Norma Técnica de los Serviclos de Emergencia de Hospitales def Sector Salud

ANEXOS

30



Norma Técnica do fas Servicios de Emergencia de Hospitales del Secfor Salud

ANEXO N° 1

ATENCIONES DE EMERGENCIA POR NIVELES SEGUN PRIORIDADES
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directamente Priondad | y I
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ANEXO N° 2 GESTION CLINICA : UNIDADES FUNCIONALES

RED DE ATENCION DE SERVICIOS DE EM ERGENCIA
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ANEXO N°® 3 SERVICIO DE EMERGENCIA
LISTA DE EXAMENES AUXILIARES E IMAGENES

ITEMS

EXAMENES AUXILIARES

CLASIFICACION

HOSP. II-1

HOSP. lI- 2 HOSP.

-1

HOSP. Il -2

LABORATORIO CLINICO

Hemoglobina, Hematocrito.

Hemograma

Plaguetas

[Tiempo de protrdhbina

x ix % (%

[Tiempo de Trombina Activado

X[ |X

Fibrinogeno

Reticulocitos

Grupo y Rx

Sedimento Urinario

Electrolitos: Na‘, K, Cl

[Gases arteriales

Urea - Creatinina

R RN

Magnesio - Fosforo

KCalcio

>

Bilirrubinas Total y Fraccionada

x

[Transaminasa Oxalacética - Oxal Piruvica- Fosfatasa alcalina

Deshidrogenasa Lactica

Dimero D

CPK - MB

(Troponina

Procalcitonina

IGram

Hemocultivo

Urocultivo

ICultivo de Fluidos Corporales

Liquido Céfalo Raquideo

XXX

Acido Lactico

[Tiempo de coagulacion y sangria

>

IGlucosa prueba rapida

>

Amilasa

b
2 | (3|3 [ (3¢ |2 |32 (D |2 3 I (3 [ 3| X (3D |2 X | |X

B[ I 13 [ (e T I3 |DC (3¢ [3 |3[DC 1N |3 (3 I 1D I ¢ I I [ I3 | 10 I

IMAGENES

Equipo de rayos x — portatil

Eco cardicgrafias con Doppler.

Ecografia general

[Tomografia Axial Computarizada

Resonancia Magnética

Doppler Transcraneano

MK g b | X

JOTROS

Electrosncefalografia

L]

Electromicgrafia

x

Electrocardiografia
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ANEXO N°

4 LISTADO DE MATERIAL FUNGIBLE

SERVICIO DE EMERGENCIAS

CLASIFICACION

@ CONCENTRACION Yo | UNIDAD
i PRODUCTO PRESENTACION DE
= MEDIDA
- -1 -2 I-1 iit-2
INEROCAMARA ADULTO UNI X X X X
IAEROCAMARA PEDIATRICO UNI X X X X
IAGUJA DE SUTURA QURURGICA UNI
ICORTANTE X X X X
IAGUJA DE PUNCION LUMBAR o R
(ESPINAL) N° 18 G 3 1/2 UN X X X X
IAGUJA DE PUNCION LUMBAR "
(ESPINAL) N® 25 G 3 1/2 UNI X x X X
BOLSA COLECTORA DE ORINA PEDIATRICO 100 mL UNI X X X X
BOLSA COLECTORA DE ORINA IADULTO 2L UNI X X X X
BOLSA COLECTORA DE ORINA
HORARIA ADULTO UNI X %
RECIFIENTE DE DRENAJE UNI
[TORAXICO HORARIO X X
BOLSA DE CALENTADOR DE UNI
FLUIDOS X X X X
BOLSA DE REANIMACION UNI
RESPIRATORIA DESCARTABLE IADULTO X X X X
ICAMPANA DE OXIGENQ NEONATAL UNI X X
ICAMPANA DE OXIGENO PODIATRICO UNi X X
ICAMPANA DE OXIGENO PARA
TRAQUEQSTOMIA ADULTO UNI X X
ICANULA BINASAL DE OXIGENO PREMATUROS < 1,400 GS. UNI X X X
ICANULA BINASAL DE OXIGENO PREMATUROQS > 1,400GS.| UNI X X X
ICANULA BINASAL PARA OXIGENO  [LACTANTE UNI X X X
CANULA BINASAL PARA OXIGENO  |PEDIATRICO UNI X X X
ICANULA BINASAL PARA OXIGENO  |JADULTO UNI X X X X
ICANULA BINASAL PARA OXIGENO Y
Tcoz. IADULTO UNI X X X X
ICANULA DE TRAQUEOSTOMIA N® 6.0 UNI X X X
ICANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 8.0 UNI X X X
ICANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 10.0 UNI X X X
ICATETER ENDOVENQSO CENTRAL 110 fr x 15 cm. doble lumen UNI X X X
ICATETER ENDOVENOSQ CENTRAL |12 fr x 15 cm. doble lumen UNI X X X
ICATETER ENDOVENOSO CENTRAL |12 fr x 15 cm. Triple lumen UNi X X X
ICATETER ENDOVENOSO CENTRAL UNI
PEDIATRICO 3 fr x 10 cm. doble lumen X X X
ICATETER ENDOQVENOSQO CENTRAL |4.5 frx 12.5 cm. doble UNI
PEDIATRICO umen X X X
CATETER ENDOVENOSO CENTRAL UNI
PEDIATRICO 4.5 fr x 6 cm. doble lumen X X X
7 fr (16 x 16) x 20 cm. doble UNI
ICATETER ENDOVENQSQ CENTRAL Jumen X X X
CATETER ENDOVENQSO CENTRAL [7.5 fr x 20 cm. triple lumen UNI X X X
ICATETER ENDOVENOSO CENTRAL IN.14 g x 16 cm. UNI X X X
CATETER ENDOVENQSO CENTRAL [N.16 gx 15 cm. UNI X X X
4frx 60 cm - Insercion UNI
CATETER ENDOVENOSO CENTRAL |periférica X X X
7 fr. X 20 cm doble lumen- UN!
ICATETER ENDOVENOQSO CENTRAL |antibacteriana X X X
7.5 fr. X 20 cm triple lumen - UNI
ICATETER ENDOVENQSO CENTRAL [antibacteriana X X X
8.5 cm x 20 cm cuatro vias UNI
CATETER ENDOVENOSO CENTRAL | antibacteriana X X
ICATETER ENDOVENOSO "
PERIFERICO N® 18 G 1.16" 1.3 X 30 mm UNI X X X
ICATETER ENDOVENOSQ IN® 20 G 1.16" 1.1 X 30 mm UNI X X X
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\IDAD CLASIFICACION
2 PRODUCTO conceNTRAcioN Yio | UNID:
i PRESENTACION MEDIDA
= -1 n2 | me1 | m-z
PERIFERICO
CATETER ENDOVENOSO ..
CATETER £ N°22 G 1.00"0.9X25mm | UNI « x X x
CATETER ENDOVENOSO " N
A N°24 G 0.75"0.71 X 19mm | UNI X X « «
CLOREREXIDINA ESPUMA CON
S 4 % - CIRCUITO CERRADO|  UNI x X x «
CLORHEXIDINA ESPUMA CON 5% - CIRCUITO o
DISPENSADOR CERRADO X X X X
CLOROXIDANTE ELECTROLITICO
SOLUCION HIPERTONICA 250 mi FCO X X X X
CLORGXIDANTE ELECTROLITICO |00 7 -
SOLUCION HIPERTONICA m X X X X
CLOROXIDANTE ELECTROLITICO )
SOLUCION HIPERTONICA 5 Litras BID X X X X
COBERTOR PARA CALENTAMIENTO
. ORPORAL 211 cm x 94 cm UNI X X X
COBERTOR PARA CALENTAMIENTG |- o
CORPORAL omxJtem X X X
CONECTOR BASICO CIRCUITO o
CERRADO- LINEAS SANGUINEAS X X X X
CONECTOR CIRCUITO CERRADO- NI
LINEAS SANGUINEAS X X X X
FONECTOR CIRCUITO CERRADO-
LINEAS SANGUINEAS [CON 2 EXTENSORES UNI X X X X
ELECTRODO DISCO DESCARTABLE |LACTANTE UNI
ELECTRODO DISCO DESCARTABLE |PEDIATRICO UNI X X
ELECTRODO DISCO DESCARTABLE |ADULTO UNI X X X X
EQUIPO MICROGGTERO CICAMARA [0 o
IGRADUADA m X X X X
FILTRO HUMEDIFICADOR PARA o
\VENTILADOR MECANICO laséptico X X X
FILTRO ANTIBACTERIANO PARA o
\VENTILADOR MECANICO aséptico X X X
FILTRO PARA SOLUCIONES NI
ENDOVENOSAS aséptico X X X
GLUTARALDEHIDO b GLN X X X X
INTERFASE PARA VENTILADOR NO N
INVASIVO Fascial pequefo X X b
INTERFASE PARA VENTILADOR NO O
INVASIVO Fascial mediang X X X
INTERFASE PARA VENTILADOR NO ™
INVASIVO Fascial grande X X X
JERINGA DE BULBO ASEPTO PARA N
IRRIGACION X X X X
LLAVE DOBLE VIA DESCARTABLE UNI X X X X
LLAVE TRIPLE VIA DESCARTABLE UNI X X X X
MASCARILLA ASEPTICA UNI X X X X
MASCARILLA QUIRURGICA ¥
RESPIRADOR GONTRA PARTICULAS N 95 UNI
PARA EL CUIDADO DE LA SALUD X X X X
MASCARA NEBULIZADORA
DESCARTABLE ADULTO UNI X X X X
MASCARA NEBULIZADORA
DESCARTABLE PEDIATRICO UNI X X X X
MASGARA DE OXIGENO TIFO ™
VENTURI X X X X
MASCARILLAS PARA OXIGENO
|C/RESERVORIO PEDIATRICO UNI X X X X
MASCARILLAS PARA OXIGENO
C/RESERVORIO ADULTO UNI X X X X
MASCARA LARINGEA ~ SET PEDIATRICO UNI X M
MASGARA LARINGEA — SET ADULTO UNI X X X X
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CLASIFICACION

2 PRODUCTO CONCENTRACION vio | UNDAD

fu PRESENTACION MEDIDA

= i1 B2 | -1 | om-2
MASCARA LARINGEA - SET CON
DISPOSITIVO GASTRICO ADULTO UNI X X X
PEROXIDO DE HIDROGENO 10 VOL X 120 ML FCO X X X X
PEROXIDO DE HIDROGENO 10 VOL X 1 Lt FCO X X X X
SET DE CORRUGADOS PARA -
VENTILADOR MECANICO Universal Pequedio UNI X X X
SET DE CORRUGADOS PARA
VENTILADOR MECANICO Universal Mediano UNI X X X
SET DE CORRUGADOS PARA )
VENTILADOR MECANICO Universal Grande UNI X X X
SET DE MEDICION DE PRESION o
VENOSA CENTRAL X X X X
ISNE‘I'TR?-\EL—E_AISEI\S;gLREO DE PRESION Intraventricular UNI % X
ﬁ?&gg@g;ﬁfm DE PRESION Parenquimal UNI X X
SONDA ESOFAGICA DE MONITOREG o
HEMODINAMICO X X X
SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL PUNTAROMA  |oq NI
C/DISPOSITIVO DE CONTROL DE
FLUJO X X X X
'SONCA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL PUNTAROMA |\ 4 NI
C/DISPOSITIVO DE CONTROL DE
FLUJO X X X X
SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL PUNTAROMA |, 1o NI
C/DISPOSITIVO DE CONTROL DE
FLUJO X X X X
SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL PUNTAROMA |, ., UNI
C/DISPOSITIVO DE CONTROL DE
FLUJO X X X X
SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL PUNTAROMA o 1 NI
C/DISPOSITIVO DE CONTROL DE
FLUJO X X X X
ISONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL EN CIRCUITO N° 08 Fr, UNI
CERRADO X X
SBNOA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL EN CIRCUITO NT10Fr, UNI
CERRADO X X
ISONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL EN CIRCUITO N° 12 Fr UNI
CERRADO B X X X
SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL EN CIRCUITO N° 14 Fr. UNI
CERRADO X X X
SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL EN CIRGUITO N° 16 fr UNI

ERRADO X X X
SONDA DE DRENAJE TORAXICO X x | x x
ONDA FOLEY DOS VIAS N B UNI X X X X

SONDA FOLEY DOS VIAS N° 10 Ol X X X X
SONDA FOLEY DOS VIAS N° 12 UNI y X X X
SONDA FOLEY DOS VIAS Ne 14 UNI X X X X
SONDA FOLEY DOS VIAS N° 18 UNI X X X X
[ISONDA FOLEY DOS VIAS IN° 20 UNI X X X X
SONDA NASOGASTRICA N B NI X < X <
SONDA NASOGASTRICA N° 14 UNI X X X X
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UNIDAD CLASIFICACION

g PRODUCTO CONCENTRACION Y/0 | "D

o PRESENTACION MEBIDA

= il -1 w2 | we1 | m-2
SONDA NASOGASTRICA N 16 UNI X X X X
SONDA NASOGASTRICA N° 18 UNI X X X X
SONDA ESOFAGICA PARA GASTO
CARDIACO CONTINUO Doppler 4 MHZ - 90 cm UNI X X X
TUBOS DE MAYO N° 8 UNI X X X X
TUBOS DE MAYO N° 6 UNI X X X X
TUBOS DE MAYO N 4 UNI X X X X
TUBOS DE MAYO N° 0 UNI X X X X
TUBOS ENDOTRAQUEALES
DESCARTABLE N°2.5 UNI X X X X
TUBOS ENDOTRAGUEALES N30 onl
DESCARTABLE X X X X
TUBOS ENDOTRAGUEALES a5 N
DESCARTABLE X X X X
TUBOS ENDOTRAQUEALES 50 o
DESCARTABLE X X X X
TUBO ENDOTRAQUEAL -
DESCARTABLE N"6 0 UNI X X X X
TUBOS ENDOTRAGUEALES 75 o
DESCARTABLE CON CUFF : X X X X
TUBOS ENDOTRAQUEALES 80 N
DESCARTABLE CON CUFF : X X X X
TUBOS ENDOTRAQUEALES 85 N
DESCARTABLE CON CUFF : X X X X
TUBOS ENDOTRAQUEALES 90 Nl
DESCARTABLE CON CUFF : X X X X
TUBOS ENDOTRAQUEALES o5 o
DESCARTABLE CON CUFF - X X X X
VENDA ELASTICA 3" X 5 YARDAS UNI X X X X
VENDA ELASTICA 4" X 5 YARDAS UNI X X X M
N ODOPOVIDONA ESPUMA CON :
DISPENSADOR 8 & - Circuito cerrado UNI X X X X
ASPIRADOR MANUAL NI
ENDOUTERINO DESCARTABLE X

NOTA - Este listado es referencial y se adecua a la demanda de pacientes y al perfil epidemiolégico.
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ANEXO N°5 LISTADO DE MEDICAMENTOS - SERVICIO DE EMERGENCIA

CONCENTRACION UNIDAD CLASIFICACION
HOSP HOSP HOSP 1lI-1 HOSP
3 . -
PRODUCTO Y0 DE 11 -2 -2
EME EME EME EME EME EME EME EME
PRESENTACION MEDIDA NEOD GIN- NEO PED
OBS

AMOXICILINA 500 mg TB X X X X X X
AMOXICILINA 1g AMP X X X X X X X X

Suspension 500
AMOXICILINA mg/5ml FR X X X X X X X

Suspension 250
AMOXICILINA mg/5mil FR X X X X X X X
ACETAMINOFEN gts 80-120 mg/ml FR X X X X X X X
ACETAMINOQFEN Jbe 120-150/5mi FR X X X X X X X
ACETAMINQFEN 500 g TB X X X X X X
ACIDO ACETIL
SALICILICO 500 mg TB X X X X X X
ACIDO ACETIL
SALICILICO 80 - 100mg TB X X X X X X
ACETAZOLAMIDA 250 mg B X X X X X
ADENOSINA 8 mg/2ml AMP X X X X
ANTIACIDO Suspension FR X X X X X
ANTITETANICA 0.5 ml (Vacuna) AMP X X X X X X X X

De Origen Humano
ANTITOXINA TETANICA 250U AMP X X X X X X X X
ALBUMINA HUMANA 25% FR X X X X X X X
AMLODIPINO 10 mg TB X X X X X X
AMIKACINA 50 mg x 2ml AMP X X X X X X X X
AMIKACINA 250 mg / ml x 2mi AMP X X X X X X X X
AMIODAROCNA 150 mg x 3ml AMP X X X X X X X X
AMIODARONA 200 mg T8 X X X X X X
AMINOFILINA 25 mg/ml x 10ml AMP X X X X X X X X
AMOXICILINA + ACIDO 125 mg/31 25
CLAVULANICO mg/5ml FR X X X X X X X
AMOXICILINA + ACIDO
CLAVULANICO 250 myg/62 5mg FR X X X
ATENOLOL 100 mg B X X X X X X
ATRACURIO BESILATO 25 mg x 5ml AMP X X X X X
ATROPINA SULFATQ 0 5 mg/ml AMP X X X X X X X X
CLK {Cloruro ds Potasio) 14 90% AMP X X X X X X X X
CLNa (Cloruro de Sodio) 20% AMP X X X X X X X X
CLNa (Cloruro de Sodio) 90% FR X X X X X X X X
CARBAMAZEPINA 400 mg B X X X X X
CLARITROMICINA 500 myg T8 X X X X X X
Palmitato 250
CLORANFENICOL mg/Smi FR X X X X X X X X
Maleato 2-

CLORFENIRAMINA 2.5mg/Sml FR X X X X X X X X
CLORPROMAZINA 100 mg T8 X X X X X
CODEINA + otros FR X X X X X
CODEINA FOSFATO 60 mg/2mil AMP X X X X X
CALCIO GLUCONATO 10% x 10ml AMP X X X X X X X X
CAPTOPRIL 25 mg T8 X X X X X X
CEFALOTINA 1g AMP X X X X X X X X
CEFEPIME 1g AMP X X X X X X X X
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CONCENTRACION UNIDAD CLASIFICACION
HOSP HOSP HOSP. ll-1 HOSP
PRODUCTO Yi0 DE 1I-1 n-2 -2
EME | EME | EME | EME | EME | EME | EME | EME
PRESENTACION MEDIDA NEO GIN- | NEO | PED
ORBS
CEFAZOLINA 19 AMP X X X X X X X X
CEFOPERAZONA
+SULBACTAM 15g AMP X X X X X X X
CEFOTAXIMA 1gx10ml AMP X X X X X X X
CEFOTAXIMA 500 mg x 10mt AMP X X X X X X X
CEFOXITINA 19 AMP X X X X X X X X
CEFTAZIDIMA 1.g x 10ml AMP X X X X X X X
CEFTRIAXONA 1g AMP X X X X X X X X
CEFTRIAXONA 250 mg AMP X X X X X X X X
CEFUROXIMA 750 mg AMP X X X X X X X X
CIANOCOBALAMINA 1 mgiml AMP X X X X X X X
CIPROFLOXACINOG 200 mg AMP X X X X
CLINDAMICINA 600 mg AMP X X X X X X X X
CLONAZEPAM 0.5 mg/ml 1B X X X X X
CLONIDINA 0.15 mg/ml AMP X X X X X X X X
CLORANFENICOL 1g AMP X X X X X X X X
CLORFENAMINA
MALEATO 10 mg/mi AMP X X X X X X X X
DEXTROMETORFANOQ 15 mg/ml FR X X X X X X X X
DEXTROSA 5%/1000ml FR X X X X X X X X
DEXTROSA 10%/1000ml FR X X X X X X X X
PDIAZEPAN 10 mg/2ml AMP X X X X X X X X
DICLOFENACO 75mg AMP X X X X X
DICLOXACILINA 500 myg B X X X X X
DICLOXACILINA SODICA 500 mg AMP X X X X X X X X
DICLOXACILINA SODICA 250 mg/5ml AMP X X X X
DIMENHIDRINATO 50 mg/Sml AMP X X X X X X X X
DIPIRIDAMOL 75 mg T8 X X X X X
DESLANOSIDO 0 4 mg/2mi AMP X X X X X X X X
DEXAMETASONA 4 mg/mi x 2mi AMP X X X X X X X X
DEXTRAN + SODIO
CLORURGQ 70 x 1000mi AMP X X X X X X X X
DEXTROSA +
NITROGLICERINA 50 mg AMP X X X X X X X
DIGOXINA 0.25 ug B8 X X X X X
DIGOXINA 50 mcg/ml x 15ml AMP X X X X X
DILTIAZEM 60 mg 1B X X X X X X X X
DOBUTAMINA 12 5 mk x 20ml AMP X X X X X X X X
DOPAMINA 40 mg/ml x 5mi AMP X X X X X X X X
ERGOTAMINA Tartrato 1 mg 18 X X X X X
ERGOMETRINA Maleato 200mg AMP X X X X X
ERITROMICINA 500 mg 18 X X X X X X X X
Suspension 200-
ERITROMICINA 250 mg/5mi FR X X X X X X X X
ENALAPRIL 5 mg 1B X X X X X X
ESTREPTOQUINASA 750000 LI AMP X X X
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CONCENTRACION UNIDAD CLASIFICACION
HOSP HOSP HOSP. ill-1 HOSP
PRODUCTO ¥Yi0 DE ii-1 -2 fli-2
EME EME EME EME EME EME EME EME
PRESENTACION MEDIDA NEQ GIN- NEC PED
OBS
FLUMAZENIL 0.5 mg/ml AMP X X X X
FENITOINA SODICA 100 mg x 2ml AMP X X X X X X X X
FENOBARBITAL SODICO 100 mg/ml x 2ml AMP X X X X X X X X
FENOTEROL 0.5% x 20ml GOT X X X X X X X X
100 meg/dosis x
FENOTERQL 200 dosis INH X X X X X X X X
FITOMENADIONA 10 mg/ml AMP X X X X X X X X
FLUCONAZOL 2mg AMP X X X X X X
FUROQSEMIDA 10 mg/ml x 2ml AMP X X X X X X X X
GLIBENCLAMIDA & mg B X X X X X
GENTAMICINA 80 mg/ml x 2ml AMP X X X X X X X X
GLUCONATO DE
CALCIO 16%/10ml AMP X X X X X X X X
HALOPERIDOL 2 mg/mi GOT X X X X X X X X
HALOPERIDOL 5 mg/ml AMP X X X X
HEPARINA SODICA 5000 U1 X5ml AMP X X X X X X X X
HEPARINA DE BAJO
PESO MOLECULAR 5000 Ul 0 60 MGS AMP X X X X
HIDROCORTISONA 250 mg AMP X X X X X X X X
HIOSINA N-BUTIL Bromuro 20 mg/mi AMP X X X X X X X X
HOMATROPINA METIL Bromuro 1 mg x 1ml GOT X X X X X X X X
IBUPRCFENO 100 mg/mi FR X X X X X X X X
INHIBIDOR BOMBA DE
PROTONES 20mg 1B X X X X X
INHIBIDOR BOMBA DE
PROTONES 40 mg AMP X X X X X
INSULINA ACC
INTERMEDIA (NPH) 100 Ui/mi AMP X X X X X X X X
INSULINA HUMANA
CRISTALINA 100 Ul x 10ml AMP X X X X X X X X
ISOSORBIDE DINITRATO 0.1% 100ml FR X X X X X X X
ISOSCRBIDE DINITRATO 5mg TAB X X X X X X X X
ISOSCRBIDE DINITRATO 10 mg TAB X X X X X X X X
IMIPINEM -
CILASTATINA/MEROPEN
EM 500 mg AMP X X X X X
KETOROLACO 30 mg/mi AMP X X X X X
KETCPROFENO 100 mg/5ml EV AMP X X X
L-TIROXINA 100 mcg TB X X X X X X X X
L-TIROXINA SOD +
LIOTIRONINA SOD 60 - 120 mg TB X X X X X X X X
L-TRIYODOTIRONINA 25 meg 18 X X X X X X X X
LIDOCAINA
CLORHIDRATO 1% x 20 m| AMP X X X X X X X X
LACTULOSA 180 — 200 mi FR X X X X X X X X
LEVOPROMAZINA 25 mg/ml AMP X X X X
MAGNESIO SULFATO 12 32% 10mg AMP X X X X X X X X
MANITOL 20% x 1000ml FR X X X X X X X X
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! CONCENTRACION

UNIDAD CLASIFICACION
HOSP HOSP HOSP. Il HOSP
PRODUCTO Yo DE I1-1 I1-2 m-2
EME | EME | EME | EME | EME | EME | EME | EME |
PRESENTACION | MEDIDA NEO GIN- | NEO | PED
0BS
METILPREDNISOLONA 500 mg x 4mi AMP X X X X X X X
METRODINAZOL 500 mg x 100ml AMP X X X X X X X X
MIDOZOLAM 5 mg/5ml x5ml AMP X X X X X X X X
MORFINA
CLORHIDRATO 10 mg/1mi AMP X X X X X X X X
METIL DOPA 250 mg 8 X X X X X
METOCLOPRAMIDA 10 mi x 2mi AMP X X X X X X X X
NALOXONA 0.4mg/ml x 1m AMP X X X X X X X X
NIFEDIPINQ 20 mg TB X X X X X X X X
NITROGLICERINA 50 mg/10m! AMP X X X X X X X X
NIMODIPINO 30 mg T8 X X X X X X X X
NIMODIPINO 10 mg/50mi AMP X X X
NITROPRUSIATO Na 5 mg AMP X X % X
NOREPINEFRINA 1 mg/ml AMP X X X X X X i X
NORADRENALINA 4mg AMP X X X X X X X
NORFLOXACINO 400 mg B X X X X X
ORCIPRENADINA 0.5 mg/ml AMP X X X X X
ORFENADRINA 100 mg AMP X X X X
OXITOCINA 10 U/mi AMP X X X X X
PENICILINA
BENZATINICA 1°200,000 Ul AMP X X X X X X X X
PENICILINA CLEMIZOL 1°000,000 Ul AMP X X X X X X X X
PENICILINA SODICA 1°000,000 U! AMP X X X X X X X X
PIRIDOXINA
CLORHIDRATO 500 mg AMP X X X
PETIDINA
CLORHIDRATO 100 mg/2ml AMP X X X X X X X X
PREDNISONA S5mg 8 X X X X X X X X
PREDNISONA 50 mg 8 X X X X X X X X
POLIPEPTIDO
POLIMERIZADO 3-4% FR X X X X X X X | X
PROPANOLOL
CLORHIDRATO 40 mg 8 X X X X X
PROPINOXATO -
CLONIXINATO LISINA AMP X X X X X X X X
PROPOFOL 10 mg/mi x 20ml AMP X X X X X X X
PROTAMINA SULFATO 50 mg x 5ml AMP X X X X X X X X
LACTATO RINGER AMP X X X X X X X X
RITODRINA
CLORHIDRATO 10 mg B X X X
SALES DE
REHIDRATACION ORAL SOB X X X X X X X X
TRAMADOL GoT X X X X
TRAMADOL 100mg AMP X X X X X
VECURONIQ BROMURO 4 mg/mi AMP X X
VERAPAMILO 5mg AMP X X X X X X X X

NOTA - Este listado es referencial y se adecua a la demanda de pacientes y del perfil epidemioldgice.
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ANEXO N° 6 LISTADO DE EQUIPQS BIOMEDICOS
SERVICIO DE EMERGENCIA

CLASIFICACION

w
E PRODUCTO -1 -2 n-1 m-2
Analizador de Gases y Electroliios Portatil X X
| |Aspirador de Secreciones Necnatal X X X(5)
Aspirador de Secreciones Rodable X X X
Bomba de Infusién un canal - sistema abierto X X X
Bomba de Infusién de Jeringa X X X X(5)
iCamilla de Transporte X X X X
ICama Camilla - Tipo multipropdsito X X X X
Capnégrafo _mas Pulso-oximetro X X
Desfibrilador con monitor v paletas externas. X X X X
Deppler Fetal Portatil ) X X X(5)
Doppler Vascular Portatil X X{1)__|
Doppler Transcraneano X X{2)
Ecdgrafo Doppler a color X X{1)
Ecdgrafo Portatil X X X
Electrocardidgrafo 01 canal X X X(2)
Electroencefalografo portatil X X X(2)
Equipo Calentador Corporatl Portatil X X X
Equipo Calentader de Fluidos X X X
Equipo de Nebulizacién Multiple X X X X
Glucémetro X X X X
Hemoglobindmetro X X X X
L aringoscopio adulto X X X X
l_aringoscopio pedidtrico — Neonatal X X X X
Maletin de Preanimacioén Cardio Pulmonar Portatil X X X X
Monitor de Funciones Vitales de 05 parametros X X
Monitor de Funciones Vitales de 08 pardmetros X(1)
Monitor de Funciones Vitales Neonatal - 05 parametros X(5)
|Monitor Esofagico de Gasto Cardiaco Continuo — Doppler X X(1)
[Monitor de Presién Intracraneal X X X(2)
Pulso-oximetro X X X X(5)
Pulso-oximetro neonatal X X(5)
Pulso-oximetro pediatrico / neonatal X X X
Resucitador manual adulto 1 x X
Resucitador manual pediatrico — neonatal X X X
Ventilador Neonatal X X(5)
Ventilador Volumétrico X X
\Ventilador de Transporte X X
| [Equipo de trauma basico X X X X
Equipo de trauma avanzado X X X X

(1) = INSTITUTO CARDIOVASCULAR

(2) = INSTITUTO CIENCIAS NEURQLOGICAS

(3) = Instituto DE SALUD DEL NINO.

{(4) = INSTITUTC DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
(5) = INSTITUTO MATERNO PERINATAL

NOTA. .- Este listado es referencial y varia segin demanda y perfil epidemioldgico.
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ANEXO N° 7

EDUCACION MEDICA CONTINUA PARA MEDICOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA

INTRODUCCION

La educacion meédica continua es un proceso gue permite mantener una competencia
profesional optima y es una herramienta para mejorar la calidad de la atencién del paciente ya
sea en la practica individual & en la practica hospitalana. De otro lado el contar con
especialistas recertificados, es decir actualizados en forma continua, resulta en el logro de un
mejor nivel de salud para el paciente, lo cual es muy importante en Medicina de Emergencias y
Desastres donde la condicion del paciente es siempre muy delicada y requiere la mejor calidad
de atencion para su supervivencia

Por otro lado si se encuentra que las actividades de educacidn centinua son minimas, las
universidades deberan evaluar sus programas de estudio para fomentar y desarrollar actitudes
de autoformacion y educacion permanente.

OBJETIVO GENERAL

Promover el desarrollo profesional continuo de los profesionales que laboran en los servicios de
emergencia y otras areas criticas de las instituciones de salud del pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Fomentar el desarrollo de programas de educacion continua para los diferentes
profesionales de salud que laboran en greas criticas

+ Brindar pautas para la actualizacién permanente de competencias a través pasantias
en unidades de instituciones de mayor nivel o de tecnologia mas avanzada

« Sefalar recomendaciones sobre los tipos de actividades de educacion continua formal
que deben ser realizadas en los servicios de emergencia o areas criticas.

« Brindar recomendaciones sobre las actividades de autoaprendizaje de los
profesionales que laboran en las areas criticas, especialmente los servicios de
emergencias.

PAUTAS PARA LA EDUCACION CONTINUA

1. Es recomendable que los Hospitales de los diferentes niveles vy los Institutos de Salud,
tengan un Programa Anual y Quinguenal de Capacitacion Continua para sus recursos
humanos, profesionales y no profesionales

2. Es necesario que los servicios de emergencia y ofras areas criticas, tengan un
programa de capacitacion y educacion continua que contemple:

- Actividades de Educacion en Servicio en forma regular
- Programa de pasantias

- Asistencia a actividades necesanas para la recertificacién en cursos, debe ser
menos tedrico {conferencias) y es deseable que sea mas participativo para un
aprendizaje activo

- Actividades donde participen los diferentes profesiocnales que laboran en la
EME.

3. Es necesario gque cada unidad o area critica defina las necesidades de capacitacién de
sus recursos humanos, las cuales deben contemplar entre otras:

- Desarrolio en la especialidad
- Informatica
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- Investigacion y analisis de datos

- Otro(s) idiema(s) ademas del idioma materno
- Fundamentos de Gestién

- Técnicas de ensefianza y aprendizaje

- Desarrollo de proyectos

Se hace muy necesario que las instituciones de salud cuenten con acceso a Internet
con disponibilidad las 24 horas al dia y suscripcion a bases de datos de revistas
biomédicas para favorecer la autoformacidon y educacién en servicio de sus
profesionales de la salud. Es altamente recomendable que estas facillidades puedan
estar disponibles en las areas criticas.

Es importante desarrollar vinculos con instituciones de salud de otros paises mediante
acuerdos o convenios que puedan permitir el adiestramiento del personal profesicnal
en forma de pasantias regulares y el intercambio de profesionales visitantes

Debe existir un sistema de evaluacion y retroalimentacion de los resultados del
Programa de Capacitacion.

Debe crearse una Unidad de Capacitacién en cada Departamento de Areas Criticas y
nominar a los miembros que seran los responsables de implementar y coordinar las
actividades de capacitacion en el marco de las Pcliticas del Hospital y del Ministerio.

PERFIL PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

INTRODUCCION

La Medicina de Emergencias y Desastres busca salvar la vida de los enfermos graves
pero sin prolongar la muerte y brindar una atencion de alto nivel cientifico y tecnolégico
a aquellos pacientes que pueden obtener un maximo beneficio. Es una especialidad de
naturaleza multidisciplinaria ya que en la atencién del paciente critico participan
diversos profesionales de la salud, liderados por el Médico Emergencitlogo en los
serviclos de emergencia.

El Médico Emergencitlogo es un especialista con un periodo de adiestramiento en fa
teoria y practica de la Medicina de Emergencias y Desastres en un programa de
segunda especializacion reconocido asi como en la especializacidn no escolarizada {
por nivel de competencias). Brinda una atencién integral, eficaz y oportuna al paciente
critico.

El especialista en Medicina de Emergencias y Desastres debe tener las siguientes
Caracteristicas profesionales:

COMPETENCIA

Conoce, relaciona y aplica los conocimientos sobre los diferentes aspectos de la
atencidn del paciente en situacion de emergencia como la categorizacion del paciente
critico, el soporte vital, los cuidados criticos respiratorios, cardiacos y neuroquirdrgicos,
asi como el manejo de la sepsis, disfuncién de érganos e infecciones frecuentes, de
manera oportuna, eficiente, integral, ética y humanista.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

El especialista en Medicina de Emergencia y Desastres tiene desarrollado las
siguientes competencias esenciales:
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AREA ASISTENCIAL
Brindar la atencidn integral, oportuna y eficiente del paciente critico estando en
capacidad de:
. Realizar el diagndstico y tratamiento de las condiciones medicoquirdrgicas que lo
afectan

Reconocer y fratar las emergencias que amenacen su vida

Identificar y manejar los factores de riesgo para el desarrollo de falla
multiorganica

. Prevenir el desarrolio de complicaciones que incrementen su morbilidad
. Buscar el maximo beneficio de la medicina de emergencias
. Determinar el prandstico de la evolucion final del paciente
. Identificar y definir sus necesidades de rehabilitacion
. Liderar y coordinar el equipo multiprofesional y multi-disciplinaro que participa en
su atencion
. Comunicarse efectivamente con los pacientes, famiiiares y deméas miembros del
equipo de saiud
Apoyar al paciente y a su familia durante el proceso de la enfermedad critica
Desarroltar una practica colabaradora para una labor en equipc mas eficiente en
la atencidn de sus pacientes
. Identificar los temas éticos y promover su discusién con [os otros miembros del
equipo profesional, los pacientes y su familia para una mejor toma de
decisiones para e! tratamiento
AREA DE PROYECCION SOCIAL

Planificar y pariicipar en actividades de prevencion y promocién de la salud en temas
de la especialidad, como por ejemplo:

. Prevencién de accidentes

. Educacion en aspectos de Medicina de Emergencias y Desastrtes de interés
general

AREA EDUCACION

Promover, planificar, dirigir y participar en actividades de docencia universitaria, de

capacitacién, educacion médica continua y en eventos cientificos de la especialidad, lo

que Incluye entre otros;

s Demostrar capacidades para el autoprendizaje dirigido y el desarrolio profesional
continuo

e Incrementar sus conocimientos mediante la lsctura de literatura biomédica
apropiada

» Ensefiar a otros colegas y profesionales de la salud diferentes aspectos sobre la
atencién del paciente critico

» Ensefiar la reanimacion cardiopulmonar y cerebral y las técnicas avanzadas para la
atencion de las emergencias mas importantes

* Enseiiar el uso de nuevas técnicas y dispositivos para ¢! manejo de pacientes en
insuficiencia respiratoria

. Desarrollar y evaluar curricuios para la ensefianza en pre y postgrado
Ensefar en la practica diaria la seleccion y el uso del monitoreo mas apropiado de
la terapia
Ensefar las politicas de control y vigilancia de las infecciones &n la emergencia.,
Ensefar la seguridad en el uso y el costo efectividad en la toma de decisiones
terapéuticas

e« Capacitar a las enfermeras de la unidad y personal técnico en la atencion del
paciente en situacidn de emergencia

AREA DE INVESTIGACION

Disefiar proyectos de mvestigacion y participar en la investigacién sobre Ia
problematica relacionada con la especialidad, ya sea en forma indwvidual 6 en grupo,
incluyendo entre otros:
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+ Publicar su experiencia clinica para difundir el conocimiento y contriburr al
desarrollo de la especialidad

« Desarrollar una practica clinica basada en la evidencia disponible en la literatura

¢ Desarrollar investigacion basica y clinica para mejorar la atencién del paciente.

5. AREA DE GESTION

Participar en la planfficacion y programacion de actividades administrativas en

servicios, programas O proyectos de la especialidad, incluyendo actividades de

direccian, asesoria y evaluacién como por ejemplo

» Evaluar, revisar, cambiar y aprobar las politicas o protocolos de la unidad

e Mejorar el uso de recursos manteniendo la calidad en la atencion y definir y
proyectar las necesidades de Servicio.

+ Desarrollar programas para mejorar la atencion del paciente
Evaluar la satisfaccion del paciente y su familia
Desarrollar buenas relaciones con ofras organizaciones involucradas en la
atencion, apoyo en la atencidén del paciente y las sociedades cientificas v
educativas

Cada competencia representa la conjuncion de los aspectos cognitivos, las habilidades y
destrezas y las actitudes o valores que tiene el profesional aun cuando en su aplicacion se
exprese con frecuencia el componente de habilidades y destrezas. Por eso es necesario
sefialar estos aspectos en forma separada pese a que son indesligables.

HABILIDADES COGNITIVAS

1. Fisiologia, patologia, fisiopatologia y terapia Cardiovascular

Shock y sus complicaciones

Infarto agudo del miocardio y sus complicaciones

Alteraciones del ritmo cardiaco y de la conduccion

Uso e indicaciones de marcapasos

Embolia pulmonar

Edema pulmonar cardiogénico y no cardiogénico

Taponamiento cardiaco y otras enfermedades pericardicas
Enfermedad valvular severa aguda y crénica

Enfermedad adrtica y vascular periférica aguda

Complicaciones agudas de la miocarditis y miocardiopatias

Terapia vasoactiva e inotropica

Hipertensidon pulmonar y Cor pulmonar

Complicaciones de la angioplastia

Fundamentos de la entrega y consumo de oxigeno

Efectos hemodinamicas causados por los dispositivos de asistencia ventilatoria
Terapia trombolitica y anticoagulante

Reconocimiento, evaluacion y manejo de las emergencias y urgencias
hipertensivas

. Métodos no invasivos de la evaluacion del gasto cardiaco

2. Fisiologia, patologia, fisiopatologia y terapia Respiratorio
] Insuficiencia respiratoria aguda
a) Hipoxémica, incluyendo sindrome dificultad respiratoria aguda — IPA.
b) Hipercapnica
¢) Falia respiratona aguda sobre cronica
Estado asmatico
Injuria inhalatona
Aspiracién
Trauma toracico
Infecciones broncopulmonares
Obstruccion de via aérea superior
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Semiahogamiento

Mecanica pulmonar y recambio gaseoso

Terapia con oxigeno

Terapia con oxigeno hiperbarico

Ventilacion mecanica

Ventilacién controlada por presién y volumen
Uso del PEEP

Modos ventilatorios convencionales y recientes
Indicaciones y riesgos de la ventilacién mecanica
Descontinuacién del ventilador

Barotrauma y volutrauma

Hipercapnia permisiva

Ventilacion liquida

Oxigenacién con membrana extracorpérea
Ventilacién de alta frecuencia

Ventilacion no invasiva

Control de via aérea

Fisiologia, fisiopatolcgia y terapia de los musculos ventilatorios
Enfermedades pleurales

Hemorragia putmonar y hemoptisis

Fisiologia, patologia, fisiopatologia y terapia Renal

Regulacién renal del batance hidroelectrolitico
Insuficiencia renal. prerenal, renal y postrenal
Trastornos en la osmolaridad y electrolitos
Trastornos acido-base

Terapia de reemplazo renal

Evaluacion de la oliguria

Dosificacién en insuficiencia renal
Rabdomiolisis

Compromiso renal por enfermedades sistémicas

Fisiologia, patologia, fisiopatologia y terapia Neurologica

Diagndéstico y manejo del Coma

Hidrocefalia y manejo de los dispositivos de derivacion
Emergencias Psiquiatricas

Muerte cerebral’ evaluacién y diagnédstico

Manejo de la hipertension endocraneana

Estado epiléptico

Enfermedades neuromusculares severas

Hemorragia intracraneal, traumatica y no traumatica
Analgesia y sedacién

Uso y menitoreo de relajantes musculares

Efectos Metabdlicos y Endocrinos de la Enfermedad Critica

Presion coloido-osmética

Trastormos endocrinos

Desardenes de la funcion tiroidea (tormenta tiroidea, coma
mixedematoso, sindrome del enfermo eutiroideo)
Insuficiencia y crisis suprarrenal

Alteraciones de la hormona antidiurética

Diabetes mellitas (cetoacidosis, coma hiperosmolar no cetdsico e
hipoglicemia}

Feocromocitoma

Trastornos del sodio, potasio

Trastornos del calcio, fésforo y magnesio

Manejo de la glicemia
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Fisiologia, patologia, fisiopatologia y terapia Infecciosas

Antibitdticos

Antibacterianos

Antifdngicos

Drogas antituberculosas

Antivirales

Anfiparasitarios

Control de infecciones en areas criticas
Resistencia bacteriana

Precauciones universales

Aislamiento y aislamiento invertido

Infecciones por anaerobios

Sepsis

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Tétanos

Infeccién comunitaria e infecciones oportunistas
Reacciones adversas a antimicrobianos

Riesgo de infecciones para el personal de salud

Fisiologia, patologia, fisiopatologia y terapia en Hematologia y Oncologia

Trastornos agudos de la hemostasia

Trombocitopenia y trombocitopatias

Coagulacién intravascular diseminada

Anticoagulacion y terapia trombolitica

Terapia transfusional

Transfusién de paquetes globulares

Uso de plasma fresco congelado

Transfusién de plaguetas

Uso de crioprecipitados

Concentrado de factores de coagulacion especificos

Albdmina y fracciones proteicas plasmaticas

Sustitutos de hemoglobina

Trastornos hemoliticos agudos, incluyendo los microangiopaticos
Sindromes paraneopldsicos y asociados a terapia antineoplasica
Crisis en anemia de células falciformes (sickle cell)

Profilaxis de enfermedad tromboembodlica

Fisiologia, patologia, fisiopatologia y terapia Gastroenterolégica

Pancreatitis aguda severa

Hemorragia digestiva alta

Hemorragia digestiva baja

Insuficiencia hepatica aguda y fulminante
Megacolon toxico y sindromes de pseudoobstruccion intestinal
Perforacién aguda del tracto gastrointestinal
Ruptura esofagica

Enfermedad inflamatoria intestinal aguda
Enfermedad vascular intestinal aguda

Profilaxis de las ulceras de stress

Regulacién dosificacion en insuficiencia hepatica
Colecistitis acalculosa

Fisiologia, patologia, fisiopatologia y terapia Urolégica

Uropatia obstructiva
Infeccidn unnaria aguda
Hematuria
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10.

1.

12.

13.

14.

Fisiologia, patologia, fisiopatologia y terapia Gineco-obstétrica

. Toxemia del embarazo
. Embolismo de liquido amnidtico
. Sindrome HELLP
. Mola hidatiforme
. Placenta previa y desprendimiento prematuro de placenta
Peligros ambientales
. Sobredosis y supresién de drogas
a) Barbitincos
b) Opidceos
c} Salicilatos
d) Alcohol metilico y etilico
e) Cocaina
f)  Antidepresivos triciclicos
g) Acetaminofén
h)} Otros
Intoxicaciones (drganos fosforados, metales pesados, etc.)
Injuria relacionada a la temperatura
a} Hipertermia y golpe de caler
b} Hipotermia y congelamiento
. Envenenamientos
. Enfermedad de altura
. Enfermedad por descompresién
. Cuidado de |a piel y heridas
. Exposicion a radiacién

Inmunologia y Transplante

+  Fundamentos del transplante {donacidn de érganos, conservacién y transporte,
manejo del donante, etc.)

*  Inmunosupresién

+ Transplante de érganos: indicaciones. manejo pre y postoperatoro

Injuria traumatica, eléctrica y térmica
« Enfogque y manejo del politraumatizado

Trauma del sistema nervioso central (traumatismo encéfalo-craneano vértebro-
medular)

Trauma esquelético y pélvico

Trauma toracico cerrado y penetrante

Trauma abdominal cerrado y penetrante

Injuria por aplastamiento

Quemaduras

Injuria eléctrica

Monitoreo, Bioingenieria y Bioestadistica
. indices pronésticos, de sevendad e intervencion terapéutica
. Fundamentos del monitoreo electrocardiografico, medicicnes de la temperatura
de la piel y resistencia, mediciones transcutaneas
» Monitorec hemodinamico invasive
a) Fundamento del uso de transductores
b) Condicionantes de la seiial, calibracién, ganancia y ajuste
¢} Técnicas de presentacion de datos.
d) Fundamentos del monitoreo y cateterismo venoso central
e) Interpretacion de la funcion cardiaca y variables hemodinamicas
derivadas
. Monitoreo hemodinamica no invasivo
Sequndad eléctrica
Termorregulacion
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15.

16.

17.

18.

Etica

Monitoreo del sistema nervioso central (presion intracraneal, flujo sanguineo
cerebral, tasa metabdlica cerebral, electroencefalograma, oxigenacién en bulbo
venoso yugular, doppler transcranial)

Monitoreo respiratorio (presion de via aérea, presion intratoracica, volumen
tidal, oximetria de pulso, relacion volumen tidal/espacio muerto, compilanse,
resistencia, capnografia, neumotacografia)

Monitorec metabdlico (consumo de oxigene, produccidn de biéxido de carbono,
coclente respiratorio, calorimetria indirecta, balance nitrogenado)

Uso de computadoras en la EME.

Consentimiento informado

Seleccién a estudios de investigacion
Decisiones y cuidados al final de la vida
Obtencidn de érganos para donacién
Prondstico y futilidad terapéutica
Calidad de vida

Gestion

Principios de Organizacion

Triaje de pacientes

Fundamentos del manejo de recursos humanos
Manejo de informacién

Principios de logistica y costos

Seguridad del paciente

Genética

Enfermedades congénitas

Errores innatos del metabolismo
Enfermedades de almacenamiento
Polimorfismos

Farmacologia

Farmacocinética

Farmacodinamica

Practica segura en la medicacion
Regulacion de dosis en falla de érganos

HABILIDADES Y DESTREZAS PROCEDIMENTALES

Cardiovascular

Interpretar el electrocardiograma
Cardioversion electiva y desfibrinacion
Pericardiocentésis

Insercion de marcapaso transitorio
Instalacidn y calibracién de trasductores de presién
Instalacion de vias de acceso venoso
Cateterismo venoso periférico
Cateterismo vena cava superor
Cateterismo vena femoral

Monitoreo hemodinamico no invasivo
Monitoreo oxigenatorio

Respiratorio

+ Toracocentesis

« Drenaje toracico

¢ Intubacion crotraqueal
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10.

. Uso de ta mascara laringea

. Intubacién nasotraqueal

. Puncién cricotiroidea

. Cricotiroidatomia

. Tragqueotomia percutanea y quirdrgica

. Ventilacién con bolsa de resucitacion
Renal

) Insercion de catéter de didlisis peritoneal
. Participar en la hemodialisis y hemofiliracion
Neuroldgico

. Puncion lumbar

. Cateterismo de bulbo yugular

. Monitoreo de la presion endocraneana

Gastrointestinal

. Paracentésis

. Lavado peritoneal diagnéstico

. Insercion de sonda de Sengstaken Blakemore

. Colocacion de sonda nasogastrica en paciente intubado
. Medicidn de la presién intraabdominal

. Realizar la endoscopia digestiva alta de urgencia
Metabélico

. Formular el soporte nutricional

Trauma

¢ Realizar la atencion basica del trauma
¢ Realizar la atencidn avanzada del trauma
» Artrocentesis

Bioingieneria y tecnologia

. Manejar los equipos biomédicos (monitores, ventiladores, desfibriladores y
electrocardiégrafos)
. Uso de computadoras personales y de programas para procesar textos,

diapositivas y procesamiento de imagenes

Diagndstico por Imagenes

. Interpretacion de imagenes (TAC, resonancia magnética, Doppler)

. Interpretacion de las imagenes de colecciones abdominales, pleurales y
pericardicas

Gestion

. Realizar la evacuacién y seguridad del establecmiento de salud en caso de

desastres y simulacros
Formular proyectos de gestitn
Formular proyectos de investigacion
. Formular programas de educacion en servicio

ACTITUDES Y VALORES

Tener una actitud humanitaria en el desarrollo de su labor profesional

Tener una actitud comprensiva y empética para con el paciente y el grupo familiar
Demostrar un trato amable y comedido.

Ser diligente, oportuno y reflexivo en |a toma de decisiones.
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Tener un desarrollado sentido critico y autocritico

Mantener un deseo continuo de superacion personal y profesional.

Tener disposicién para el trabajo en un equipo médico multidisciplinario

Tener un desarrollado sentido de autoaprendizaje dirigido y de educacidn continua
Poseer una actitud docente permanente

Desarrollar una constante actitud de investigacion sobre los problemas de salud de la
especialidad

Buscar siempre el uso de los recursos de que dispone con la maxima eficiencia y
rendimento

Tener una actitud receptiva frente a las necesidades de atencidn del Servicio de
Emergencias y de los pacientes a su carge

Tener una actitud de prevision ante futuros riesgos y/o eventuales complicaciones
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