ASPECTOS LEGALES DEL SERVICIO DE URGENCIAS

Articulo 4.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo
73 de esta Constitucion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atenciébn médica

especializada.

Introduccion

La Secretaria de Salud tiene la responsabilidad de garantizar a la poblacion en general el
cumplimiento del derecho a la proteccién de la salud que establece la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. Por esta razn, es necesario que emita y mantenga vigentes las
disposiciones regulatorias que le permitan contar con un marco de referencia que haga posible
homogeneizar criterios y homologar diversas y complejas caracteristicas minimas de organizacion,
funcionamiento, infraestructura, recursos humanos y tecnoldgicos, asi como mobiliario y equipo de

los establecimientos de atencion a la salud de la poblacion en general.

En este contexto, los hospitales juegan un factor fundamental para que el Sistema Nacional de Salud
pueda resolver la creciente demanda de servicios de atencion médica, toda vez que, en estos
establecimientos regularmente se atienden pacientes con padecimientos de mayor gravedad y

complejidad, que requieren de atencién cada vez mas especializada con un enfoque integral.

Objetivo
Esta norma tiene por objeto establecer las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento

para los hospitales, asi como para los consultorios de atencién médica especializada.

6.6.9 Servicio de urgencias
6.6.9.1 El servicio de urgencias, deberd cumplir con las caracteristicas siguientes, ademas de

cumplir con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana:



NORMA Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencidon en los servicios de urgencias de los

establecimientos para la atencién médica.

Introduccion

El Sistema Nacional de Salud, tiene como uno de sus objetivos principales, garantizar la prestacion
de servicios de atencion médica a la poblacion que lo demande, situacion que adquiere mayor
relevancia cuando el requerimiento de atencion médica, se debe a una urgencia médica, ya que, en
estas circunstancias, el demandante del servicio se encuentra en un estado de gravedad tal, que
precisa de atencidn inmediata, para poder limitar la progresion de la enfermedad o dafio fisico que

pone en riesgo su vida, un érgano o funcion.

Para que la atencion médica de urgencias se proporcione con calidad y seguridad, es indispensable
que los establecimientos para la atencion médica de los sectores publico, social y privado, cuenten
con los recursos humanos y materiales suficientes e idoneos, asi como que dispongan de criterios
claros y homogéneos que les permitan, atenuar, detener e incluso revertir la gravedad que presenta

el paciente en una condicion de urgencia meédica o quirargica.

En esta norma, se describen las caracteristicas y requerimientos de la infraestructura fisica, el
equipamiento minimo, los criterios de atencién, organizacion y funcionamiento del servicio de
urgencias en un establecimiento para la atencion médica, asi como del personal del area de la salud
que interviene en la prestacién de los servicios, lo que conjuntamente con el cumplimiento de otras
disposiciones juridicas aplicables, permiten brindar a los pacientes la atencibn médica inmediata,

segura y con calidad que requiere para enfrentar el estado de urgencia que lo aqueja.

1. Objetivo

Esta norma tiene por objeto, precisar las caracteristicas y requerimientos minimos de infraestructura
fisica y equipamiento, los criterios de organizacion y funcionamiento del servicio de urgencias en los
establecimientos para la atencion médica, asi como las caracteristicas del personal profesional y

técnico del area de la salud, idéneo para proporcionar dicho servicio.

2. Campo de aplicacién
Esta norma es de observancia obligatoria para los establecimientos, el personal profesional y técnico
de los sectores publico, social y privado, que proporcionan atencién médica en el servicio de

urgencias, excepto para las unidades moviles tipo ambulancia.



4. Definiciones y abreviaturas
Para los efectos de esta norma, se entendera por:

e 4.1 Servicio de urgencias, al conjunto de areas, equipos, personal profesional y técnico de salud,
ubicados dentro de un establecimiento publico, social o privado, destinados a la atenciéon
inmediata de una urgencia médica o quirdrgica.

e 4.1.1 Urgencia, a todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un

organo o una funcién y que requiere atencion inmediata.

5. Generalidades

5.1 El servicio de urgencias al que se refiere esta norma, debera contar con un médico responsable
del servicio.

5.2 En el establecimiento para la atencién médica que cuente con un servicio de urgencias, el médico
responsable de dicho servicio, deberd establecer los procedimientos médico-administrativos
internos, asi como prever y disponer lo necesario para que el mismo pueda proporcionar atencién
médica durante las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

5.3 En el servicio de urgencias, deben estar disponibles permanentemente, al menos un médico y
un elemento de enfermeria para atender de forma inmediata al paciente que lo requiera.

5.4 Para la recepcion del paciente en el servicio de urgencias, se requiere que un médico valore y
establezca las prioridades de atencién del mismo.

5.5 En el servicio de urgencias se debe contar con un directorio actualizado de establecimientos
para la atencién médica, con el propdsito de que en su caso, puedan ser referidos aquellos pacientes
que requieran de servicios de mayor grado de complejidad y poder de resolucién.

5.6 Los pacientes no deberan permanecer mas de 12 horas en el servicio de urgencias por causas
atribuibles a la atencién médica. Durante ese lapso, se debera establecer un diagnédstico presuntivo,
su manejo y prondstico inicial, con la finalidad de que el médico determine las posibles acciones
terapéuticas que se deberan llevar a cabo dentro y fuera de dicho servicio, para la estabilizacién y
manejo del paciente.

5.7 En los establecimientos para la atencion médica de los sectores publico, social y privado, donde
se proporcione el servicio de urgencias, el responsable sanitario, representante legal o persona
facultada para tal efecto, podra solicitar la evaluacion de la conformidad respecto de esta norma,

ante los organismos acreditados y aprobados para dicho propésito.

7. De la infraestructura fisica y equipamiento del servicio de urgencias
7.1 El servicio se ubicara preferentemente en la planta baja del establecimiento y debera contar con
accesos directos para vehiculos y peatones desde el exterior del inmueble, asi como con los

seflalamientos suficientes que orienten a los pacientes.



7.2 Deberéa contar como minimo con las siguientes areas:

7.2.1 Estacion de camillas y sillas de ruedas, ubicada junto al pasillo de acceso de ambulancias y
vehiculos, asi como al médulo de recepcion y control;

7.2.2 Mddulo de recepcion y control, ubicado de tal forma que pueda ser facilmente identificado por
los pacientes;

7.2.3 Consultorios o cubiculos para valoracion y determinacién de prioridades de atencion, ubicados
con acceso directo desde la sala de espera, el mddulo de recepcidn y control, mismos que deberan
contar como minimo, con un area para entrevista y otra para exploracion. El nUmero de estos
consultorios o cubiculos debe estar en correspondencia con la demanda del servicio;

7.2.4 Area de descontaminacion;

7.2.5 Area de hidratacion, cuando se atiendan urgencias pediatricas;

7.2.6 Area de observacion con cubiculos de atencion;

7.2.7 Central de enfermeras;

7.2.8 Sala de curaciones;

7.2.9 Sala de choque;

7.2.10 Sala de espera con sanitario publico, pudiendo ser compartida con otras areas, y

7.2.11 Sanitarios para el personal.

7.3 Los establecimientos para la atencion médica de los sectores publico, social y privado que
cuenten con servicio de urgencias, deberan contar con el equipamiento.

7.5 El servicio de urgencias, debe contar con el apoyo de los servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento del establecimiento, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

7.6 Los establecimientos para la atencion médica hospitalaria, que cuenten con un servicio de
urgencias, deberan contar con el apoyo de un banco de sangre o servicio de transfusion.

7.7 El laboratorio clinico.

7.8 El servicio de radiologia.

8. Del personal de salud que proporciona atencion médica en el servicio de urgencias

8.1 Las caracteristicas del personal profesional y técnico que intervenga en la atencion médica de
los pacientes en el servicio de urgencias.

8.2 Los médicos especialistas en disciplinas médicas y quirirgicas afines a la atencién de urgencias,
gue laboren en el servicio de urgencias de cualquier tipo de establecimiento, deberan contar con
cédula de médico especialista y en el caso de especialidades quirtrgicas, deberan contar con la
certificacion o recertificacion vigente.

8.3 Los médicos no especialistas que laboren en el servicio de urgencias, deberan contar con cédula
profesional de la licenciatura y demostrar documentalmente que han acreditado cursos de

capacitacion y actualizacion afines a la atencién médica de urgencias.



8.4 Los médicos en proceso de formacion de la especialidad, Unicamente podran atender a los
pacientes, bajo la supervisién de un médico del servicio de urgencias, excepto cuando se encuentre
en riesgo inminente la vida del paciente.

8.5 EIl personal de enfermeria que labore en el servicio de urgencias, de cualquier tipo de
establecimiento para la atencibn médica, debe demostrar documentalmente que ha acreditado

cursos afines a la atencibn médica de urgencias.

NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la préactica de enfermeria en el Sistema

Nacional de Salud.

Introduccién.

La enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente aportacion en los
procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del individuo, familia o comunidad en las
diferentes etapas de la vida, ha demostrado la importancia del papel que desempefia. La formacion
académica del personal de enfermeria, evoluciona a la par del avance tecnoldgico de los servicios
de salud del pais y al orden internacional, con el objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad,
acorde a los diferentes roles que ejerce en su contribucion a la solucién de los problemas que afectan
a la poblacién.

Por esta razén, es de suma importancia situar de forma clara y organizada, el nivel de
responsabilidad que el personal de enfermeria tiene en el esquema estructural de los
establecimientos para la atencién médica en los sectores publico, social y privado, asi como los que
prestan sus servicios en forma independiente. Ya que en la medida en que cada integrante cumpla
su labor, acorde a su formacién académica, la calidad en los servicios de salud se vera favorecida y

el usuario obtendra mayores beneficios.

La expedicion de esta norma tiene como finalidad precisar atributos y responsabilidades que debera

cumplir el personal de enfermeria, conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

Objetivo: Establecer las caracteristicas y especificaciones minimas para la prestacion del servicio
de enfermeria en los establecimientos de atencién médica del Sistema Nacional de Salud, asi como
para la prestacion de dicho servicio que en forma independiente otorgan las personas fisicas con

base en su formacion académica.

4.1. cuidado: A la accion encaminada a hacer por alguien lo que no puede hacer la persona por si

sola con respecto a sus necesidades basicas, incluye también la explicacion para mejorar la salud



a través de la ensefianza de lo desconocido, la facilitacion de la expresion de sentimientos, la
intencion de mejorar la calidad de la vida del enfermo y su familia ante la nueva experiencia que
debe afrontar.

4.2. cuidados de enfermeria de alta complejidad: A los que se proporcionan al paciente que requiere
de atencion especializada. Usualmente, es en areas de atencién especifica, donde cominmente el
cuidado es individualizado, se apoya con la utilizacibn de equipos biomédicos de tecnologia
avanzada y personal de enfermeria especializado en la rama correspondiente.

4.3. cuidados de enfermeria de baja complejidad: A los que se proporcionan al paciente que se
encuentra en estado de alerta y hemodinamicamente estable, con minimo riesgo vital o en
recuperacion de un proceso morbido. El cuidado se enfoca a satisfacer las necesidades basicas de
salud y de la vida cotidiana.

4.4. cuidados de enfermeria de mediana complejidad: A los que se proporcionan al paciente que se
encuentra en un proceso morbido que no requiere de alta tecnologia; los cuidados se relacionan con
el grado de dependencia de las personas para cubrir sus necesidades de salud. El personal de
enfermeria requiere contar con conocimientos, habilidades y destrezas para la atencion integral del
paciente, familia o comunidad.

4.5. diagnostico de enfermeria: Al juicio clinico sobre las respuestas de la persona, familia o
comunidad ante procesos vitales o problemas de salud reales o potenciales que son la base para la
seleccidn de intervenciones, y el logro de los objetivos que la enfermera responsable de la persona
desea alcanzar.

4.13. personal profesional de enfermeria: A la persona que ha concluido sus estudios de nivel
superior en el area de la enfermeria, en alguna institucién educativa perteneciente al Sistema
Educativo Nacional y le ha sido expedida cédula de ejercicio profesional con efectos de patente por
la autoridad educativa competente. En esta clasificacion se incluyen:

4.13.1. enfermera(o) general: A la persona que obtuvo titulo de licenciatura en enfermeria expedido
por alguna institucién de educacion del tipo superior, perteneciente al Sistema Educativo Nacional y
le ha sido expedida por la autoridad educativa competente la cédula profesional correspondiente;
4.13.2. enfermera(o) especialista: A la persona que, ademds de reunir los requisitos de licenciado
en enfermeria, obtuvo el diploma de especializacion en términos de las disposiciones juridicas
aplicables y le ha sido expedida por la autoridad educativa competente la cédula profesional de

especializacion correspondiente a un area especifica de competencia;

5.8. El personal de enfermeria esta obligado a:
5.8.1. Verificar oportunamente la existencia y funcionamiento 6ptimo del equipo que se utiliza para
proporcionar el cuidado de enfermeria y, en su caso, reportar los faltantes y las fallas que

representen un riesgo para los usuarios de los servicios de salud o para el propio personal. En



correspondencia, los establecimientos de atencion médica proporcionaran los recursos necesarios
de material y equipo, verificando con oportunidad el buen funcionamiento de los mismos;

5.8.2. Conocer y aplicar, cuando corresponda, las Normas Oficiales Mexicanas, de acuerdo a su
ambito de su competencia;

5.8.3. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos,
técnicos, éticos y humanisticos de acuerdo a su @mbito de competencia,

5.9. Cumplir con las normas institucionales y de orden técnico en materia laboral, que apliquen en
el &mbito especifico de su competencia, a fin de contribuir a la seguridad del usuario, la del equipo

de salud, asi como, para la conservacion del medio ambiente.

Equipo y material del Carro rojo de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-
2012

G.2 Equipo

G.2.1 carro rojo para adulto, pediatrico, lactante o neonatos, con el siguiente equipo minimo:
G.2.1.1 bolsa para reanimacion con reservorio y mascarilla para adulto, pediatrico, lactante o
neonato segun corresponda;

G.2.1.2 conexion para oxigeno;

G.2.1.3 desfibrilador completo con monitor, cable para paciente 3 puntas y electrodos para
monitoreo;

G.2.1.4 focos para laringoscopio (dos por cada mango);

G.2.1.5 guia de cobre;

G.2.1.6 hojas de laringoscopio curva en tamafios 3, 4 y 5 para adulto, en caso de pacientes
pediatrico, lactante o neonato: 00, 0, 1y 2;

G.2.1.7 hojas de laringoscopio recta en tamafios 3, 4 y 5 para adulto, en caso de pacientes
pediatrico, lactante o neonato 00, 0, 1y 2;

G.2.1.8 mango de laringoscopio adulto, en su caso tamafio pediatrico;

G.2.1.9 marcapasos externo transitorio;

G.2.1.10 mascarilla para oxigeno adulto, en su caso, pediatrico, lactantes o neonatal;

G.2.1.11 poste portavenoclisis, de altura ajustable;

G.2.1.12 tabla para compresiones cardiacas externas: de material ligero, de alta resistencia a
impactos, inastillable, lavable, dimensiones de 60 x 50 cm = 10%, con soporte;

G.2.1.13 tanque de oxigeno tamafio "e", con mandmetro, valvula reguladora y soporte;
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