caso de no contar en la misma planta fisica de la infraestructura para la continuidad de la
atencion del paciente, la Institucion debera cubrir el servicio de traslado comun y especializado,
hacia el lugar de

tratamiento definitivo.
CONDICIONES DE LA PLANTA FISICA
Articulo 40.-(Planta fisica)

Los Servicios de Urgencia deberan contar con los siguientes AMBIENTES ESPECIFICOS:
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1.-) Sala de espera. (En idénticas condiciones que las establecidas para el Servicio Ambulatorio).

2.-) Sala de atencion colectiva dividida en boxes o individual (consultorios). ElI area minima de un
box

debera ser de 5 metros cuadrados con un ancho minimo de 2 metros. Las condiciones a cumplir
para los consultorios seran las mismas expresadas para el Servicio Ambulatorio.

3.-) Bafo adjunto a sala. (En idénticas condiciones que para los bafios de internacion).

4.-) Puesto de enfermeria (stock, preparacion de medicamentos e insumos necesarios. Area minima
de 6 metros cuadrados, ancho minimo de 1,80 metros. Demas condiciones similares a la de
Servicios Ambulatorios.

5.-) Enfermeria sucia. Area minima de 4 metros cuadrados ancho minimo de 1,80 metros. Demas
condiciones similares a la de Internacion.

6.-) Cuarto médico y Bafio médico (idénticas condiciones a las exigidas para el Servicio de
Internacion).

Articulo 41.- (Caracteristicas generales)

a) Los servicios de urgencia deberan dar cumplimiento a las CARACTERISTICAS GENERALES que
se detallan a continuacion:

Los servicios de urgencia contaran con ambientes de apoyo para el confort e higiene de los
pacientes, funcionarios y acompafiantes, acordes para atender la demanda.

b) Los servicios de urgencia dispondran de instalaciones: tradicionales (eléctrica y sanitaria) y
especiales (oxigeno y su medio de administracion).

c) Los paramentos verticales y los pavimentos deberan ser lavables con terminaciones resistentes a
los agentes quimicos utilizados en el proceso de higiene y desinfeccion.

d) La instalacién de abastecimiento de agua sera de los tipos de agua fria y caliente.
e) Sera obligatoria la colocacion de lavamanos en las salas de atencion de pacientes.
CAPITULO XI
DE LA EMERGENCIA
Articulo 42.-( Servicios de emergencia)

Los Servicios de Emergencia se deberan localizar en plantas fisicas hospitalarias, clasificandose los
mismos de acuerdo a su complejidad/riesgo en los cuatro niveles que se enuncian en el anexo Il,
debiendo cumplir los requisitos minimos que se detallan en el presente Capitulo.

Articulo 43.-(Organizacion)

Los servicios de emergencia deben garantizar un sistema de referencia para los pacientes de
acuerdo con el riesgo.

Articulo 44.-(Plan desastre)
De acuerdo a su complejidad se debera contar con Plan Desastre.

Articulo 45.-(Personal)
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Los servicios de emergencia deberan contar con la siguiente dotacién de personal:

» Médico Jefe de Emergencia- Con experiencia en el area, de acuerdo al nivel de complejidad y
especializacion del Hospital.

» Médico Supervisor de Guardia- De acuerdo a la complejidad. Su funcién es la coordinacion de
distintas areas, por ejemplo reanimacion, observacion, etc. estableciendo ademas un nexo entre el
Jefe y los médicos de guardia.

» Médico de Guardia- De acuerdo a las caracteristicas del hospital y en nimero suficiente para
atender la demanda.

+ Coordinador de Enfermeria- Profesional de enfermeria con formacion superior y con experiencia
ene le area.

» Enfermeros y Auxiliares de Enfermeria- exclusivos para el servicio y en cantidad suficiente para
atender las necesidades .

Articulo 46.-(Equipamiento, materiales y funcionamiento)

Los servicios de emergencia deberan disponer del Equipamiento y de los Materiales que detallan a
continuacion:

1- Propios del servicio

Cardio-respiratorios

Electrocardiégrafo

Monitor con cardioversor y cardiodesfibrilador

Aspirador de secreciones

Oximetro de pulso

Marcapaso transitorio

Material completo para intubacién endotraqueal

Material para cricotraqueostomia/ traqueostomia

Ambu

Mascara tipo Campbell

Equipamiento para asistencia ventilatoria mecanica, de preferencia portatil

Materiales quirurgicos

Bandejas con materiales para procedimientos de: puncion toracica, pequefa cirugia, suturas,
acceso a via

venosa central y periférica, puncion lumbar, puncién abdominal, puncién pericardica, drenaje de
torax,
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sonda vesical y nasogastrica, en cantidad suficiente para atender la demanda de la unidad.
Equipamiento para Trauma

Equipamiento adecuado de inmovilizacion para politraumatizados.

2- Recursos disponibles en el establecimiento hospitalario las 24 horas.
Radiologia convencional.

* Ecografia.

+ Laboratorio de Analisis Clinicos.

* Terapia Intensiva.

» Endoscopias ( Digestiva, Fibrobroncoscopia).

+ Servicio de Hemoterapia.

Anestesiologia.

* Especialidades médicas necesarias de acuerdo con la complejidad del servicio.
3- Otros recursos-Acceso alcanzable.

 Ecocardiografia

» Tomografia axial computarizada

* Resonancia nuclear magnética

* Hemodinamia

+ Cirugia Cardiaca

» Angiografia

* Electroencefalograma

» Terapia renal sustitutiva

* Especialidades médicas necesarias de acuerdo con la complejidad del servicio
4- Criterios de funcionamiento

De acuerdo a la complejidad del servicio se debera contar, por lo menos:

* Flujograma de pacientes

* Normas de atencién

* Normas de procedimientos de enfermeria

« Criterios de seleccion y calificaciéon de los recursos humanos

* Programa de garantia de calidad

* Programa de educacion meédica continua

Articulo 47.- (Condiciones de Planta Fisica)
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Los servicios de emergencia deberan contar con los siguientes ambientes especificos, de acuerdo a
su nivel de complejidad:

 Area de admisién de pacientes con acceso directo, permitiendo el ingreso de pacientes
ambulatorios en camillas o sillas de ruedas, para pacientes que llegan en ambulancia u otro tipo de
vehiculos. Acceso techado para ambulancias o vehiculos

« Sala de espera para pacientes y familiares. Condiciones idénticas a las establecidas para servicio
ambulatorio

* Sala de triage

« Sala de atencion colectiva dividida en boxes o individual (consultorios). El area minima de un box
sera de 5 metros cuadrados con un ancho minimo de 2 metros. Condiciones idénticas a las
establecidas para el servicio ambulatorio

+ Sala de observacién de pacientes o pre-admision. Ambiente donde el paciente permanece en

caracter de pre-admision, por un periodo de hasta 24 horas. Condiciones idénticas a las
establecidas para sala de internacion

* Bafio adjunto a sala. Condiciones idénticas a las establecidas para internacion
* Cuarto individual para aislamiento/observacion de pacientes.Su area minima debera ser de 10
metros cuadrados

» Sala de reanimacion, con un area minimo de 12 metros cuadrados y un ancho minimo de 3
metros. Debe disponer de un acceso con puerta camillera

* Puesto de Enfermeria (con area adecuada para stock y preparacion de medicamentos e insumos

necesarios) area minima 6 metros cuadrados, ancho minimo 1,80 metros. Demas condiciones
similares a la de Servicios Ambulatorios

» Enfermeria Sucia. Area minima de 4 metros cuadrados ancho minimo 1,80 metros. Demas
condiciones similares a las de Internacién

« Sala de yeso, con un area minima de 7,5 metros cuadrados y ancho minimo de 2,20 metros
« Sala de procedimientos colectiva dividida en boxes, o individual

+ Sala de inhaloterapia. (2 metros cuadrados por paciente)

+ Sala de trabajo del equipo asistencial

» Cuarto médico. Idénticas condiciones exigidas para los Servicios de Internacion

» Bafio médico. Idénticas condiciones exigidas para los Servicios de Internacion

* Helipuerto

Articulo 48.- (Caracteristicas generales)
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Los servicios reglamentados en el presente Capitulo deberan contar con las siguientes
Caracteristicas

Generales:

* Los servicios de emergencia deben contar con ambientes de apoyo, para el confort e higiene de
los pacientes, funcionarios y acompafantes, en cantidad suficiente para atender la demanda

* Los servicios de emergencia deben contar con todas las instalaciones de soporte necesarias
(eléctricas, de emergencia, oxigeno, aire comprimido y aspiracion), de acuerdo con su complejidad
« Paredes y pisos lavables, con revestimientos resistentes a los agentes quimicos utilizados en el
proceso de higiene y desinfeccion

* La Sala de Reanimacion, parte de la iluminacién general, debera contar con iluminacion focalizada
de 150 a 200 Watts, con algun sistema de aproximacion

* En las salas de atencion de pacientes, es obligatoria la provision de recursos para el lavado de
manos, a través de lavatorios

CAPITULO XII

SERVICIO DE INTERNACION

DEFINICION

Articulo 49.- (Internacién)

Se considera Servicio de Internacion al sector de un establecimiento de salud donde se realiza la
internacion de los pacientes, considerandose internaciéon a la admisién de un paciente para ocupar
una cama hospitalaria, por un periodo mayor o igual a 24 horas.

Por razones de funcionalidad, no se instalaran establecimientos de salud con internacion con una
capacidad menor de 12 camas.

Articulo 50.-(Actividades)
Los servicios definidos en el articulo anterior desarrollaran las siguientes actividades

a) Proporcionar las condiciones para internar a los pacientes, en ambientes privados o
semiprivados, conforme a su grupo etareo, patologia, sexo y tipo de cuidados.

b) Ejecutar y registrar la asistencia médica diaria.
c) Ejecutar y registrar la asistencia de enfermeria.
d) Prestar asistencia nutricional y distribuir alimentos a los pacientes.

e) Ejecutar las actividades que le sean propias a la especialidad a la que corresponda el
establecimiento de salud y su nivel de complejidad.

CAPITULO Xl
DE LA ORGANIZACION

Articulo 51.-(Organizacion)
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Los establecimientos de salud que opten por esta modalidad deberan asegurar las actividades
descriptas anteriormente, asi como los servicios generales y de apoyo, y accesibidad que forman
parte de esta norma, debiendo disponer de un sistema documentado de referencia y contra
referencia de pacientes.

CAPITULO XIV
DEL PERSONAL
Articulo 52.-(Personal Medico)

Contara con médico de guardia permanente el que debera poseer la especialidad que corresponda
con el servicio, ya sean, Médicos Generales, Pediatras ,Ginecologos, etc.

No se permitira la guardia médica de retén salvo en caso de Médicos Consultantes.
Articulo 53.-(Personal de Enfermeria)

Contaran con el personal de enfermeria (Licenciadas en Enfermeria. Auxiliares) en cantidad
suficiente para asegurar el correcto cumplimiento del servicio. Asimismo se debera contar con
Nutricionistas,

Fisioterapeutas etc.
Articulo 54.- (Direccion Técnica)

Estos servicios deberan contar con Direccion Técnica responsable a cargo de un médico
especialista en

Administracion de Servicios de Salud o Salud Publica.

En los establecimientos de salud de internacion especializada la Direccion Técnica podra ser
ejercida por el médico especialista que corresponda.

CAPITULO XV
PLANTAFISICA
Articulo 55.-(Normas generales)
La presente reglamentacion hace referencia a Servicios de Internacion General.
En el caso de la Atencién del Parto y del Recién Nacido se dara cumplimiento a lo establecido en la

Ordenanza Ministerial No. 43/83 18 de noviembre de 1983, asi como a las normas particulares para
el caso de servicios especializados, tales como Unidades de Cuidados Especiales tanto de Adultos
como de Pediatria, u otras.

Articulo 56.- (Materiales)

En todos los casos la construccion sera no combustible, con paramentos lisos y lavables. Los pisos
seran de material lavable y resistente. Queda prohibido utilizar pisos de madera o moqueta en las
zonas de internacion.

Articulo 57.-(Iluminacién)
Se debera contar con un sistema de iluminacién de emergencia.

Los locales indicados con ventilacion e iluminacion naturales deberan dar a espacios abiertos o
patios de aire y luz reglamentarios de acuerdo a las ordenanzas municipales vigentes.

74



Trabajo de Investigacion Final “Programa Hospitalario de respuesta a un evento externo adverso”

Articulo 58.- (De las areas )
Los servicios de internacion que se reglamentan deberan contar con las siguientes areas:
1. Enfermeria Limpia - Se debera contar con una cada 30 camas. El area minima sera de 6 metros

cuadrados y el ancho minimo de 1,80 metros. Debera poseer mesada y pileta con instalacion de
agua fria y caliente, lugar para almacenamiento de material de uso diario, asi como para la
preparacion de los distintos tratamientos. Debera disponer de tablero para llamados de pacientes.

2. Enfermeria sucia- Contara con mesada, pileta, lavachatas, vertedero, etc. El area minima del local

sera de 4 metros cuadrados con un ancho minimo de 1,60 metros. Tanto la enfermeria limpia como
la sucia deberan poseer un revestimiento liso e impermeable de una altura minima de 60
centimetros sobre mesadas, piletas, vertederos y/o lavachatas. La ventilacion de las enfermerias
sera natural por intermedio de vanos (area minima de 0,40 metros cuadrados) o mecanica a través
de extractores. Las enfermerias dispondran de instalacion de abastecimiento de agua fria y caliente.

3. Sala para examenes y curaciones (cuyo caracter es opcional).- Debera disponer de las mismas

condiciones que un consultorio ambulatorio, area minima de 7,5 metros cuadrados y ancho minimo
de 2,20 metros.

4. Salas de internacion para Adultos- Las salas seran privadas (una cama y un bafio) o semi —
privadas (dos camas y un bafio). Cada 30 camas semiprivadas debera existir una sala de
aislamiento .Cada sala debera contar con iluminacion y ventilacién naturales (1/10 y 1/20 del area
del dormitorio respectivamente) La iluminacion artificial sera: general de tipo cenital e individual por
cama con brazo articulado. Ademas deberan colocarse luces tipo veladoras en los pasillos. Cada
cama contara con la instalacion de pulsador de timbre para llamada a Enfermeria y dos
tomacorrientes como minimo por cama. Las salas contaran con sistema de calefaccion.

5. En establecimiento de salud de alta complejidad ademas se debera contar con tomas de oxigeno,
aspiracién y aire comprimido en cada cabecera de cama.
6. Los bafos deberan estar compuestos por inodoro, lavabo y ducha, contando con instalaciones de

agua fria y caliente. El area minima debera ser de 2,40 metros cuadrados con un ancho minimo de
1,20 metros. El revestimiento sera liso y lavable con una altura minima de 1,80 metros. Por nivel de

internacion se dispondra de un bano accesible para silla de ruedas, que cumplira lo establecido por
la Norma UNIT 1020:2001. La ventilacion podra ser natural o mecanica y regiran las mismas
condiciones exigidas para los bafios de servicios ambulatorios. (Anexo I).

7. Los Hospitales o Sanatorios habilitados con anterioridad a esta reglamentacion, excepto los

comprendidos en el sector de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, que dispongan de
salas de internacién que no cumplan con lo establecido en este inciso, deberan mediante ampliacién
o reforma, instalar un bafio completo cada 4 camas.

8. Las dimensiones minimas de las salas de internacion seran las siguientes: 10 metros cuadrados
para las salas privadas y 14 metros cuadrados para las salas semiprivadas o sea 7,0 metros
cuadrados por cama. En ambos casos el lado minimo de la habitacion sera de 3,20 metros.

9. Salas de internacion para Pediatria- Tendran las mismas caracteristicas generales que las salas
de internacion de adultos. Se calculara de 15 a 20 % de las camas del establecimiento de salud para
el destino de camas pediatricas. Deberan poseer enfermeria propia.
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10. Debera establecerse las siguientes dimensiones: 4,5 metros cuadrados por cuna para lactantes;
5,0 metros cuadrados por cama de nifos.

11. Tisaneria: Debera disponer de mesada y pileta con abastecimiento de agua fria y caliente. El
area minima sera de 4 metros cuadrados, con un ancho minimo de 1,60 metros. El revestimiento
sobre la mesada sera liso y lavable con una altura minima de 60 centimetros. La ventilacion debera
ser natural o mecanica, idéntica a la establecida para enfermerias.

12. Cuarto para depdsito de material de limpieza.
13. Cuarto para depdsito de equipamiento.
14. Area para guardar camillas y sillas de ruedas.

15. Servicios higiénicos para funcionarios Debera existir uno por cada planta de internacion. El area
minima sera de 1,50 metros cuadrados con un ancho minimo de 0,80 metros. Para el revestimiento
y la ventilacion rigen las mismas condiciones planteadas para bafios de internacion.

16. Cuarto médico de guardia. Superficie minima: 7 metros cuadrados con un ancho minimo de 1,80
metros o 6,5 metros cuadrados con un ancho minimo de 2 metros. Debera contar con los
porcentajes reglamentarios de iluminacion y ventilacion idénticos a las salas de internacion. Segun
la complejidad del establecimiento de salud debera contarse con mas de un cuarto médico de
guardia, separados por sexo.

17. El cuarto médico de guardia debera poseer un bafio adjunto con las mismas caracteristicas que
las establecidas para los bafios de internacion.

CAPITULO XVI
SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO
Articulo 59.-(Diagnéstico y/o tratamiento)

Se consideran Servicios de Diagnostico y/o Tratamiento a aquellos servicios que efectuan la
atencion a los pacientes internados o de consulta externa o de urgencia/emergencia, en forma
directa, realizando

actividades de diagnéstico y/o recuperacion de la salud.
Articulo 60.-(Servicios)

Los establecimientos de salud podran disponer de uno o0 mas de estos servicios dependiendo del
nivel de complejidad.

Articulo 61.-(Servicios independientes- Clinicas o Centros)

Cuando los servicios de Diagnéstico y/o Tratamiento funcionan en forma independiente a un
Establecimiento Hospitalario, haciéndolo en forma ambulatoria se denominan Clinicas o Centros.
Articulo 62.-(Sectores)

Quedan comprendidos los siguientes sectores para los establecimientos de salud basicos
pudiéndose incorporar otros, de acuerdo a la complejidad de la institucion:

1. Anatomia Patologica
2. Imagenologia (Radiologia Convencional, Ecografia , Tomografia Computada, Resonancia Nuclear

Magnética, etc)
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3. Estudios Eléctricos: Electrocardiografia ,Electroencefalografia, Ergometrias ,etc.
4. Laboratorio de Andlisis Clinicos

5. Block Quirurgico

6. Servicio de Atencion del Parto

7. Fisiatria y Rehabilitacion

8. Hemoterapia

9. Oncologia

10. Radioterapia

11. Terapia renal sustitutiva (hemo y peritoneodialisis)
12. Endoscopias

Articulo 63.-(Normas especificas )

Cada uno de estos sectores dara cumplimiento a la normativa especifica que el Ministerio de Salud
Publica ha establecido para su funcionamiento o establezca en el futuro.

Asimismo deberan dar cumplimiento a las disposiciones que en la materia reglamenten el ejercicio
de algunas actividades, tales como, la utilizacién de radiaciones ionizantes, para lo cual deberan
cumplir lo establecido por la Direccion Nacional de Tecnologia Nuclear del Ministerio de Industria
Energia y Mineria.

CAPITULO XVii
BLOCK QUIRURGICO
Articulo 64.-(Aplicacion)

La presente reglamentacion se aplicara a las areas quirlrgicas que se instalen en estructuras
hospitalarias, pudiendo adoptarse como referencia para establecimientos de salud con cirugia
ambulatoria.

Articulo 65.-(Planta fisica)

La planta fisica debera ubicarse en un sector funcionalmente independiente, cuyo acceso sera
restringido al personal asignado y a los pacientes.

Articulo 66.-(Control de circulacion de personal e insumos)

Debera asegurarse el control estricto del flujo de personal e insumos, desde el area externa hacia
dentro del block quirurgico y viceversa.

Se establecera un sistema de barreras, que permita crear una zona separada del resto del
establecimiento, constituyendo una verdadera zona limpia en base a las siguientes condiciones:

1. Acceso de Pacientes- El mismo se realizara por pasillos con un ancho minimo de 2,40 metros,
que permita el pasaje de dos camillas, incluyendo el personal. Se contara con un ascensor camillero
de uso restringido. El ingreso del paciente al area restringida se debera realizar a través de una
zona de transferencia con espacio suficiente para el cambio de camilla, separando claramente las
areas, ya sea por puerta guillotina, murete de una altura de 25 centimetros o similar.
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2. Acceso del Personal- Se realizara en forma independiente del ingreso del paciente, debiendo
contar con vestuarios diferenciados por sexos. Cada vestuario contara con placares para guardar
ropa y servicios higiénicos completos. Las areas y anchos minimos, antecamaras, compartimentos y
ventilaciones de los bafios se regiran por las ordenanzas municipales vigentes. Se delimitara el
ingreso a la zona restringida mediante la utilizacion de un murete de 25 centimetros de altura.

3. Sector de estar médico.
4. Sala administrativa (opcional)
5. Sala de Enfermeria y Coordinacion

6. Sala de Recuperacion post-anestésica. El numero de camas dependera del numero de cirugias
previstas por el establecimiento de salud. Se recomiendan 2 camas por cada sala de operaciones,
con un minimo de 8,5 metros cuadrados por cama. Este sector debe contar con instalaciones
especiales: oxigeno, aire comprimido medicinal y aspiracién centralizada

7. Salas de depdsito de materiales y equipos

8. Depdsito de material de limpieza

9. Sala para biopsia extemporanea. (de acuerdo a la complejidad)
10. Depésito transitorio de ropa sucia y residuos sélidos

11. Sala de depésito de Equipo de Radiologia y Cuarto de Revelado
12. Area quirurgica

Articulo 67.- (Lavado Quirurgico).-

La zona de Lavado Quirurgico debe estar ubicada previa y anexa a la sala de operaciones y contara
con puestos de lavado en relacion al numero de salas.

Cada pileta de lavado quirdrgico debera ser profunda, con pico largo que permita un lavado cémodo
y cuyo accionamiento se realice por mecanismos no activados manualmente (ejemplo: fotosensor,
pulsador de pie, monocomando de brazo largo, etc). Deberd contar con instalacién de
abastecimiento de agua fria y caliente.

En el caso que se instalen dispensadores de jabones liquidos antisépticos, el accionamiento debera
ser similar.

Articulo 68.- (Sala de Operaciones)

Las Salas de Operaciones deberan contar con las siguientes caracteristicas:

1. Dimensiones.- El tamafio de las salas dependera del tipo de intervenciones quirurgicas, de la
cantidad del personal, del equipamiento, etc.

Se recomienda para las salas de cirugia general una superficie de 36 metros cuadrados (6 por 6
metros), minimo 25 metros cuadrados

Las salas de cirugia ambulatoria requieren las mismas dimensiones que las anteriores, variando la

utilizacion de los servicios de internacion Para la Cirugia Especializada (Ejemplos: Traumatologia o
Cirugia Cardiaca) se pueden requerir dimensiones de hasta 42 metros cuadrados (6 por 7 metros)

2. Terminaciones: Las salas de operaciones tendran pisos lavables, resistentes al impacto y a
acciones abrasivas. Contaran obligatoriamente con zdcalo sanitario. Tendran el menor nimero de
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juntas posibles. Los paramentos verticales seran totalmente revestidos de piso a techo,
recomendandose revestimientos epoxidicos o poliuretanicos sin juntas. Se aconseja que los
encuentros de paramentos entre si y con el cielorraso sean redondeados. Se recomienda la
colocacion de guardacamillas como elementos de proteccion fabricados con material resistente
(ejemplo: PVC o acero inoxidable) de 0,25 centimetros de ancho y ubicados a una altura de 1 metro
sobre nivel de piso terminado.

Los cielorrasos deben ser monoliticos, sin uniones y resistentes a los frecuentes lavados con
agentes quimicos de uso clinico. Se prohibe la utilizacién de cielorrasos desmontables.

En el caso de que se realice el ingreso de material limpio hacia la sala y salida de material sucio
desde la misma mediante el sistema de ventanas, se realizara utilizando el sistema de exclusas.

3.Instalaciones sanitarias- El proyecto de la instalacion sanitaria se disefiara por secciones a los
efectos de un mantenimiento racional, de manera tal que una reparacién no afecte a todo el servicio.

Dentro de la sala de operaciones no podra haber desagues, ni ningun tipo de instalacion sanitaria.

4 .Instalaciones de gases medicinales- Se instalaran tomas de oxigeno, aire comprimido
medicinal, aspiracion y gases anestésicos en cantidad suficiente y debidamente identificados. Las
instalaciones especiales estaran avaladas por firma de ingeniero especialista en la materia. Se
deberan presentar: memoria descriptiva y plan de mantenimiento de las mismas.

5.La instalacion eléctrica se realizara de acuerdo a la reglamentacion vigente de U.T.E. (general y
especifica para quiréfanos).

6.Climatizacion- La climatizacion estara basada en un sistema de inyeccion y extraccion de aire
con control monitorizado de humedad y temperatura. El equipo contara como minimo con filtros de
tipo quirdrgico (95% de eficiencia) para cirugia general. La instalacion del sistema de aire
acondicionado estara avalada por firma de ingeniero especialista en la materia. Se deberan
presentar: memoria descriptiva y plan de mantenimiento del mismo.

7.-Equipamiento minimo:
- Mesa quirurgica articulada
- Lampara cialitica

- Equipo de Anestesia

- Equipo de reanimacion cardiorespiratoria
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CAPITULO XVl
SERVICIOS INTERMEDIOS Y DE APOYO
CENTRO DE MATERIALES
Articulo 69.- (Centro de Materiales)

En el centro de materiales se realizara el procesamiento del material proveniente del block
quirdrgico o utilizado en los otros servicios finales o directos, a los efectos de su esterilizacion y
stock.

Articulo 70.- (Sectores)

La planta fisica debe contar con los siguientes sectores:

1. Lavado de material

2. Preparacion del material

3. Esterilizacion: por calor humedo (autoclaves ) o por calor seco

4. La esterilizacion por oOxido de etileno se instalara bajo las condiciones que establece la
reglamentacion en la materia a efectos de tomar las medidas de seguridad adecuadas (Decreto del
Poder Ejecutivo No. 643/992)

5. Stock del material estéril. Se dispondran de anaqueles en cantidad suficiente para el
almacenamiento

Articulo 71.- (Circulacion de insumos)

El Centro de materiales debera contar con circulacion restringida como en el caso del block
quirurgico, debiendo establecerse el flujo de cada uno de los insumos que circulan por el mismo.

CAPITULO XIX
REGISTROS MEDICOS
Articulo 72.-(Registros Médicos)

De acuerdo a la complejidad del establecimiento de salud , se dispondra de un sector de Registros
Médicos,

el cual se compondra fundamentalmente por tres secciones:
a) Admision de Enfermos

b) Archivo Médico

c) Estadisticas

Articulo 73.-(Del personal)

El personal asignado sera preferentemente Técnico en Registros Médicos. En todos los casos se
dara cumplimiento a lo establecido por la Ordenanza Ministerial No. 33/84 de 5 de enero de 1984.

Articulo 74.-(Admisién)
En la Seccion Admisién de Enfermos se contara con la siguiente documentacion:

a) Libro de registro de entrada y salida de enfermos
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b) Libro de informacion y registros de pacientes asistidos en policlinicas, cuando estas existan
Articulo 75.-(Archivo médico)

En la Seccién de Archivo Médico se contara con la siguiente documentacion:

a) Historia Clinica correctamente confeccionada, con el nombre del médico tratante

b) Archivo de Historias Clinicas, con toda la informacion correspondiente al paciente

Articulo 76.- (Estadistica)

La Seccion Estadistica debera procesar la informacion médica del establecimiento de salud, la que
debera estar a disposicion del Ministerio de Salud Publica cuando este lo solicite.

Articulo 77.-(Otros documentos)
Otra documentacion que debera existir es:

- Libro de Medicamentos que ha de servir para la asistencia de pacientes del establecimiento,
debidamente firmado por el Quimico Farmacéutico responsable del mismo - Libro de Novedades
diarias (confeccionado por el personal de Enfermeria)

Articulo 78.- ( Rubrica de libros)

Los Libros referidos en los articulos anteriores seran sellados y rubricados por la Division Servicio de
Salud del Ministerio de Salud Publica, segun corresponda.

Articulo 79.- ( Registro computarizados)
En el caso de que el establecimiento de salud implemente alguno de estos Registros en forma

computarizada, deberd hacer la correspondiente gestién ante el Ministerio de Salud Publica,
debiendo a su vez contar con los respaldos magnéticos correspondientes.

CAPITULO XX
ALIMENTACION
Articulo 80.-(Servicio de Alimentacion)

Los Establecimientos de Salud con Internacion (Hospitales o Sanatorios) ,deberan contar con
servicio de alimentacion, el que estara a cargo de Nutricionista.

Articulo 81.-(De las cocinas)
Las Cocinas deben de presentar las siguientes condiciones:
a) Area Total- Se determinara de acuerdo al niumero de camas del Establecimiento fijandose una

superficie minima de 1 metro cuadrado por cama. En establecimientos con una capacidad menor de
20 camas se establece una superficie minima de 15 metros cuadrados

b) Areas:
1- Recepcion de alimentos
2- Despensa de alimentos, perecederos y no perecederos

3- Conservacion de alimentos
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4- Preparacion de alimentos
5- Coccion de alimentos
6- Servido y distribucién de alimentos
7- Lavado de utensilios
8- Estacionamiento y lavado de carros de distribucion
9- Local de nutricionista
c) Los pisos seran de materiales lavables, no absorbentes. Los revestimientos de sus paramentos
verticales seran lisos y lavables hasta una altura minima de 1,80 metros
d) Las aberturas exteriores deberan estar protegidas contra insectos
e) Debera contar con campana y extractor para vapores en la zona de coccion
f) Debera poseer instalaciones de agua fria y caliente, y contar con desaglies bien protegidos por
rejillas
g) Si existiesen areas de personal (vestuarios, servicios higiénicos y estar) se regiran por las mismas
condiciones establecidas para ese sector, descriptas en el Servicio Ambulatorio.

CAPITULO XXI

LAVADERO

Articulo 82.-( Del lavadero)

El establecimiento de salud deberd contar con Lavadero el cual dispondrd de los siguientes
sectores.

- Entrega de ropa sucia

- Area de lavado

- Area de secado

- Area de planchado

- Area de costura

- Stock de ropa limpia

- Entrega de ropa limpia

- Vestuarios y servicios higiénicos de personal (pueden ser generales, no propios del servicio).
Articulo 83.-(Terminaciones)

Los pavimentos seran lavables y no absorbentes. Los revestimientos seran lisos y lavables con
altura minima de 1,80 metros. La ventilacion sera natural o mecanica de acuerdo a las ordenanzas
municipales vigentes.
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CAPITULO XXII
PROVEEDURIA
Articulo 84.-(De la proveeduria)
La proveeduria contara con:
* Area administrativa
* Area de depdsito
Articulo 85.-( Pavimentos y revestimientos)

Los pavimentos y revestimientos seran lisos y lavables. La ventilacion sera natural o mecanica
segun las ordenanzas municipales vigentes.

CAPITULO XXl
INTENDENCIAY MANTENIMIENTO
Articulo 86.- (De la intendencia y mantenimiento)
El servicio de Intendencia y Mantenimiento contara con:
- Area administrativa
- Vestuarios y servicios higiénicos (generales del establecimiento)
- Talleres (opcional)
- Deposito de materiales
Articulo 87.- (Normas sobre seguridad, higiene y salud ocupacional)

Todos los sectores destinados al personal cumpliran con lo establecido por el Decreto No. 406/88 de
3 de junio de 1988 y con las ordenanzas municipales vigentes.

CAPITULO XXIV
ACCESIBILIDAD
Articulo 88.- ( De la accesibilidad)

La accesibilidad a los establecimientos de salud debera lograrse integralmente desde la llegada del
usuario al entorno del edificio (espacios urbanos) hasta el ingreso al edificio y dentro del mismo.

CAPITULO XXV
SENALIZACION
Articulo 89.- ( De la senalizacion)

Los simbolos graficos y las caracteristicas generales de la sefializacion de los Establecimientos de
Salud se regiran por las NORMAS UNIT 906:1994, 922:1994, 923:1994 y 949:2000.

CAPITULO XXVI
ESPACIOS URBANOS

Articulo 90.- ( De los espacios urbanos)
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Las sendas peatonales, las rampas, las escaleras y el mobiliario urbano (bancos, cabinas
telefénicas, buzones, carteleria, postes de iluminacion, etc) componen el ambiente urbano préximo
al establecimiento de salud. El mobiliario urbano no debera invadir sendas, rampas y escaleras.

Articulo 91.- (De las rampas y vias de circulacion)

Las rampas se realizaran de acuerdo a lo establecido por la NORMA UNIT 986:1996.
Las vias de circulacion peatonales se regiran por la NORMA UNIT 967:2000.
Articulo 92.- (De los estacionamientos )

Si dentro del predio donde se ubique un establecimiento de salud, se tuviesen incorporadas areas
de estacionamiento y cruces a nivel, propios del establecimiento, se deberan ejecutar de acuerdo a
las especificaciones de las NORMAS UNIT 1006:1996 y 969:2000 respectivamente.

CAPITULO XXVII
EDIFICIOS
Articulo 93.- (De los edificios)
Las puertas de los edificios seran accesibles segun lo formulado por la NORMA UNIT 973:2000.
Articulo 94.- (Elemento del proyecto arquitecténico )

Los siguientes elementos componentes del proyecto arquitectonico que permiten la accesibilidad a
un establecimiento de salud, cumpliran con las exigencias planteadas en las NORMAS UNIT
correspondientes:

- Escaleras: NORMA UNIT 950: 2000
- Ascensores: NORMA UNIT 961:2000
- Rampas fijas: NORMA UNIT 905:2000
- Pasillos y galerias: NORMA UNIT 907:2000
- Bordillos, pasamanos y agarraderas: NORMA UNIT 966:2000
- Servicios higiénicos accesibles: NORMA UNIT 1020:2001
- Griferias: NORMA UNIT 1021:1999
CAPITULO XXVIil
CONDICIONES GENERALES PARA TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS
EQUIPAMIENTO, PERSONAL Y DIRECCION TECNICA
Articulo 95.- (Equipamiento)

El equipamiento debera estar acorde a la funcién a cumplir por cada establecimiento y encontrarse
en perfecto estado de conservacion, higiene y funcionamiento. Se debera acreditar que se cuenta
con servicio para mantenimiento de los equipos. En cuanto a la superficie exigida para las areas de
los distintos servicios a que se refiere la presente norma, se establece una tolerancia del 10 % (diez
por ciento).
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Articulo 96.- (Personal)

Todo el personal técnico profesional, como el personal de Enfermeria y Tecnélogos, debera poseer
los titulos correspondientes, debidamente inscriptos en el Ministerio de Salud Publica.

Articulo 97.- (Direccién Técnica)

La Direccion Técnica estara a cargo de un profesional médico u odontélogo, segun corresponda. En
el caso de establecimientos médico-odontoldgicos seran dos los directores, uno Médico y el otro

Odontdlogo. En las clinicas médicas la Direccion Técnica sera ejercida por un médico con la
especialidad de diagndstico o tratamiento que se brinde en forma mayoritaria, o Especialista en
Administracion de Servicios de Salud o Salud Publica.

En establecimientos de salud clasificados como Hospitales o Sanatorios, la Direccion Técnica sera
ejercida por médico especialista en Administracion de Servicios de Salud o Salud Publica.

La Direccion Técnica sera responsable por el funcionamiento del establecimiento, por las
deficiencias encontradas en los mismos, asi como frente a las denuncias que puedan formularse y
cuando se comprobare la veracidad de las mismas.

Quedara eximida de esta responsabilidad, cuando se demuestre con documentacién fehaciente que
el resentimiento de algunos servicios técnicos ha sido provocado por omisién en que hubiera
incurrido la administracion del establecimiento de salud .

En el caso de servicios descentralizados ubicados fuera de la Sede principal de una Institucion, la
Direccion Técnica sera la misma.

CAPITULO XXIX
REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS DE CONSTRUCCION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Articulo 98.- (De los Proyectos de construccion o remodelacion )
Cuando una Instituciéon de Salud presente ante el Ministerio de Salud Publica un Proyecto ya sea de

construccion o remodelacion de un Establecimiento de Salud, debera cumplir con los requisitos que
se establecen en este Capitulo.

Articulo 99.- ( Localizaciones de establecimientos de salud)

En los casos que el Departamento de Habilitaciones de la Division Servicios de Salud lo considere
pertinente, se solicitarda a la institucion que documente la tramitacién y autorizacién de las
Intendencias o Juntas Locales sobre la localizacion del servicio de salud a edificar o remodelar. Esto
incluye situaciones de viabilidades de uso del suelo o de inclusiébn dentro de regimenes
patrimoniales.

Articulo 100.- (De los planos )
Se debera presentar un juego de copia de planos dibujados y doblados segun las Normas UNIT. Se

indicaran claramente las areas a construir, las existentes, las remodeladas y sus correspondientes
metrajes. Los graficos seran firmados por el técnico (arquitecto o ingeniero civil, cada firma debera ir
acompafiada de timbre profesional vigente). Si se presentasen graficos de instalaciones
tradicionales, especiales, calefaccion o aire acondicionado deberan ser firmados por los técnicos
competentes en la materia.
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Articulo 101.- (Escalas)

La escala minima admitida es 1/100.Para edificios de gran volumen y superficie se podra reducir a
1/200,detallando diferentes sectores como minimo a escala 1/100.

Articulo 102.- (Piezas)

Las piezas minimas a presentar son:

a-Planta de ubicacion en la manzana a escala 1/1000

b-Planta del predio a escala 1/200

c- Plantas desde los subsuelos

a la azotea incluida

d- Fachada (minimo una) y cortes necesarios para comprender el proyecto
e- Graficos que el técnico entienda sean necesarios y aclaratorios

f- Planilla de locales (porcentajes de ventilacion e iluminaciéon de los mismos)
g- Memoria explicativa del Proyecto

h- Memoria descriptiva de albafileria

i- Memoria descriptiva de las diferentes instalaciones: tradicionales, especiales, calefaccion, aire
acondicionado, etc. Las correspondientes a instalaciones especiales, calefaccion y aire
acondicionado deberan ser firmadas por ingenieros especializados en esos temas

j- Se indicara la ubicacion del equipamiento médico hospitalario cuando se lo considere necesario
para la comprension del proyecto. En todos los casos se indicaran las camas asistenciales

k- Se colocaré la denominacién exacta de los locales
CAPITULO XXX
CONTROL Y SANCIONES
Articulo 103.- ( De la potestad regulatoria)

El Ministerio de Salud Publica, a través de la Divisién Servicios de Salud, sin perjuicio de lo que
otras normas indiquen al respecto, realizara el control y la supervision de estos establecimientos.

Articulo 104.- (De las infracciones y sanciones)

Las infracciones a lo dispuesto en este reglamento, seran sancionadas segun el grado de
transgresion constatado, pudiendo al efecto el Ministerio de Salud Publica imponer el pago de
multas, y decretar su clausura en el caso de reincidencia, siendo de aplicacion lo preceptuado en el
articulo 122 de la Ley N° 12.376 de enero de 1957, el articulo 387 del Decreto-Ley N° 14.189 de 30
de abril de 1974, el Decreto del Poder Ejecutivo N° 258/985 de 2 de julio de 1985 y la Ordenanza N°
18/87 del 8 de setiembre de 1987.

Articulo 105.- (Hechos con apariencia delictiva)

Ante la comprobacién de hechos con apariencia delictiva se dara intervencion a la justicia ordinaria,
sin perjuicio de adoptar las medidas administrativas que correspondan.
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CAPITULO XXXI
DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Articulo 106.- (Transitoriedad)

Dentro del término de 180 dias a partir de la publicacion de la presente reglamentacion en el Diario
Oficial, los establecimientos de Salud deberan satisfacer las exigencias contenidas en la misma,
bajo apercibimiento de las sanciones que correspondan.

Articulo 107.-(Alcance y aplicacion)

Se encuentran comprendidos dentro de la presente reglamentacion todos los establecimiento de
salud que estan funcionando asi como los que en el futuro pudieran instalarse.

CAPITULO XXXII
DEROGACIONES
Articulo 108.- (Derogaciones)

Derdgase la Ordenanza Ministerial No. 613/965 de 10 de agosto de 1965, Decreto No. 355/65 de 10
de agosto de 1965.

Articulo 109.- Publiquese.
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Decreto 43/004

Se establece que la evaluacion de todas las solicitudes de registros de equipos
médicos que emitan radiaciones ionizantes, provenientes de las instituciones de
salud, publicas o privadas, asi como de las empresas que comercialicen productos
médicos, deberan ser realizadas entre el Departamento de Tecnologia Médica del
Ministerio de Salud Publica y la DINATEN del Ministerio de Industria, Energia y
Mineria.

VISTO: que la legislacion vigente establece que las instituciones de salud y las empresas que
comercialicen productos médicos deben registrar los diferentes productos contemplados en la
misma;

RESULTANDO: 1) que es necesario que el registro, importacion y la incorporacion de equipos
médicos que

emitan radiaciones ionizantes sean analizados en forma conjunta por el Ministerio de Salud Publica

(Departamento de Tecnologia Médica DTM) y por el Ministerio de Industria, Energia y Mineria
(DINATEN);

II) que todo producto médico de esas caracteristicas debe estar registrado para poder ser importado;

[ll) que a tales efectos es necesario definir un procedimiento de registro de estos productos donde
se mencionan las funciones y cometidos de cada una de las areas involucradas;

CONSIDERANDO: 1) que en consecuencia, procede aprobar la reglamentacion relativa al registro de
equipos médicos que emitan radiaciones ionizantes;
II) que la Direccion General de la Salud no formula objeciones al respecto;

[l) a lo informado por la Divisién Juridico-Notarial del Ministerio de Salud Publica y la Direccion de
Asesoria Juridica del Ministerio de Industria, Energia y Mineria;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto;
El Presidente de la Republica
DECRETA:

Art. 1. Establécese que a partir de la fecha, la evaluacion de todas las solicitudes de registro de
equipos médicos que emitan radiaciones ionizantes, provenientes de las instituciones de salud,
publicas o privadas, asi como de las empresas que comercialicen productos médicos, deberan ser
realizadas en forma coordinada entre el Departamento de Tecnologia Médica del Ministerio de Salud
Publica y la DINATEN del Ministerio de Industria, Energia y Mineria, quien actuara a través de la
Division Proteccion y Seguridad Radiolégica.

Art. 2. Todas las solicitudes de registro se presentaran en el Departamento de Tecnologia Médica
DTM.

Este realizara una primera evaluacién de la informacion presentada, segin la normativa vigente,
debiendo notificar a la empresa o institucion de salud, en un plazo no mayor a los 5 dias habiles,
para que adjunte nueva informacién. Completada esta etapa se enviara la carpeta de productos a la
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DINATEN, a la cual se adjuntara una nota del Departamento de Tecnologia Médica solicitando la
evaluacion de los mismos.

Art. 3. La responsable del envio de la carpeta a la DINATEN es la empresa o institucion de salud
que solicita el registro.

Art. 4. La DINATEN evaluara los productos a registrar desde el punto de vista de la seguridad y el
riesgo radioldgico, segun la normativa vigente, tanto a nivel nacional como internacional, pudiendo si
asi lo requiere, solicitar informacién adicional a la ya presentada, debiendo notificar a la empresa en
un plazo no mayor a los 5 dias habiles.

Una vez terminada la evaluacion, en caso de ser aprobado el/los productos se emitira constancia de
aprobacion. En caso contrario emitira una nota al DTM donde se especifica la no aprobacién del/los
productos y los motivos en lo que se basa la negativa. Ambos fallos deberan ser adjuntados a la
carpeta del/los productos.

Art. 5. La DINATEN notificara al DTM por via telefonica y/o electrénica del fallo y a la empresa o
institucion de salud, la cual debera llevar nuevamente la carpeta del/los productos al DTM.

Art. 6. El DTM realizara la evaluacion final del/los productos. En caso de aprobacion se emitira una
constancia de aprobacion a la propuesta lo que habilitara la importacion. En caso de no aprobacién
se emitira una nota con la fundamentacién correspondiente.

Art. 7. Comuniquese, publiquese, etc.-

Publicado en el Diario Oficial del 17 de febrero de 2004

www.msp.gub.uy/imgnoticias/12866.doc
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Entrevista Adjunto Direccion Hospital Maciel.

Conozco que el Servicio de Emergencia de esta Institucion cuenta con pautas para
atencion de victimas en masa, ante un evento adverso externo las cuales fueron
planteadas hace algunos afios por la Jefatura y la Supervisora de Enfermeria del
servicio.

Esta informacion es de mi conocimiento no por estar en el cargo de Adjunta de
Direccion, sino por haber cumplido funciones en el Dpto. de Enfermeria y en el
Comité de Etica e Investigacion.

Dichas pautas forman parte de un esquema de actuacion el cual conozco en forma
general, no las indicaciones especificas que segin el mismo se deben seguir,
conozco que las mismas estaban estipuladas en forma escrita en un protocolo.

Estas pautas fueron establecidas hace varios afios y con la gran rotacion de
personal que tiene dicho Servicio estimo que no es de real conocimiento de todo
el personal que alli desempenia tareas, podria decir que el personal mas antiguo es
quien debe conocer dichas pautas.

No estoy segura, no lo recuerdo quizés cuando se plantearon dichas pautas se
dieron a conocer al personal del Servicio, pero en la actualidad no se que se esté
dando a conocer al personal nuevo del Servicio.

Quizas cuando se estipularon las pautas se daban a conocer.

Actualmente no se realiza capacitacion del personal en referencia a dicho
programa, pero esta direccion estd interesado en rever dicho programa. Para esto
es que otra de las personas que esta en adjunto a Direccion esta formando parte en
capacitaciones para atender desastres externos; por lo cual luego se va a plantear
la formacién de una comision que atienda lo referido a la seguridad interna y a los
eventos adversos externos.



Para esto es que este equipo de Direccidon tiene como objetivo crear una comision
que disefie y gestione un programa para emergencias hospitalarias y desastres
externos, asi como también difunda el mismo y adiestre al personal.

7- De mi conocimiento no se ha realizado simulacro alguno en los tltimos tiempos.

8- Como les explicaba anteriormente es un debe para esta Direccion y a la brevedad
se creara una comision que atienda las emergencias hospitalarias y los desastres
externos.

9- Como el personal de este servicio es tan rotativo los directorios que estan
actualizados son de conocimiento de la Jefatura Medica del Servicio y Jefatura de
Enfermeria y Supervision de Enfermeria del Servicio.

10-Mi conocimiento es de lo que acontecia al respecto hace algunos afios, momento
en el cual en centro de materiales se disponia de un stock de material blanco para
posibles emergencias; supongo pero no puedo confirmar si actualmente contintian
manteniendo dicha pauta.

11-Desde hace algin tiempo por motivos de publico conocimiento toda la
informacion se concentra en Direccion de la Institucion antes de ser dada, siempre
es desde Direccion que se brinda informacion a la poblacion u/o Direccion
designa alguien para brindar dicha informacion. Siempre se brinda informacion
luego de transcurrido un tiempo prudencial.



Entrevista Jefe Departamento en Enfermeria Hospital Maciel.

Si, se que el Servicio de Emergencia cuenta con un programa para desastres
externos.

Es un programa escrito con el que cuenta el Servicio.

Parte del personal del Servicio conoce dicho programa, es el personal con mayor
antigiiedad, lo que no debe ser el caso de las nuevas incorporaciones.

En alguna oportunidad se capacito a dicho personal , pero no en la actualidad.

Quizas no lo recuerdo bien en 2007 se realizo una capacitacion del personal, pero
el personal mas antiguo ya lo ha puesto en practica como en el caso de la llegada
de pacientes contaminados desde el puerto.

No se capacita sobre desastres, no esta estipulado en las pautas de capacitacion ni
orientacion del personal. Las capacitaciones que se realizaron fueron en marco de
simulacros nacionales de emergencia pero solo el personal con mas afios de
trabajo en el servicio quizas participo en alguna oportunidad.

Creo que en 2008 se participo en el ultimo simulacro de emergencia nacional, en
dicha oportunidad participo el servicio de Emergencia y algun otro servicio, y se
plantea que para noviembre de este afio se realice un nuevo simulacro.

No contamos con ninglin comité que atienda esta problematica.



9- Nosotros en el departamento tenemos el directorio del personal de enfermeria
pero debido al cambio de personal y al cambio de ntimeros de dicho personal
podria no estar completamente actualizado, pero sabemos que la Lic. Supervisora
de dicho servicio cuenta con la actualizacion continua de directorios de dicho
personal.

10-Si la instituciébn cuenta con una reserva general de materiales aparte para
contingencia.

11-Nosotros no contamos con personal capacitado para brindar la informacion y de
ello se ocupa direccion.



Jefe Medico Servicio de Emergencia.

1-

2-

Si contamos con un Plan de actuacion ante desastres.

Dicho plan se encuentra estipulado como protocolo escrito y también se da a
conocer en forma verbal. Actualmente con la gran rotacion de personal tanto
medico como de enfermeria con el que cuenta el servicio, las pautas se dan a
conocer en forma verbal.

El personal més antiguo es quien conoce el programa, el personal mas nuevo
no lo conoce. Lo que se establece es que el personal que cubre jefatura tanto
medica como de enfermeria, coordinadores y jefes de guardia conozca el
programa. Tanto el jefe de la guardia como la Jefa de Enfermeria conocen el
programa y como actuar, son ellos los encargados de distribuir y designar
tareas al resto del personal.

El personal que conoce el programa lo conoce en forma verbal ya que no se ha
realizado actualizacion del mismo.

Se participa de un simulacro anual de emergencia nacional y en dicha
oportunidad se pone en accion dicho programa.

La capacitacion del personal se realiza mediante de la participacion de
simulacro en dichas oportunidades.

Todos los afios se participa y se realiza un simulacro en el marco de una
emergencia nacional, se trabaja en dicho caso con diferentes fuerzas, policia,
bomberos, emergencias médicas, etc.



8- No hay comité formado para desastre.

9- Se cuenta con los directorios del personal actualizado continuamente y se
encuentra estipulado quien da la orden de poner en marcha el programa.

10- En el servicio de emergencia contamos con un economato que abastece al
servicio, cuando se da la alarma de desastre el personal de economato también
es citado y en caso de ser insuficientes sus insumos se abastece desde
economato central.

11-No hay personal capacitado para el manejo de la informacion, esta es
actualizada por el jefe y los coordinadores y se brinda la informacion a
direccion.



Supervisor Servicio de Emergencia

1-

Si contamos en el servicio de Emergencia con un protocolo para atencion
ante la ocurrencia de eventos adversos externos.

El mismo se encuentra por escrito publicado en la cartelera del servicio,
esta a la vista junto a las tarjetas del triage.

Solo el personal de enfermeria conoce dicho programa, y el personal que
se ha incorporado al servicio en los ultimos tiempos no lo debe conocer.

Al personal que se le dio a conocer el programa cuando el mismo fue
creado se le dio por escrito.

El mismo se dio a conocer hace aproximadamente 11 afos.

No se cuenta en el servicio con un programa de capacitacion para el
personal, solo en algunas ocasiones se forma parte de simulacros en el
marco de emergencia nacional; pero no simulacro de desastre externo al
Hospital segun el programa.

En el ultimo tiempo no se ha realizado en el establecimiento ningun
simulacro.

No se cuenta con ningiin comité que atienda esta problematica.

Los directorios del personal del servicio se encuentran actualizados
continuamente en el servicio.



10- Contamos con reservas de materiales en el economato del servicio.

11- No contamos con personal capacitado para el manejo de la informacion.



(MVERSIDAD DE LA REPUBLICA

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA

LIRTIGLHIAY

Montevideo, Agosto de 2010

Sres. miembros de Comité de Etica

De nuestra mayor consideracion:

Quienes suscriben, estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria en etapa de tesis,
nos dirigimos a ustedes con el fin de darles a conocer los cambios efectuados en el
instrumento de recoleccion de datos elaborado para dicha investigacion; para de este modo
atender sus requerimientos en lo que respecta a asegurar el caracter de anonimato y

confidencialidad de las respuestas de los participantes.

Adjuntamos a esta carta el Formulario de recoleccion de datos con los cambios efectuados.
De igual manera adjuntamos carta de autorizacion por parte de la Direccion del Hospital
Maciel para llevar a cabo en dicho Hospital el trabajo de investigacion final sobre “Programa

Hospitalario de respuesta a un evento adverso externo”.

Queremos ademas por este medio hacerles saber que los costos que implica esta investigacion

seran de exclusivo cargo del grupo de estudiantes, ya que ésta es el ultimo requisito para la
finalizacion de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, como qued6 explicitado en el

protocolo de investigacion entregado a ustedes con anterioridad.

Las estudiantes que efectuaran este trabajo de campo son Ana Sofia Montiel, Camila Pifero,
Karina Pereira, Laura Ferraro y Mdnica Correa.
La Prof. Adj. (S) de la Catedra de Adulto y Anciano Lic. Isabel Silva es la Tutora del grupo y

avala la presente propuesta.
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Esperando una respuesta favorable a lo solicitado, quedamos a sus gratas ordenes por

cualquier consulta que pudiera considerar oportuna.

Cordialmente,
Br. Ana Sofia Montiel

Br. Camila Pifero
Br. Karina Pereira
Br. Laura Ferraro

Br. Monica Correa
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PRESUPUESTO

Los recursos para esta investigacion fueron los siguientes:
RRHH 5 investigadoras de la Facultad de Enfermeria.

RRMM para la recoleccion de datos, material necesario para la elaboracion del

cuestionario

- de uso: bibliografia, bases bibliograficas electronicas, computadora, impresora,

dispositivos de almacenamiento extraibles, teléfonos, transporte.
- de consumo: papeleria, tintas de impresion, fotocopias.

RRFF

- transporte: $ 7600

- Cyber y conexiones a Internet: $1400

- Papeleria: $500

- Impresiones: $ 1200

- Llamadas telefonicas y mensajes de texto: $ 2000

- Fotocopias de material y bases bibliograficas: $ 1400

- Compras bibliograficas: $ 500



