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NORMA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA DE
HOSPITALES DEL SECTOR SALUD

PROPOSITO

Garantizar la 6ptima atencion del paciente en situacion de emergencia en los
servicios de emergencia de los Hospitales del Sector Salud.

OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Dar la normatividad técnica y los lineamientos de los procedimientos de
atencion de los pacientes en situacion de emergencia en el Sector Salud.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Brindar prestaciones de salud en los Servicios de Emergencia,
satisfaciendo las necesidades de atencion del paciente bajo criterios
de calidad y oportunidad

2.2.2 Organizar y adecuar la oferta y demanda de los usuarios en situacion
de emergencia.

2.2.3 Asegurar un flujo eficiente de los recursos destinados al cuidado del
paciente en los Servicios de Emergencia.

ALCANCES

Las directivas de la presente Norma Técnica son de aplicacion en todos los
hospitales del Sector Salud que cuenten con Servicios 0 areas para atencién de
situaciones de Emergencia.

RESPONSABILIDAD

Son responsables de dar cumplimiento a la presente Directiva los funcionarios de
las siguientes instituciones del sector salud

o Ministerio de Salud

Seguro Social de Salud

Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales

Establecimientos de salud del sector no publico.

Profesionales y personal técnico que labora en los Servicios o areas de
Emergencia
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6.1

6.2

6.3

BASE LEGAL

é Constitucion Politica del Peru.
d Ley General de Salud N° 26842.
é Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud) N° 27056

é Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su
Reglamento en el Decreto Supremo N° 009-97-SA.

é Ley N° 27604 que modifica los articulos N° 3y N° 39 de la Ley N° 26842
é Decreto Legislativo N° 559 Ley del Trabajo Médico

é D.S. N° 024-2001-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del Trabajo
Médico

é D.S. N° 016-2002-SA que reglamenta la Ley N° 27604
é R.M. N° 769-2004-MINSA. Categorias de establecimientos del Sector Salud

d R.M. N° 751-2004-MINSA Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud.

é R.M. N° 776-2004-MINSA. Norma técnica de la Historia Clinica de los
establecimientos de salud del sector Publico y Privado.

é R.M. N° 768-2004-MINSA. Procedimientos para la elaboracion de Planes
de Contingencia para Emergencias y Desastres.

DEFINICIONES

Area de Emergencia.-

Es aquel ambiente dependiente de un Centro Hospitalario, donde se otorgan
prestaciones de salud las 24 horas del dia a pacientes que demandan atencién
inmediata. De acuerdo a su Nivel de Complejidad pueden resolver diferentes
categorias de dafios.

Dafio.-
Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios en el Servicio de
Emergencia se clasifican de acuerdo a su prioridad:

1. Prioridad | Emergencia o Gravedad Subita Extrema
2. Prioridad Il Urgencia Mayor
3. Prioridad 11l Urgencia Menor
4. Prioridad IV Patologia Aguda Comun
Desastre

En el departamento / servicio de emergencias es cuando el numero de pacientes
o la gravedad de sus padecimientos y lesiones son tales que es imposible seguir
operando normalmente, la atencion solo es posible con ayuda externa.
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6.4 Salade Observacion.-
Area de hospitalizacion de corta estancia para la atencion, tratamiento,
reevaluacion y observacion permanente de pacientes con dafios de prioridad | y
II, en un periodo que no debe exceder de 12 horas para los pacientes de
prioridad | y de 24 horas para los de prioridad 1.

6.5 Sala de Reanimacion (Shock Trauma).-
Area destinada para evaluacion, diagnostico y tratamiento de pacientes que
presentan dafos de Prioridad I.

6.6 Situacion de multiples victimas.
Cuando el departamento / servicio de emergencia medica es incapaz de
controlar la situacion en los primeros 15 minutos, ya sea por que el numero de
pacientes o la gravedad de los mismos exceden su capacidad inicial de
respuesta.

6.7 Situacién de Emergencia.
Alteracién subita y fortuita, que de no ser atendida de manera inmediata, pone a
una persona en grave riesgo de perder la vida, puede conducir a la muerte o
dejar secuelas invalidantes. Corresponde a pacientes con dafios calificados
como prioridad 1y Il.

6.8 Topico de Emergencia.-
Area para atencién, evaluacion, diagnéstico y tratamiento de pacientes con
dafios de prioridad Il y 11l

6.9 Trigje.-
Proceso de evaluacion, mediante el cual se prioriza el dafio y se orienta
acertadamente para su atencién, a los pacientes que llegan al Servicio de
Emergencia. Es la primera actividad que debe realizar el personal asistencial,
debe funcionar en todos los Establecimientos de Salud, prioritariamente en
aquellos donde la demanda supere la oferta de servicios. Estara a cargo de un
profesional de la salud capacitado y acreditado.

7. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS

7.1 GENERALES

e Los establecimientos de salud categorizados como II-1, [I-2, 1lI-1 y 1lI-2
deben contar con Servicios de Emergencia que funcionen las 24 horas del
dia durante los 365 dias del afio. De acuerdo a su complejidad y demanda
contaran con mayor nimero de especialistas programados.

e Los establecimientos categorizados como I-4 de acuerdo a su demanda y
accesibilidad podran contar con Servicios de Emergencia que atiendan
como minimo 12 horas al dia. Corresponden a Establecimiento de Salud
de baja capacidad resolutiva, sin embargo el area de emergencias debe
contar con equipamiento basico que permita reanimacion cardiopulmonar
basica y avanzada.

e EIl Servicio de Emergencia debe contar con el apoyo de Laboratorio y de
Diagnostico por Imégenes, durante todo el horario programado para
atencion en el Servicio de Emergencia.

e Los Servicios de Emergencia deben tener permanentemente, el apoyo y la
presencia de un representante de la Policia Nacional del Pera.
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7.2 ESPECIFICAS

7.2.1 DE LOS RECURSOS HUMANOS

e En los Servicios de Emergencia de los Hospitales del Sector Salud, el
personal asistencial de base sera a dedicacion exclusiva para el area de
Emergencia, debiendo estar acreditados por una Organizaciéon de
Capacitaciéon reconocida por el MINSA u otra organizacion delegada por
ella.

e Cuando el Centro Asistencial cuente con mas de 50 camas de
internamiento, se debe programar un médico adicional para la atencién de
las emergencias que se presenten en los Servicios de Hospitalizacion.

e Todo Servicio de Emergencia cuenta, ademas del personal propio de
servicio, con el apoyo de personal médico especializado a través del
sistema rotativo de guardias y de acuerdo a la complejidad del Centro
Asistencial. De manera progresiva se debe contar personal propio de
diversas especialidades como cirugia, ginecologia, traumatologia,
neurocirugia, anestesiologia etc., como parte del staff de emergencia.

e En caso de necesidad, se programara personal de retén que es convocado
por el Jefe de Guardia. Se debe determinar el mecanismo de transporte
adecuado y oportuno para éste personal prescindiendo de las ambulancias
CUyO USO es para transporte exclusivo de pacientes.

e El personal asistencial que se encuentra de guardia no debe ser
programado en Consultorio Externo, Intervenciones Quirdrgicas
Programadas o pasar visita médica en areas de hospitalizacién ajenas al
Servicio de Emergencia.

e El personal médico mayor de 50 afios de edad, opcionalmente podra
continuar realizando guardias.

e Los Servicios de Emergencia cuentan con el apoyo de Asistentas Sociales,
guienes se encargaran de la identificacién y ubicacion de los familiares de
los pacientes indocumentados, con problemas sociales o en abandono
social, que se encuentren en el Servicio de Emergencia, a efectos de dar
solucion y facilitar los tramites administrativos y sociales, para asegurar la
atencion del paciente. Asimismo se encargaran de la evaluacion socio
econdmico de los pacientes que requieran exoneracion de pago.

Jefe de Servicio / Coordinador de Emergencia

e Debe cumplir con los requerimientos sefialados en el Reglamento de
concurso para Jefes de Departamento y Servicios

e Meédico Especialista en Medicina de Emergencia y Desastres. Cuando no se
tenga al médico Emergencidlogo y de manera temporal la asumira el Médico
Internista o especialidad afin con entrenamiento en Emergencia. En Centros
Asistenciales Il -1 se considera también al Médico General con experiencia
en el Servicio de Emergencia no menor de 03 afios y con capacitaciéon
actualizada en Emergencias

e Experiencia mayor de 03 afios como médico asistente en Servicios de
Emergencia.

e Curso de Administracién y/o Gestion Hospitalaria Basica.




Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de Hospitales del Sector Salud

Jefe de Guardia: Sera programado el mas experimentado Médico
Especialista en Medicina de Emergencias y Desastres de la guardia con
capacidades de liderazgo, decision y gestién. En su ausencia, el médico
con mas experiencia en Emergencias.

Perfil del Trabajador de Salud en Servicios de Emergencia

o Perfil del Médico Asistente de Emergencia. SE detalla en anexo adjunto.

e Los perfiles del Enfermero y Técnico de Enfermeria de Emergencia, se
elaboraran conjuntamente con el IDREH.

Capacitacion
Los Servicios de Emergencia deberan tener un programa de capacitacion
anual, el mismo que se realiza en coordinacién con la Oficina de
Capacitacion de su Institucion y el Centro Docente de Areas Criticas. Este
programa contendra:
) Cursos obligatorios para todo el personal:
a. Reanimacién Cardiopulmonar Basica y Avanzada.
b. Manejo Basico y avanzado del politraumatizado

Revision de temas de actualizacion cientifica relacionados con Emergencia.
Revista de revistas.

Muerte y complicaciones.

Auditoria Médica.

Discusiones Clinico Radiolégicas.

Administracién hospitalaria.

Desastres

Medicina legal

El personal asistencial rotard temporal y periédicamente por los servicios de
Emergencia y de areas criticas de menor a mayor complejidad.

7.2.2 DE LOS RECURSOS MATERIALES

Equipamiento

e Los Servicios de Emergencia deben procurar contar con los equipos médicos
minimos indispensables de acuerdo a los niveles de atencién.

e Todo servicio de Emergencia debe contar permanentemente con apoyo de
unidades de laboratorio e imagenes, que permita realizar los examenes de acuerdo
al perfil de demanda.

Transporte

o Debe establecerse un sistema de traslado de pacientes, en cada regiéon de salud,
el cual debe ser coordinado y adecuado a las realidades locales, pudiendo ser
terrestre, aérea, fluvial o maritima.

Comunicaciones
Los Servicios de Emergencia deben tener sistema de comunicacion telefénica y
radial. La comunicacién telefénica es por linea propia del servicio o del Centro
Asistencial. La comunicacién radial es local y troncalizada.
La comunicacion radial debera efectuarse por medio de tres canales:
o Centros Asistenciales entre si,
o El centro regulador de transporte de pacientes en situacion de emergencia
o0 Jefes de Guardia entre si.




Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de Hospitales del Sector Salud

La radio y el teléfono se ubican dentro del Servicio y en lugares que no interrumpan
las actividades propias del mismo. El personal responsable del manejo de la radio
se designa en cada turno de guardia.

La comunicacion interna del servicio de emergencia con los servicios
Intrahospitalarios se realiza por intercomunicadores y/o anexos telefonicos.

7.2.3 DE LA INFRAESTRUCTURA

El Servicio de Emergencia se ubica en el Primer Piso y tiene facil acceso.
Se cuenta con las siguientes areas:

Area de Triaje.

Area de Admision.

Area de Espera con Servicios Higiénicos.

Area de tesoreria.

Area para Servicio Social.

Consultorio diferenciado por especialidad.

Topico de Inyectables y Nebulizaciones.

Consultorio de Emergencias (Prioridad Il y IV).

Sala de Yeso (Hospitales 11-2, 11I-1 y 111-2).

Area de Hidratacion.

Unidad de Shock Trauma y Reanimacion (Hospitales Il — 2, [l =1 Y 1l - 2).
Unidad Critica de Emergencia o Unidad de Vigilancia Intensiva ( Hospital 11-1).
Area de Procedimientos.

Sala de Observacion diferenciada: adultos y nifios (Hospitales 11-2,111-1, [ll- 2)
Sala de Operaciones (Hospitales IlI-1 Y 111-2).

Area de esterilizacion rapida.

Area para pacientes infecto contagiosos (Hospital I11-1 y I11-2).

Vestuario y reposo de personal con Servicios Higiénicos..

Servicios Basicos:

Luz auxiliar y grupo electrégeno.

Areas con sefiales de ubicacion y de seguridad.

Extintores portatiles.

Servicios sanitarios diferenciados de pacientes, familiares y personal.
Ambiente para materiales de limpieza.

Area de depésito: Medicinas, ropa, materiales y equipos.

Area de aseo del Servicio, depésito de residuos.

Area de Espera de familiares

Area para camillas y silla de ruedas.

Estacionamiento de Ambulancias.

Oficina de Jefatura Médica y de Enfermeria de Emergencia (Hospital 1I-2, IlI-1 y IlI-
2).

Area para Policia Nacional del Peru.

EQUIPAMIENTO BIOMEDICO:

Los Servicios de Emergencia contaran con equipos meédicos, material medico
fungible, insumos y farmacos de acuerdo al nivel de categorizacién del Hospital y
la demanda que tenga que resolver.

Ver ANEXOS

Listado de Equipos Médicos.
Listado de Material Medico.
Listado de Farmacos
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Recursos Humanos por Niveles de Atencion.

RECURSOS HUMANOS MfNIMQS SEGUN CATEGORIZACION DE HOSPITALES
POR TURNO DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

Personal
-1 -2 -1
Médico Médicos Internistas (*) Médicos Emergenciélogo o Médicos Emergencidlogos(*)
Cirujanos Generales Internistas. (*) Cirujanos Generales
Pediatra Cirujanos Generales Traumatélogos
Gineco-Obstetra Traumatélogo Anestesibtlogos
Anestesiélogo Opcional de | Pediatras Neurocirujanos
acuerdo al CAS. Gineco-Obstetras Pediatras
Traumatélogo Anestesitlogo Gineco-Obstetras
Cirujano de Térax
Programacion Nefrologo
Reten: Cardiélogo
Cardidlogo
Otras  especialidades de
acuerdo a demanda. Programacion Reten:
Psiquiatra
Urologo
Oftalmologo
Otorrinolaring6logo
Cirujano Cabeza y Cuello
Neuroélogo.
Enfermera |En Topico En cada Area En cada Area
En UCE En Sala de Observacion. En Sala de Observacion.
En Sala de Observacion. ** (**)
(**) Coordinadora Coordinadora
Jefatura
Obstetriz Por turno Por turno Por turno
Técnico en | Técnico de Enfermeria por | Técnico de Enfermeria por Técnico de Enfermeria por
Enfermeria Enfermero u Obstetriz Enfermero u Obstetriz (***) Enfermero u Obstetriz (***)
Camillero. Camillero. Camilleros.
*) Médicos Asistentes de Planta del Servicio de Emergencia.

Para sala de observacion 1 medico por 6 a 10 pacientes, segun nivel.

(*)
(***)

7.2.4 APOYO DIAGNOSTICO

01 enfermero por cada 06 pacientes
01 técnico de enfermeria por cada 06 pacientes

e Servicio de Rx portétil: 24 horas.
e Servicio de Ecografia: 24 horas.
e Servicio de Tomografia Axial Computarizada en Hospitales 1ll-1 y 1ll-2 (segun el

Instituto Especializado).
e Apoyo de Laboratorio Central del Hospital: 24 horas.

7.2.5 NORMAS Y REGISTROS

Todos los Servicios de Emergencia deberan tener aprobada e implementada la
siguiente normatividad y registros:

1.1 Manual de Organizacién y Funciones.
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1.2 Instructivo de los procesos técnico administrativo del Servicio de
Emergencias.

1.3 10 guias de los Dafios mas frecuentes.

1.4 08 guias de los Procedimientos mas frecuentes

1.5 Registro de Indicadores de Produccion.

1.6 Registro de Indicadores de Eficiencia.

1.7 Registro de Indicadores de Calidad.

1.8 Registro Epidemiol6gico de Emergencias por Triaje (segun Prioridad de
pacientes), por Tépicos diferenciados, Sala de Observacion, Sala de
Operaciones de Emergencias

1.9 Registro de Complicaciones e Infecciones Intrahospitalarias.

1.10Plan de Emergencias y Desastres del Servicio de Emergencia y del
Hospital

8. INSTRUCTIVO DE SERVICIOS DE EMERGENCIA.
8.1 DEL INGRESO DE PACIENTES

8.1.1 Los Centros Asistenciales de Sector Salud que cuenten con el Servicio o0 area
de Emergencia estan obligados a brindar atencion médico quirlrgica a toda
persona en situacién de emergencia (Articulo 3° de la Ley General de Salud).

8.1.2 Todo paciente que llega al servicio de emergencia, debe ser admitido y
atendido integralmente, posteriormente se procedera a referirlo a otro Centro
Asistencial si el caso lo amerita.

8.1.3 La determinacion de la condicion de emergencia médica es realizada por el
profesional médico encargado de la atencién, bajo responsabilidad.

8.1.4 Luego del ingreso, el Triaje es la primera area donde el paciente debe ser
atendido y evaluado.

8.1.5 EI médico que brinda atencion médica a una persona por herida de arma
blanca, herida de bala, accidente de transito o por causa de otro tipo de
violencia que constituya delito perseguible de oficio o cuando existan indicios
de aborto criminal, estd obligado a poner el hecho en conocimiento de la
autoridad competente.

Recepcion

8.1.6 La recepcion y orientacion de los usuarios se realizara a través del personal de
apoyo, en coordinacion con los servidores de Admision y Triaje.

8.1.7 A la recepcion de un paciente en situacion de emergencia, el personal de
vigilancia facilitara el ingreso al Servicio o &rea de Emergencia de un familiar o
acompafiante de acuerdo a la necesidad.

8.1.8 Las camillas y sillas de ruedas permaneceran en la entrada del Servicio o area
de Emergencia para un rapido traslado del paciente, la Enfermera jefe
designara al personal de apoyo responsable de esta area.

8.1.9 EIl acceso al Servicio o area de Emergencia debe ser directo y libre de
obstaculos, con sefializaciones claras.

Admisién

8.1.10 Luego de ser evaluado en el Triaje, el paciente sera derivado al area de
Admision. Si se tratara de un caso critico, el familiar o acompafiante realizara
los trdmites respectivos en la Admision.

8.1.11 El area de Admision se encarga de la identificacion y verificacion del paciente,
de acuerdo a las normas institucionales vigentes.
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8.1.12 Todos los Servicios o0 areas de Emergencia, deben de contar con personal de
Admision mientras se brinde atencion en el servicio. Esta area debe tener
acceso a informacién actualizada de la Historia Clinica si correspondiera.

8.1.13 Cuando el paciente es referido, se debe verificar de acuerdo a la Norma
técnica de Referencia y Contrarreferencia vigente.

Pacientes Asegurados por el SIS o por el Seguro Social u otra modalidad
de aseguramiento.

8.1.14 La atencidn de emergencia se otorgard en el Centro Asistencial donde acudi6
el paciente, mientras subsista el estado de gravedad que motivo el ingreso. Asi
mismo, de acuerdo a la complejidad del dafio se procedera a referirlo a otro
establecimiento si fuera necesario.

8.2DE LA ATENCION DE PACIENTES

8.2.1 El Médico Emergenciologo Jefe de Guardia definira el rol y los responsables de las
diferentes areas de la Emergencia por turnos debiendo publicarlo en cada area para
conocimiento.

TRIAJE

8.2.2 El profesional de salud encargado del Triaje, realiza el control de las funciones vitales
del paciente y determina la prioridad del dafio del mismo, a fin de derivarlo al area
correspondiente de acuerdo al Protocolo del Triaje (ver lista de dafios segun prioridad) :

— Prioridad | a Sala de Reanimacién o Shock Trauma
— Prioridad Il a Tépico de Emergencia ll.
— Prioridad 11l a Topico de Emergencia lll.

— Prioridad IV a Consulta Externa u otros servicios ambulatorios.

8.2.3 El profesional de salud encargado del Triaje, estara permanentemente en coordinacion
con el Médico Emergenciologo Jefe de Guardia o quien esté programado como
responsable.

8.2.4 En el area Triaje se activara el cddigo de alarma de emergencia ante la llegada de un
paciente de Prioridad |, para que el equipo de reanimacion se constituya en el acto, en
la Sala de Shock Trauma.

Sala de Reanimacién (Shock Trauma)

8.2.5 La atencidn en este ambiente se realiza por un equipo multidisciplinario, liderado por el
Médico Emergenciologo responsable del area.

8.2.6 El tiempo de permanencia del paciente en la Sala de Shock Trauma, debe ser el
estrictamente necesario, hasta conseguir la estabilidad del paciente que permita su
traslado a otro Servicio que corresponda, para su tratamiento definitivo.

8.2.7 Todo traslado del paciente a otra area o Servicio sera indicado por el Médico tratante,
asi también determinara al personal encargado del traslado de acuerdo al estado del
paciente y previa coordinacion con el area de destino.

8.2.8 La sala de Reanimacién debera contar con sistema informatico donde se registre los
datos de la atencion realizada En aquellos servicios donde no se cuente con soporte
informatico, los pacientes atendidos seran consignados en libro de registros de
atencion, especificAndose los siguientes datos: fecha, hora, nombre, edad, sexo,
documento de identidad, niumero de registro o seguro, diagndstico, tratamiento,
destino, nombre y firma del Médico tratante.

Tépico de Emergencialll
8.2.9 Los pacientes con dafos de prioridad Il, permaneceran en éste Tépico el tiempo
suficiente para definir su destino final, que podria ser: Hospitalizacién, Centro
Quirurgico, Sala de Observacion, referencia a otro Centro Asistencial o Alta Médica.
8.2.10 La atencion del paciente sera registrada en todos sus aspectos en la denominada
Historia Clinica de Emergencia, debiendo constar la firma y el sello del Médico
asistente responsable.
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8.2.11 En aquellos servicios donde no se cuente con soporte informatico, los pacientes
atendidos seran registrados en el parte diario de atencion donde quedara consignados
los siguientes datos: fecha, hora, nombre, edad, documento de identidad, nimero de
registro o seguro, diagnéstico, tratamiento, destino, nombre y firma del Médico tratante.

8.2.12 EIl Médico tratante determinard el traslado y continuidad del tratamiento del paciente en
el &rea respectiva, previa comunicacion.

Sala de Observacién

8.2.13 El ingreso de todo paciente a Sala de Observaciéon implica la maxima coordinacion
entre el personal médico y el de enfermeria que traslada y recibe al paciente, debe
ingresar con Historia Clinica de Emergencia haciendo énfasis en el motivo de ingreso,
estado actual, tratamiento u otros datos clinicos de importancia, con la finalidad de
asegurar la atencioén integral y continua del mismo.

8.2.14 A los pacientes de mayor riesgo se les ubicara fisicamente cerca a la Estacion de
Enfermeria.

8.2.15 La periodicidad de evaluacién de los pacientes se realizara de acuerdo a su estado
clinico, debiendo como minimo tener dos evaluaciones por turno. Los resultados seran
registrados en las notas de evoluciéon e incluiran el estado actual, apreciaciones
diagnosticas y comentarios respectivos en concordancia con los resultados de los
examenes solicitados; asi como apreciaciones de las respuestas terapéuticas.

8.2.16 La estancia del paciente en la Sala de Observacion estd en relacion directa a la
decision médica de acuerdo a la evolucién de su estado de salud. El paciente no debe
permanecer por un tiempo mayor de 12 horas para prioridad | y de 24 horas para
prioridad .

8.2.17 Cuando no exista el soporte informatico, la Enfermera encargada de Sala de
Observacion, debe registrar todos los pacientes que ingresan y egresan de Sala de
Observacion, consignando en el Libro de Registro: fecha y hora de ingreso y egreso,
nombre del paciente, edad, sexo, nUmero de registro o seguro, diagnéstico, destino,
médico que indicé el ingreso y el egreso.

Topico de Emergencial lll

8.2.18 La atencion de pacientes categorizados como prioridad Ill, se realiza en el Tépico de
Emergencia lll y se registrara en el parte diario de atencion, donde queda consignado
los siguientes datos: fecha, hora, nombre, edad, documento de identidad, nimero de
registro o seguro, diagndstico, tratamiento, destino, nombre y firma del Médico tratante.

Interconsulta

8.2.19 En caso de requerirse la opinién de otro especialista, el Médico Emergenciologo
tratante solicita una interconsulta, registrando en la Historia Clinica la fecha y hora en
que solicitd la interconsulta, precisando el diagnostico, el motivo de la evaluacion y la
especialidad requerida.

8.2.20 La respuesta del especialista solicitado debe ser realizada en un tiempo no mayor a los
30 minutos de generada.

8.2.21 La interconsulta solicitada por el Servicio o area de Emergencia, tiene prioridad de
atencion y debe ser contestada inmediatamente al ser recibida por el especialista
requerido.

Junta Médica

8.2.22 En caso de indeterminacion diagndstica o discrepancia terapéutica médica 6 quirdargica
respecto a un paciente, el Médico tratante solicitar4d una Junta Médica, haciendo de
conocimiento del Jefe de Guardia.

8.2.23 La Junta Médica es presidida por el Jefe de Guardia, quien designa y convoca a los
Médicos asistentes de las especialidades afines al caso.

8.2.24 La realizacion de la Junta Médica debera quedar consignada en la Historia Clinica,
registrandose: la fecha, hora, objetivo de la convocatoria, conclusiones y
recomendaciones a seguir y la firma de todos los participantes.
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Informacion

8.2.25 Los Servicios o areas de Emergencia deben contar con normas definidas respecto al
otorgamiento de informacién y visita de familiares, de acuerdo a las caracteristicas
climatoldgicos y culturales de la localidad. Deben estar publicadas y expuestas en
lugares Vvisibles, para conocimiento del paciente y familiares responsables o
acompafiantes, al ingreso del Servicio o area.

8.2.26 El paciente que se atiende en el Servicio o area de Emergencia tiene derecho a recibir
informacién oportuna, previo a todo acto o procedimiento diagnéstico o terapéutico a
realizarle. Si el paciente se encuentra inconsciente, es menor de edad o tiene
problemas de salud que impidan la correcta toma de decisiones, la informacion se
pondra en conocimiento del familiar directo 6 representante legal.

8.2.27 EIl familiar directo o representante legal del paciente sera informado por el Médico
tratante o por el Jefe de Guardia acerca de la situacion del paciente, inmediatamente
después de la atencion en cualquiera de las areas del Servicio de Emergencia.

8.2.28 Para los pacientes hospitalizados en Sala de Observacion, se fija como minimo tres
horarios por dia para la informacién médica. Para los casos de pacientes criticos, la
informacion al familiar directo o representante legal se realizara todas las veces que el
caso lo amerite. El ingreso a la Sala de Observacion del familiar responsable sera en
los horarios establecidos por el Centro Asistencial y de acuerdo al estado del paciente.

8.2.29 Si el paciente o representante legal no autoriza la realizacién de procedimientos o
medidas terapéuticas que sean indispensables para la vida del paciente, el Jefe de
Guardia notificara a la autoridad judicial competente.

8.3 DE LOS SERVICIOS DE APOYO

Examenes Auxiliares

8.3.1 Las Emergencias debe contar permanentemente con oferta de servicios de Ayuda al
Diagnéstico que aseguren atencién inmediata, y de acuerdo a su Nivel de Complejidad
estos servicios deben estar muy cerca o dentro del area de Emergencia.

8.3.2 Las solicitudes de examenes auxiliares deben registrar: fecha, hora, nombre del
paciente, edad, sexo, nimero de registro o seguro, diagnéstico, area donde se
encuentra el paciente, asi como nombre y firma del Médico tratante.

8.3.3 Los resultados de laboratorio se expiden en el menor tiempo posible y deberan incluir
valores normales y sus unidades respectivas. Una vez obtenido el resultado debe ser
inmediatamente entregado al médico tratante, quién anotard en la Historia Clinica el
resultado comentado.

8.3.4 Solicitado un examen de imagenes, el paciente sera trasladado por el personal de
salud designado, de ser el caso ira acompafnado del Médico tratante, de acuerdo a la
gravedad del paciente. EI Médico responsable debe reportar en la Historia Clinica del
paciente, el informe del examen de imagenes realizado asi como el nUmero de registro.

8.3.5 El archivo de placas radiograficas debe mantenerse accesible al personal de salud las
24 horas del dia. Los responsables impartiran la directiva correspondiente.

8.3.6 El Jefe del Servicio de Emergencia es responsable de supervisar el uso racional de
examenes auxiliares en emergencia, estableciendo para ello los mecanismos
necesarios de coordinacion, control y evaluacion.

Archivo de Historia Clinica
8.3.7 A pedido del Médico tratante, el area de Archivo e Historia Clinica provee la Historia
Clinica del paciente. La solicitud se realiza inmediatamente decidida la hospitalizacion.
8.3.8 El paciente con indicacion de internamiento, debe hacerlo con su Historia Clinica

8.4 DEL EGRESO DE PACIENTES

Sala de Operaciones

8.4.1 Cuando exista indicacion de intervencion quirdrgica, el paciente o representante legal
debe firmar el Formulario “Consentimiento Informado”. En ausencia del representante
legal o incapacidad del paciente para realizarlo, si la intervencién quirirgica es de alta
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prioridad la indicaciébn ser4d dada por una Junta Médica de Emergencia. (En
emergencia, esta exceptuado de este requisito (Ley General de Salud, Art. 4)

8.4.2 La determinacién de la prioridad para la intervencién de pacientes quirdrgicos de
emergencia y uso de la Sala de Operaciones, la realiza el Jefe de Guardia previa
coordinacién con el Jefe de Equipo de Cirugia de Guardia. Ante la eventualidad de
cirugias de emergencia simultaneas, se habilitaran Salas de Operaciones adicionales,
teniendo siempre los pacientes de emergencia prioridad sobre los programados.

8.4.3 En caso que el paciente o representante legal no autoriza la realizacion del acto
quirdrgico y tratandose de una intervencion de emergencia, se comunicara a un
representante del Ministerio Publico para dejar expeditas las acciones a que hubiere
lugar en salvaguarda de la vida y la salud del paciente. Ademas es necesario que el
paciente y familiar responsable firmen el formulario “Exoneracién de Responsabilidad”.

8.4.4 Si el paciente en el Servicio 0 area de Emergencia tiene indicacion de intervencion
quirargica, debera ser preparado por el personal de enfermeria del area donde se
decidio el acto (Sala de Reanimacion, Tépico de Emergencia, Sala de Observacion), y
se efectlia conservando la privacidad y pudor del paciente.

8.4.5 El paciente que es derivado a Sala de Operaciones no debera retornar al Servicio o
area de Emergencia en la etapa Post-Operatoria.

Ingreso a Servicios de Hospitalizacién

8.4.6 El ingreso de un paciente del Servicio o area de Emergencia en otro servicio (Unidad
de Cuidados Intensivos, Servicios de Internamiento), se realiza previa coordinacion con
el servicio de destino, informandose sobre la situacion del paciente y motivo de ingreso,
debe portar la Historia Clinica de Emergencia y la antigua Historia si la tuviera.

8.4.7 De acuerdo a su estado, el paciente sera trasladado, ademas de la Enfermera y
Camillero, en compaiiia del Médico tratante.

8.4.8 Los pacientes hospitalizados en Servicios de Internamiento no deben retornar al area
de emergencia durante su permanencia en la institucion.

8.4.9 Los pacientes del servicio de emergencia tendran prioridad para la hospitalizacion,
pudiendo implementarse medidas de contingencias intrahospitalarias cuando la
demanda excede la oferta del Servicio de Emergencia.

Referencia

8.4.10 La referencia del paciente en situacion de emergencia a otro Centro Asistencial se
realiza de acuerdo a criterios de oportunidad, accesibilidad y capacidad resolutiva del
Centro Asistencial de destino. En las primeras 24 horas luego de ser referido el
paciente, se remitird a la Unidad Funcional de Referencia y Contrarreferencia los
Formularios de referencia para el registro y tramite correspondiente.

8.4.11 La referencia es coordinada entre los Jefes de Guardia de los Centros Asistenciales de
origen y destino, teniendo en cuenta las redes local y regional de los Servicios de
Emergencia.

8.4.12 Solicitada la referencia, el paciente sera trasladado por el personal de salud designado,
de ser el caso ird acompafiado del Médico tratante, de acuerdo a la gravedad del
paciente.

8.4.13 La referencia debe estar acompafiada por una Epicrisis donde figuren datos de
Filiacion, breve resumen de la Historia Clinica, examen fisico completo, diagnésticos
establecidos al momento de la Referencia, tratamientos efectuados, asi como los
resultados originales de examenes auxiliares de laboratorio e imagenes. Toda la
documentacién sera entregada al personal responsable del traslado del paciente.

8.4.14 Una copia del formulario de Referencia se enviara a la Unidad Funcional de Referencia
del Centro Asistencial para las acciones correspondientes.

Determinacion de Alta

8.4.15 Lafechay hora de Alta, las indicaciones y recomendaciones médicas, asi como la hora
en que el paciente se retira del Servicio o area de Emergencia, deben quedar
registrados en la Historia Clinica.

8.4.16 El Médico tratante explicarda al paciente y/o familiar responsable los aspectos
relacionados con su autocuidado y le entregara el formulario de Alta, indicaciones
médicas y descanso medico correspondiente, si el caso lo amerita.
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8.4.17 Dentro de las 24 horas siguientes al Alta se devuelve la Historia Clinica y placas
radiograficas del paciente al area de Archivo correspondiente, debiendo registrar dicha
accioén en un cuaderno de cargos.

8.4.18 Cuando el paciente requiera continuar la atencién ambulatoria, se debe dar la
orientacién y documentacion respectiva.

8.4.19 En caso de Retiro Voluntario o solicitado, el Médico tratante informara al paciente y/o
familiares sobre el estado de salud y los riesgos de su condicidn clinica. Si se tratara
de un paciente con un alto riesgo y bajo estas condiciones, el pedido de retiro se
debera comunicar a la autoridad competente, ante cuya presencia se procedera. Antes
del retiro voluntario, el paciente o su representante legal, firmara el documento
correspondiente.

Constancia de Atencion

8.4.20 La Constancia de Atencién es emitida por el Médico tratante, en ella consta los
nombres y apellidos del paciente, fecha y hora de atencién, diagndstico, firma y sello
respectivo.

8.4.21 La Constancia de Atencion se debe consignar en la Historia Clinica o en el Libro de
Registro.

Fallecimiento

8.4.22 En caso de ocurrir un fallecimiento y de producirse alguna de las causales establecidas
en la normatividad legal vigente, se procederda a solicitar necropsia de ley.

8.4.23 Si existiera en los Registros Médicos informacion que explique que el fallecimiento es
producto del proceso evolutivo de una enfermedad ya diagnosticada, es procedente
extender el Certificado de Defuncion.

8.4.24 Cuando en los Registros Médicos del Centro Asistencial no exista informacion del
fallecido, el médico tratante, que puede o no ser de la Institucion, puede apersonarse y
extender el Certificado de Defuncién, el mismo que sera considerado valido en toda su
extension.

8.4.25 En caso de muerte por actos de violencia, el Jefe de Guardia comunica a la Policia
Nacional para la necropsia de ley. En estos casos el Certificado de Defuncién sera
emitido por los médicos que realizan la necropsia.

8.5 DE LOS REGISTROS O DEL REPORTE

8.5.1 Los Jefes de Servicio y los Médicos Jefes de Guardia son responsables de realizar el
informe basados en datos estadisticos, perfiles epidemiolégicos e indicadores, que
reflejen la calidad de servicios médicos brindados. Estos deben ser remitidos a la
instancia superior.

8.5.2 En caso de falta de soporte informatico, se debe registrar en el Libro de Registros 0 en
el Parte Diario: la fecha y hora de atencion, nombre del paciente, edad y sexo,
documento de identidad, direccion domiciliaria, diagnostico de ingreso, diagnéstico,
prioridad de atencion, nombre del Médico y destino, de todos los pacientes atendidos.
Se registra con letra legible evitando borrones y enmendaduras.

8.5.3 El responsable del area de Admisién en emergencia deberd asegurarse que todos los
pacientes que han sido atendidos, queden registrados, asi como anotar la fuente de
pago, exoneracion o aportacion: casos Seguro Social, FF.AA, FF.PP, SIS, SOAT y
asegurados del subsector privado.

8.5.4 En cada cambio de turno se debe realizar la entrega de Guardia, a través de un reporte
verbal y escrito de los pacientes que quedan en Sala de Observacién, Topicos de
Emergencia y otras areas del Servicio o &rea de Emergencia; el reporte debe realizarlo
el Médico responsable de cada area al Médico que ingresa.

LISTA DE DANOS SEGUN PRIORIDAD

Se enumeran las patologias mas frecuentes relacionadas con cada una de las Prioridades
establecidas en el Triaje:
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Prioridad |
Pacientes con alteracién subita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de muerte y
que requieren atencién inmediata en la Sala de Reanimacién — Shock Trauma.

1.- Paro Cardio Respiratorio.
2.- Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico con o sin hipotension.
3.- Dificultad respiratoria (evidenciada por polipnea, taquipnea, tiraje, sibilantes, estridor,
cianosis)
4.- Shock (Hemorragico, cardiogénico, distributivo, obstructivo)
5.- Arritmia con compromiso hemodinamico de posible origen cardiogénico con o sin
hipotension.
6.- Hemorragia profusa.
7.- Obstruccién de via respiratoria alta.
8.- Inestabilidad Hemodinamica ( hipotensién / shock / crisis hipertensiva).
9.- Paciente inconsciente que no responde a estimulos.
10.- Paciente con trauma severo como:
e Victima de accidente de transito.
Quemaduras con extension mayor del 20%.
Precipitacion.
Dos o mas fracturas de huesos largos proximales.
Injurias en extremidades con compromiso neurovascular.
Herida de bala o arma blanca.
Sospecha de traumatismo vertebro medular.
Evisceracion.
Amputacion con sangrado no controlado.
e  Traumatismo encéfalo craneano.
11.- Status Convulsivo.
12.- Sobredosis de drogas o alcohol mas depresion respiratoria.
13.- Ingesta de 6rgano fosforados, acidos, alcalis, otras intoxicaciones o envenenamientos.
14.- Signos y sintomas de abdomen agudo con descompensacién hemodinamica.
15.- Signos y sintomas de embarazo ectépico roto.
16.- Signos vitales anormales:

ADULTO

Frecuencia Cardiaca < 50 x min.

Frecuencia Cardiaca > 150 x min.

Presion Arterial Sistdlica < 90 mmHg.

Presion Arterial Sistdlica > 220 mmHg.

Presion Arterial Diastélica > 110 mmHg é 30 mmHg por encima de su basal.
Frecuencia Respiratoria > 35 x min.

Frecuencia Respiratoria < 10 x min.

PEDIATRICO

Lactante

e  Frecuencia Cardiaca < 60 x min.

e  Frecuencia Cardiaca > 200 x min.

e  Presion Arterial Sistdlica < 60 mmHg.

e  Frecuencia Respiratoria > a 60 x min. (hasta los 2 meses).
e  Frecuencia Respiratoria > a 50 x min (desde los 2 meses al afio)
e  Saturacién de oxigeno < a 85%.

Pre Escolar

e  Frecuencia Cardiaca < 60 x min.

Frecuencia Cardiaca > 180 x min.

Presion Arterial Sistdlica < 80 mmHg.

Frecuencia Respiratoria > a 40 x min. (sin fiebre).
Saturacion de oxigeno < a 85%.
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17.- Suicidio frustro.
18.- Intento suicida.
19.- Crisis de agitacién psicomotora con conducta heteroagresiva.
20.- Problemas especificos en pacientes pediatricos.
e Intoxicaciones por ingesta o contacto.
Periodos de apnea.
Cambios en el estado mental: letargia, delirio, alucinaciones, llanto débil.
Deshidratacion con Shock: Llenado capilar mayor de tres segundos.
Sangrado: Hematemesis, sangrado rectal, vaginal, epistaxis severa.
Quemaduras en cara o mas del 10% de area corporal.
Quemaduras por fuego en ambiente cerrado.
Acontecimiento de aspiracion u obstruccion con cuerpo extrafo.
Status convulsivo.
Status asmatico.
Hipertermia maligna.
Trastornos de sensorio.
Politraumatismo.
Herida por arma de fuego.

Cualquier otro caso que amerite atencién inmediata en la Sala de Reanimacion.

Prioridad Il

Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o complicaciones serias,
cuya atencién debe realizar en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos desde su
ingreso, seran atendidos en Consultorios de Emergencia.

1.- Frecuencia respiratoria > de 24 por minuto.

2.- Crisis asmatica con broncoespasmo moderado.

3.- Diabetes Mellitus Descompensada.

4.- Hemoptisis.

5.- Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

6.- Convulsién reciente en paciente consciente.

7.- Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso hemodinamico.

8.- Arritmias sin compromiso hemodinamico.

9.- Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.

10.- Paciente con trastornos en el sensorio.

11.- Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucién progresiva.

12.- Descompensacion Hepatica.

13.- Hernia umbilical o inguinal incarcerada.

14.- Signos y sintomas de descompensacion tiroidea.

15.- Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o luxacion.

16.- Herida cortante que requiere sutura.

17.- Injuria en ojos perforacion, laceracién, avulsion.

18.- Desprendimiento de retina.

19.- Fiebre y signos inflamatorios en articulaciones.

20.- Sintomas y signos de célera.

21.- Deshidratacion Aguda sin descompensacion hemodinamica.

22.- Hematuria macroscopica.

23.- Reaccion alérgica, sin compromiso respiratorio.

24.- Sindrome febril o Infeccién en paciente Inmunosuprimido (Ejemplo: Paciente diabético con
infeccién urinaria).

25.- Pacientes Post-Operados de Cirugia altamente Especializada o pacientes en programa de
Hemodialisis, con sintomas y signos agudos.

26.- Coagulopatia sin descompensacién hemodinamica.

27.- Sobredosis de drogas y alcohol sin depresién respiratoria.

28.- Cefalea con antecedentes de trauma craneal.

29.- Sindrome Meningeo.

30.- Sintomas y signos de enfermedades vasculares agudas.
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31.- Codlico renal sin respuesta a la analgesia mayor de 06 horas.
32.- Retencion urinaria.
33.- Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol.
34.- Cuerpos extrafos en orificios corporales.
35.- Cuerpos extrafios en esofago y estbmago.
36.- Pacientes con ideacion suicida.
37.- Pacientes con crisis de ansiedad.
38.- Pacientes con reagudizacion de su cuadro sicotico sin conducta suicida ni agitacion
psicomotora fuera de control.
39.- Cuadro de demencia con conducta psicotica.
40.- Esguinces.
41.- Contusiones o traumatismos leves sin signos o sintomas de fractura o luxacion.
42.- Enfermedad Inflamatoria de la pelvis.
43.- Coagulopatia.
44.- Flebitis o Tromboflebitis.
45.- Herpes Zoster ocular.
46.- Enfermedad eruptiva aguda complicada.
47 .- Cefalea mayor de 12 horas.
48.- Problemas especificos en pacientes Obstétricas:
e Hemorragia de cualquier trimestre del embarazo.

e  Aborto provocado no terapéutico o intento fallido de aborto.

e Amenaza de parto prematuro.

e Gestante de 2°y 3° trimestre que reporta ausencia de movimiento fetales.
e  Sangrado post-parto.

e Hipertensién que complica el embarazo.

¢ Signos y sintomas de toxemia severa.

e Bradicardia (menor de 120 x min.) y taquicardia (> de 160 x min.) Fetal.
e  Traumatismo Abdominal.

e Deshidratacion por hiperémesis.

e Cefalea.

e Epigastralgia.

[ ]

Edema Generalizado.

49.- Problemas Especificos en pacientes Pediatricos.

e  Cualquier enfermedad en nifios menores de 3 meses.
Dolor Abdominal.
Trauma craneano sin cambios en el estado mental o fracturas obvias.
Nifios con fiebre y petequias o purpura.
Nifilos menores de 3 meses con T° > que 38° C.
Nifilos menores de 2 afios con T° > que 39° C.
Nifios con sintomas de infeccion urinaria.
Convulsiones recientes, sincope 0 mareos.
Cefalea / epistaxis no controlada.
Quemaduras en menos del 10% de area corporal.
Trauma ocular no penetrante.
Laceracion que requiere sutura con sangrado activo.
Nifilos que han sufrido agresion fisica.
Odontalgia.
Otalgia.

Cualquier otro caso que a criterio del Médico tratante considere necesario la atencién en algin
Topico de Emergencia.

Prioridad Il
Paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencion en el
Topico de Emergencia lll, teniendo prioridad la atencion de casos | y Il

1.- Dolor abdominal leve con nauseas, vomitos, diarrea, signos vitales estables.
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17.-
18.-
19.-
20.-
21.-
22.-

Herida que no requiere sutura.

Intoxicacion alimentaria.

Trastornos de musculos y ligamentos.

Otitis Media Aguda.

Deshidratacion Hidroelectrdlitica leve.
Osteocondropatia aguda.

Sinusitis aguda.

Hiperémesis gravidica sin compromiso metabolico.
Urticaria.

Fiebre > de 39° sin sintomas asociados.

Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

Celulitis 0 absceso con fiebre.

Funcionamiento defectuoso de colostomia, ureterostomia, talla vesical u otros similares.
Lumbalgia aguda.

Broncoespasmo leve.

Hipertensién arterial leve no controlada.

Signos y sintomas de Depresion.

Crisis de Ansiedad o Disociativas.

Signos y sintomas de infeccién urinaria alta.
Pacientes con neurosis de ansiedad.

Pacientes sicoticos con reagudizacion de sus sintomas pero aln sin conducta psicética.

Cualquier otro caso que el Médico tratante considere que la atencidon puede ser postergada
sé6lo con relacién a las anteriores prioridades de atencién.

Prioridad IV
Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion inmediata, que puede
ser atendido en Consulta Externa o Consultorios Descentralizados.

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-

9.-
10.-

9.-

El manejo del paciente en situacion de emergencia tiene un enfoque sistémico e integral, debiendo
la organizacién adecuarse a dichas necesidades de atencion, por tanto la formacion de unidades
funcionales de caracter asistencial tecnolégico en un enfoque matricial tienen un rol muy importante
permite optimizar los recursos y fundamentalmente mejorar la calidad de la atenciéon y que

que

Faringitis aguda.

Amigdalitis aguda.

Enfermedades diarreica aguda sin deshidratacion o vémitos.
Absceso sin fiebre.

Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales estables.
Fiebre sin sintomas asociados.

Resfrio coman.

Dolor de oido leve.

Dolor de garganta sin disfagia.

Enfermedades crénicas no descompensadas.

UNIDADES FUNCIONALES

aplicadas en un enfoque de Red multiplica sus beneficios.

9.1.- DEFINICION

Es una organizacion funcional de optimizacidon asistencial y de recursos hospitalarios
(equipos, insumos) a fin de mejorar el proceso del manejo y tratamiento en un campo o
area especifica de la medicina de emergencia, con un enfoque integral y sistémico, que
atraviesa toda la organizacion hospitalaria en sus diversas categorizaciones, ademas de
articular aspectos clinico asistencial, administrativo y de costos.

Las Unidades Funcionales en Medicina de Emergencias comprende las siguientes:
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1. RCP avanzaday prolongada
a. Nivel hospitalario: a partir del nivel 11-2
b. Institutos : IESN / Materno Perinatal / INEN / INCOR / Instituto
de Ciencias Neurologicas
2. Ventilacién Mecanica o Soporte Ventilatorio

a. Nivel hospitalario . a partir del nivel II-2

b. Institutos : IESN / Materno Perinatal / INEN / INCOR
3. Hemaodinamica y Cardiovascular

a. Nivel hospitalario : a partir del nivel IlI-1

b. Institutos :IESN/INCOR
4. Traumay Neurotrauma

a. Nivel hospitalario : a partir del nivel 1I-2

b. Institutos : IESN / Instituto de Ciencias Neurolégicas
5. Infecciosas

a. Nivel hospitalario : a partir del nivel lI-2

b. Institutos : IESN / Materno Perinatal
6. Metabdlica y Medio Interno.

a. Nivel hospitalario . a partir del nivel II-2

b. Institutos : IESN / Materno Perinatal / INEN
7. Prehospitalaria.

a. Nivel hospitalario : a partir del nivel 1I-2

b. Institutos : Todos los que participen en el sistema de referencia y

contrarreferencia.
9.2. OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

» Disminuir la morbimortalidad de los pacientes en situacién de emergencia en un campo
determinado de la Medicina de Emergencias y Desastres.

» Garantizar la calidad de la atencién de salud e implantar una politica de contencién de
costo en los diferentes procesos de atencion del paciente criticamente enfermo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Optimizar los procesos asistenciales en los servicios de emergencia bajo criterios de
calidad y oportunidad.

Adecuar la oferta de servicios de acuerdo a la demanda local, regional y nacional.
Racionalizar el consumo de los recursos materiales: insumos, material y equipos de un
area especifica de la medicina de emergencias y desastres.

Optimizar la Red de Servicios de Emergencias en el Sector Salud al mantener la
articulacion y sistematizacion de las unidades funcionales que la integran.

YV VV V¥V

9.3. POBLACION OBJETIVO

Pacientes en situacién critica, ubicados durante todo el proceso de la atenciéon medica
que se brinda en todas las areas donde sucede el evento (En foco del evento,
Domicilio, Prehospitalario, Emergencia).

9.4. ORGANIZACION FUNCIONAL:

NIVEL CENTRAL SECTORIAL:

El Comité Técnico Sectorial de Servicios de Emergencias conduce las politicas y actividades
tienen a su cargo la regulacién técnica normativa asi como la supervisién, monitoreo y
evaluacién de las Unidades Funcionales de Medicina de Emergencia. Tiene estrecha
coordinacion con sus de los demas servicios criticos.
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El Comité Técnico Sectorial podra ser asistido por un Equipo de Trabajo multidisciplinario
especializado.

NIVEL REGIONAL.:

En cada Region de Salud debe existir un Comité Técnico Sectorial de manejo del paciente
critico y son los responsables de la implementacion, supervisién y monitoreo de las
actividades y asignacién de recursos de cada Unidad Funcional dentro de su ambito.

NIVEL LOCAL.:

Cada Hospital debe tener un coordinador responsable de cada Unidad Funcional y que debe
articular internamente con todas las areas que tienen a su cargo el manejo del paciente
critico.

9.5.ESTRATEGIAS

= Constituir un Comité Técnico Sectorial a nivel central relacionado a las Unidades
Funcionales y se debe designar un responsable de cada una de las Unidades Funcionales..

» Organizar la Red de Unidades Funcionales en el ambito sectorial y que coordine con cada
centro asistencial segun su nivel de complejidad t capacidad resolutiva acreditada.

» Cada Unidad Funcional organizada en cada Red y Microrred de salud debera de articularse
con los Servicios de Hospitalizacién, Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal, Centro Quirargico y Atencién en Foco o en
Domicilio.

= Priorizar el enfoque de riesgo para patologia segun la Unidad Funcional que el perfil
epidemioldgico y siniestralidad del paciente critico lo amerite.

= Asignar los recursos humanos, materiales, econémicos y financieros para la ejecucion e
implementacién de estas Unidades Funcionales.

= FEjecutar talleres Nacionales, Regionales y locales que permitan una transferencia
tecnoldgica multidisciplinaria bidireccional y con participacion activa de todos los actores
asistenciales y administrativos.

9.6.LINEAS DE ACCION:

A. GESTION:

. Ejecucion, supervision y monitoreo de las Unidades Funcionales en todos las
Unidades Ejecutoras u Organos Desconcentrados.

. Elaboracion e implementacion de las Normatividad de otorgamiento de prestaciones de

salud que se brindan a través de las Unidades Funcionales de los Centros
Asistenciales segun su categorizacion.

. Constituir el Comité Técnico Sectorial de apoyo y que priorize segun los indicadores
de gestion y de calidad, asi como el perfil de demanda de salud del paciente en
situacién critica en cada dmbito geogréfico.

o Implementar el Sistema de Informacion Gerencial en el &mbito de cada Red y Microrred
asistencial, asi como en el nivel central para efectos de gestionar adecuadamente las
Unidades Funcionales.

. CAPACITACION:
. Capacitar a los profesionales involucrados en cada Unidad Funcional en aspectos
epidemioldgicos, aspectos técnicos administrativos, enfoque de la calidad de la
atencién de salud, supervisién, monitoreo, evaluacién y construccién de indicadores.

O

INFORMACION, COMUNICACION Y EDUCACION:

Definir las estrategias y el plan de comunicacion.
. Disefiar y elaborar materiales de informacion sobre la importancia de las Unidades
Funcionales en la disminucién de la morbimortalidad de patologia relacionada a cada
Unidad Funcional asi como acciones que permitan una adecuada contencién de
costos.
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D. PRESTACION DE SERVICIOS

) Capacitacion en nuevos estilos de vida para prevenir riesgos de patologia
segun cada Unidad Funcional.

o Sistema de Informacién Gerencial con base en todos los registros de los
Establecimientos del sector salud.

o Sistema de referencia y contrarreferencia adecuado.

o Cada Unidad Funcional determinara sus lineas de acciones y actividades a
desarrollar, debiendo ser adecuado a cada realidad subsectorial, regional y
local.

E. SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION

) Supervisiéon, Monitoreo y Evaluacion para el mejoramiento continuo de las
actividades que se consideran componentes béasicos del programa.

o Lograr una adecuada cobertura de la poblacién con mayor riesgo de patologia
de cada Unidad Funcional.

) Asegurar la calidad y oportunidad en los procesos de diagnéstico y tratamiento
en cada unidad Funcional.

) Seguimiento con el objetivo de asegurar, la oportunidad en el tratamiento del
paciente que requiere terapia especializada.

. La evaluacion tomara en cuenta todos los indicadores de los diferentes

procesos que la integran.

F. INDICADORES DE PROCESO

= |ndicadores de cobertura:

= [ndicadores de calidad:

= |Indicadores de calidad del diagndstico:
= |ndicadores de calidad del tratamiento:
= [ndicadores de eficiencia:

* [Indicadores de impacto:

G. INVESTIGACION
Los resultados de la aplicaciéon de las Unidades Funcionales se evaluaran
mediante estudios del impacto en la reduccion de costos beneficio de la
morbimortalidad en patologia critica especifica y reduccion de costos en el
consumo de bienes estratégicos que ocasionan su aplicacién y uso.

10.- GUIAS DE DANOS Y PROCEDIMIENTOS.
10.1 DANOS:
ESTRUCTURA

1.0- Nombre y cédigo
2.0. Definicién (Concreto y simple )
2.1. Factores de riesgo
2.2 Etiologia o causalidad
2.3 Clasificacién — Estadiaje (subgrupos)
3.0- Cuadro clinico
3.1. Sintomas y signos mas frecuentes
3.2. Complicaciones
4.0- Manejo:
4.1. Segun nivel de complejidad y capacidad de resolucién.
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4.1.1- Atencién Prehospitalaria.

4.1.2- Atencién en niveles | Y I
4.2 Plan de Trabajo

4.2.1- Terapéutica

4.2.2- Procedimientos

4.2.3- Examenes Auxiliares

4.2.4- Interconsultas

4.3-Criterios de Referencia Interna y Externa
4.3.1- UCI
4.3.2- Hospitalizacién
4.3.3- Sala de Observacion de Emergencia
4.3.4- Sala de Operaciones
4.3.5- Otro hospital o Institucién
4.3.6- Alta medica
4.3.6.1- A su domicilio con Indicaciones
4.3.6.2- Con Referencia o Contrareferencia
5.0. — Anexos:
5.1- Algoritmos
5.2- Tablas de score
6.0.- Referencias bibliograficas.
7.0.- Listado de Recursos Materiales:
7.1. Equipos Biomédicos
7.2. Material medico fungible
7.3. Material medico no fungible
7.4. Medicamentos.
7.0.- Fecha de elaboracion y vigencia
8.0.- Personas responsables

Cada Servicio de Emergencia debera elaborar las Guias de atencion de dafios segln

su demanda epidemiolégica y capacidad resolutiva.

DANOS MAS FRECUENTES A CONSIDERAR

Diagndstico

Insuficiencia Respiratoria

Sepsis

Shock

Sindrome de Dolor Toréaxico.

Sindrome Dolor abdominal

Politraumatizados

Accidente cerebro vascular

Crisis hipertensiva

Intoxicaciones agudas

Paro Cardio respiratorio

e
EB|lo|o|~|jo|ua|swn| ]S

Insuficiencia Cardiaca Aguda
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10.2 PROCEDIMIENTOS MEDICOS

ESTRUCTURA DE GUIAS PAUTADAS DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS

NORMAS DE PROCEDIMIENTOS

1.- Nombre y cédigo del Procedimiento

UNIDAD ORGANICA

2.- EMERGENCIA

3.- Definicién (Concreto y simple).
4.- Indicaciones

5.- Contraindicaciones

6.- Complicaciones

7.- Consentimiento Informado

8.- Materiales a usar

.9.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

EJECUTOR O AGENTE

Médico Especialista >
Enfermera
Técnico de Enfermerias >

(' segln corresponda )

ACTIVIDAD U OPERACION

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES MAS FRECUENTES

Procedimiento e Intervenciones

Intubacion orotraqueal

Cateterismo venoso central

RCP bésico — avanzado — prolongado

Oxigenoterapia y ventilacion mecanica

Toracocentesis y drenaje toracico

Paracentesis y lavado peritoneal

Cardioversién

Puncién Lumbar

Trombolisis

Monitoreo Hemodinamico Invasivo y no invasivo

Uso de mascara laringea

PR
Y eI RN e S S S LN Y =4

Tragueotomia

11.- RECURSOS HUMANOS Y CAPACITACION

DE LA DOTACION .-

Los recursos humanos de la Red en Servicios de Emergencia deben estar acordes a un
redisefio de una nueva Politica de Recursos Humanos, donde cada medico si bien su plaza
pertenece a un determinado establecimiento de salud, para fines operativos podrian ser
asignados en turnos adicionales a otros establecimientos de su Red. Para estos casos debe
priorizarse el uso extensivo de los Recursos Médicos locales. Todos deben cumplir el Pefrfil
ocupacional con las competencias y destrezas minimas y necesarias. Asi como la dotacién
debe estar acorde a los estandares de relacion Medico: Paciente y Enfermera: paciente.

En el pregrado se incluira temas y competencias formacion sobre Emergencias y Desastres.

VER ANEXO : Perfil de medico emergenciologo.
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DE LA CAPACITACION:-

En aspectos de docencia interna debe impulsarse a través de la oficina de Recursos
Humanos y Capacitacion un Programa Anual de Actividades Académicas en estrecha
coordinacioén con los Servicios de Emergencia.

Cada Institucién de salud debe fomentar e implementar el Centro Docente del
Paciente Critico, donde se debera enfocar la capacitacion de los trabajadores que
laboran en &reas criticas de manera integral. Este Centro Docente incluira tdpicos de
educacién para los trabajadores de la salud que laboran en las areas de manejo Pre-
Hospitalario, Servicios de Emergencia, Servicios de Cuidados Intensivos y Centro
Quirargico, dandole la real dimension que la Institucion necesita en relacion con la
atencion de emergencias Yy facilitAndole los recursos necesarios para su operatividad.
De preferencia la capacitacion sera orientada al perfil epidemioldgico y siniestralidad
de su ambito geogréfico.

Se debera programar Capacitacion descendente, es decir de establecimiento de salud
de mayor a las de menor nivel de complejidad, por un determinado tiempo.

Constituyendo como metodologia principal las siguientes modalidades:
Cursos -Talleres

Capacitacién en Servicio

Cursos presénciales

Cursos no Presénciales o a Distancia, utilizando los medios informativos.

.Los principales topicos a desarrollar son las siguientes:

Soporte Basico y Avanzado de la vida.

Manejo Basico y Avanzado del politraumatizado adulto y pediatrico.

Manejo de la Via Aérea y Soporte Ventilatorio.

Manejo de Desastres

Normatividad y Aspectos Legales.

Son cursos béasicos y de actualizacion mediante la Educacion Medica Continua para
acreditar al personal de las &reas de emergencia: médicos emergenciélogos,
enfermeras, y técnicos especializados.

12.- TECNOLOGIAS EN SERVICIOS DE EMERGENCIAS.

En los servicios de salud individual como en los servicios de emergencia es importante
dotarlas de Tecnologias Asistenciales tales como:

Tecnologia de Prevencion y Monitoreo

Tecnologias de equipos biomédicos y material medico aplicando los principios de
tecnologias emergentes

Tecnologia de procedimientos clinicos: Protocolos Integrales administrativos y asistenciales.

Tecnologias de Apoyo relacionadas a:

Sistemas de Informacién,

Sistema de Vigilancia

Herramientas de Gestion de Areas criticas que mejoren la organizacion y la estructura.

13. REFERENCIA' Y CONTRARREFERENCIA DE SERVICIOS DE
EMERGENCIA
CONCEPTOS DE REFERENCIA

Red de Servicios de Emergencia.- Conjunto de Servicios de Emergencia organizados
segun capacidad resolutiva, interconectados por redes viales y comunicacion dinamica

27



Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de Hospitales del Sector Salud

y colectiva, con dependencia funcional y administrativa del servicio de mayor
capacidad de resolucién, a fin de asegurar atencidén progresiva al paciente en situacion
de Emergencia.

Capacidad Resolutiva.- Es la capacidad operativa (cualitativa y cuantitativa) de
atencion, cuyo estandar depende directamente del equipamiento y la capacitacion y
pericia de los Recursos Humanos

ESTRUCTURA Y AMBITO DE ACCION:

Cada Direccion Regional de Salud contara con una Red Funcional de Emergencia,
donde inicialmente los centros asistenciales resolveran de acuerdo a sus capacidades
de resolucién de acuerdo al dafio y siniestralidad del paciente en situacion de
emergencia, y sistematizaran mediante una adecuada articulacion y coordinacion de
acuerdo a la normatividad de referencias y contrarreferencias de las emergencias que
permita garantizar la continuidad de la atencidon del paciente en situacion de
emergencia.

La Direccion Regional de Salud debera priorizar el adecuado funcionamiento de la Red
funcional de emergencias, priorizando y facilitAndole todos los recursos humanos y
materiales que requieran para su implementacion. Asi mismo, procedera con los
demés servicios de las denominadas Areas Criticas (Pre-Hospitalario, cuidados
intensivos y Anestesiologia) que tienen a su cargo el cuidado y manejo de pacientes
en situacion de fallecimiento inminente.

DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE CADA SERVICIO DE EMERGENCIA

Los pardmetros para la definicion de capacidad resolutiva de cada Servicio de
Emergencia, se describirdn de acuerdo a la Norma Técnica de Categorizacion de
establecimientos del Sector Salud.

La cabeza de la red de salud identificara la brecha existente entre los pardmetros
definidos y la capacidad resolutiva actual a fin de que las Unidades Ejecutoras o
establecimientos de salud del sector ejecuten la implementacion de los servicios de
emergencia de manera progresiva y sostenida.

ADECUACION DE LOS SERVICIOS

La Direccién Regional de Salud efectuara las acciones mas adecuadas para la
adecuacién de los servicios de acuerdo a la necesidad de potenciamiento, e
identificado sus necesidades.

DE LOS NIVELES DE ATENCION DE EMERGENCIAS

Los Servicios de Emergencia que conforman las Redes Funcionales se categorizaran
en tres niveles de atencion segun la Norma de categorizacion de Establecimientos de
Salud.

FLUJO DE COORDINACIONES Y COMUNICACIONES
o Internamente en cada red
o Entre redes
a Con el nivel Central
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ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS REDES
DE SERVICIOS DE EMERGENCIAS

REFERENCIAS DE PACIENTES SEGUN DANOS
Elaboracion de catélogo de los dafios de emergencias que permitan ser manejados en
cada Centro Asistencial y referidos de acuerdo a su capacidad resolutiva.

ROL DE LAS UNIDADES MOVILES DE TRANSPORTE.

Debera existir un sistema de unidades moéviles de transporte (terrestre, aéreo,
acuatico) que debera ser articuladas por un Centro Regulador del ambito de la Red
donde corresponda, quien coordinara con los servicios hospitalarios que respondan a
las necesidades de atencidn del paciente en situacién de emergencia.

SISTEMA DE INFORMACION

Priorizar el Centro Regulador en cada Red Funcional de Servicios de Emergencias,
con el fin de optimizar el sistema de referencias y contrarreferencias.

Implementar el sistema de informacién: organizacion, procesos, uso y analisis de la
informacién en los niveles operativo y tactico.

MONITOREO Y EVALUACION
Monitoreo de la implementacion del Sistema de referencia y Contrarreferencia.
Monitoreo y evaluacion de los aspectos operativos.

14. LISTADOS DE ANEXOS:

ANEXO 1.- Atenciones de emergencia por niveles segun prioridad
ANEXO 2.- Gestion Clinica — Unidades Funcionales

ANEXO 3.- Exdmenes Auxiliares o Imégenes.

ANEXO 4.- Listado de Material Fungible

ANEXO 5.- Listado de Medicamentos.

ANEXO 6.- Lista de Equipos Biomédicos.

ANEXO 7.- Educacion Medica en el Servicio de Emergencia
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

ATENCIONES DE EMERGENCIA POR NIVELES SEGUN PRIORIDADES

NIVEL DE ATENCION
DE EMERGENCIAS

NIVEL DE CENTROS
ASISTENCIALES

IATENCION SEGUN
PRIORIDAD EN TOPICOS

IATENCION SEGUN
PRIORIDAD EN SALA
DE OBSERVACION

FEED
BACK

Puesto de Salud
Centro de Salud

.Manejo Inicial de prioridad |
YAl

Prioridad Il de menor

Primer Nivel -
_Centro d_e Salud con .Manejo final de prioridad I complejidad
Internamiento. de baja complejidad y
prioridad IlI
Sequndo Nivel HOSPITAL I1-1 .Manejo de Prioridades I, Il y
g HOSPITAL I1-2 prioridad Il en caso acudan
directamente Prioridad | y Il

Tercer Nivel

HOSPITAL 11 -1
HOSPITAL 1l -2

Manejo inicial y final de

prioridad | y Il

Prioridad | y Il de mayor
complejidad
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ANEXO N° 2 GESTION CLINICA : UNIDADES FUNCIONALES

RED DE ATENCION DE SERVICIOS DE EM ERGENCIA

UNIDADES HOSPITAL IlIl - 1 HOSPITAL Il - 2 NIVEL |
FUNCIONAL ES HOSPITAL Iil -2 HOSPITAL Il -1 TRANSPORTE|
RCP AVANZADAY
PROLONGADA

VIA AEREA'Y VENTIL.
MECANICA

HEMODINAMICA Y
CARDIOVASCULAR

1 POLITRAUMATIZADO

_| SEPSIS I

METABOLICA Y
MEDIO INTERNO

— | BIOSEGURIDAD CIIH
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ANEXO N° 3 SERVICIO DE EMERGENCIA
LISTA DE EXAMENES AUXILIARES E IMAGENES

ITEMS

EXAMENES AUXILIARES

CLASIFICACION

HOSP. II-1

HOSP. II- 2 HOSP. llI-1

HOSP. Il - 2

LABORATORIO CLINICO

Hemoglobina, Hematocrito.

Hemograma

Plaquetas

Tiempo de protrombina

X X X |X

Tiempo de Trombina Activado

XX [X [X [X

Fibrinogeno

Reticulocitos

Grupo y Rx

Sedimento Urinario

Electrolitos: Na, K, CI

Gases arteriales

Urea - Creatinina

XX X X | X | X

Magnesio - Fosforo

Calcio

x

Bilirrubinas Total y Fraccionada

X

Transaminasa Oxalacética - Oxal Piruvica- Fosfatasa alcalina

Deshidrogenasa Lactica

Dimero D

CPK - MB

Troponina

Procalcitonina

Gram

Hemocultivo

Urocultivo

Cultivo de Fluidos Corporales

Liquido Céfalo Raquideo

XX X | X |X

Acido LActico

Tiempo de coagulacién y sangria

x

Glucosa prueba rapida

JAmilasa

XXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX [X XXX [X XXX

XXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX [X X [X X [X[X|X]|X

IMAGENES

Equipo de rayos x — portatil

Eco cardiografias con Doppler.

Ecografia general

[Tomografia Axial Computarizada

Resonancia Magnética

Doppler Transcraneano

X X X [ [ [*

OTROS

Electroencefalografia

x

Electromiografia

Electrocardiografia
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ANEXO N° 4 LISTADO DE MATERIAL FUNGIBLE
SERVICIO DE EMERGENCIAS
NIDAD CLASIFICACION
2 PRODUCTO CONCENTRACION Y/O U DE
u PRESENTACION MEDIDA
- -1 11-2 -1 -2
IAEROCAMARA ADULTO UNI X X X X
IAEROCAMARA PEDIATRICO UNI X X X X
IAGUJA DE SUTURA QURURGICA UNI
CORTANTE X X X X
IAGUJA DE PUNCION LUMBAR o "
(ESPINAL) N°18G 312 UNI X X X X
IAGUJA DE PUNCION LUMBAR o N
(ESPINAL) N°25G 3172 UNI X X X X
BOLSA COLECTORA DE ORINA PEDIATRICO 100 mL UNI X X X X
BOLSA COLECTORA DE ORINA IADULTO 2 L UNI X X X X
BOLSA COLECTORA DE ORINA
HORARIA IADULTO UNI X X
RECIPIENTE 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
CAMPANA DE OXIGENO NEONATAL UNI X X
CAMPANA DE OXIGENO PODIATRICO UNI X X
CAMPANA DE OXIGENO PARA
TRAQUEOSTOMIA ADULTO UNI X X
(CANULA BINASAL DE OXIGENO PREMATUROS < 1,400 GS. UNI X X X
(CANULA BINASAL DE OXIGENO PREMATUROS > 1,400 GS. UNI X X X
(CANULA BINASAL PARA OXIGENO [LACTANTE UNI X X X
CANULA BINASAL PARA OXIGENO [PEDIATRICO UNI X X X
CANULA BINASAL PARA OXIGENO |ADULTO UNI X X X X
CANULA BINASAL PARA OXIGENO Y
TCO2. ADULTO UNI X X X X
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 6.0 UNI X X X
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 8.0 UNI X X X
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 10.0 UNI X X X
ICATETER ENDOVENOSO CENTRAL |10 fr x 15 cm. doble lumen UNI X X X
ICATETER ENDOVENOSO CENTRAL |12 fr x 15 cm. doble lumen UNI X X X
CATETER 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
CATETER ENDOVENOSO CENTRAL [4.5 frx 12.5 cm. doble UNI
PEDIATRICO lumen X X X
ICATETER 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
CATETER ENDOVENOSO CENTRAL [lumen X X X
CATETER ENDOVENOSO CENTRAL [7.5 fr x 20 cm. triple lumen UNI X X X
ICATETER ENDOVENOSO CENTRAL |N.14 g x 16 cm. UNI X X X
CATETER ENDOVENOSO CENTRAL [N.16 g x 15 cm. UNI X X X
4 frx 60 cm - Insercién UNI
ICATETER ENDOVENOSO CENTRAL |periférica X X X
7 fr. X 20 cm doble lumen- UNI
CATETER ENDOVENOSO CENTRAL |antibacteriana X X X
7.5 fr. X 20 cm triple lumen - UNI
ICATETER ENDOVENOSO CENTRAL |antibacteriana X X X
8.5cm x 20 cm cuatro vias UNI
ICATETER ENDOVENOSO CENTRAL | antibacteriana X X
CATETER ENDOVENOSO ° "
PERIFERICO N° 18 G 1.16" 1.3 X 30 mm UNI X X X
CATETER ENDOVENOSO N° 20 G 1.16" 1.1 X 30 mm UNI X X X
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CLASIFICACION

Q PRODUCTO CONCENTRACION Y/O UNI'D'?EAD

E PRESENTACION MEDIDA

- -1 11-2 -1 1 -2
PERIFERICO
CATETER ENDOVENOSO o "
PERIFERICO N° 22 G 1.00" 0.9 X 25 mm UNI X X X X
CATETER ENDOVENOSO o "
PERIEERICO N° 24 G 0.75" 0.71 X 19 mm UNI X X X X
CLOREHEXIDINA ESPUMA CON
DISPENSADOR 4 % - CIRCUITO CERRADO UNI X X X X
CLORHEXIDINA ESPUMA CON 2 % - CIRCUITO UNI
DISPENSADOR CERRADO X X X X
CLOROXIDANTE ELECTROLITICO 50 mi ECO
SOLUCION HIPERTONICA X X X X
CLOROXIDANTE ELECTROLITICO
SOLUCION HIPERTONICA 500 ml FCO X X X X
CLOROXIDANTE ELECTROLITICO 5 Litros BID
SOLUCION HIPERTONICA X X X X
COBERTOR PARA CALENTAMIENTO
CORPORAL 211 cmx 94 cm UNI X X X
COBERTOR PARA CALENTAMIENTO
CORPORAL 185 cm x 91 cm UNI X X X
CONECTOR BASICO CIRCUITO UNI
CERRADO- LINEAS SANGUINEAS X X X X
ICONECTOR CIRCUITO CERRADO- UNI
LINEAS SANGUINEAS X X X X
ICONECTOR 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 JADULTO UNI X X X X
EQUIPO MICROGOTERO C/CAMARA
GRADUADA 100 ml UNI X X X X
FILTRO HUMEDIFICADOR PARA UNI
VENTILADOR MECANICO laséptico X X X
FILTRO ANTIBACTERIANO PARA UNI

ENTILADOR MECANICO aséptico X X X
FILTRO PARA SOLUCIONES UNI
ENDOVENOSAS aséptico X X X
GLUTARALDEHIDO 2% GLN X X X X
INTERFASE PARA VENTILADOR NO UNI
INVASIVO Fascial pequefio X X X
INTERFASE PARA VENTILADOR NO UNI
INVASIVO Fascial mediano X X X
INTERFASE PARA VENTILADOR NO UNI
INVASIVO Fascial grande X X X
JJERINGA DE BULBO ASEPTO PARA UNI
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 Y
RESPIRADOR CONTRA 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
MASCARA DE OXIGENO TIPO UNI
ENTURI 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 X
MASCARA LARINGEA — SET ADULTO UNI X X X X
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CLASIFICACION

Q PRODUCTO CONCENTRACION Y/O UNI'D'?EAD

m PRESENTACION VERTOA

= -1 2 | ome1 | m-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 Universal Pequerio O
VENTILADOR MECANICO X X X
SET DE CORRUGADOS PARA Universal Mediano UNI
VENTILADOR MECANICO X X X
SET DE CORRUGADOS PARA rivereal Grande Ol

ENTILADOR MECANICO X X X
SET DE MEDICION DE PRESION Nl
ENOSA CENTRAL X X X X

SET DE MONITOREO DE PRESION | O
INTRACEREBRAL X X
SET DE MONITOREO DE PRESION [, o oo O
INTRACEREBRAL X X
SONDA ESOFAGICA DE MONITOREO Nl
HEMODINAMICO X X X
SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL PUNTA ROMA o NI
C/DISPOSITIVO DE CONTROL DE
FLUJO X X X X
SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL PUNTA ROMA 10 NI
C/DISPOSITIVO DE CONTROL DE
FLUJO X X X X
SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL PUNTA ROMA \© 12 NI
C/DISPOSITIVO DE CONTROL DE
FLUJO X X X X
SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL PUNTA ROMA \© 14 NI
C/DISPOSITIVO DE CONTROL DE
FLUJO X X X X
SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL PUNTA ROMA \© 16 NI
C/DISPOSITIVO DE CONTROL DE
FLUJO X X X X
SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL EN CIRCUITO N° 08 Fr. UNI
CERRADO X X
SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL EN CIRCUITO N° 10 Fr. UNI
CERRADO X X
SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL EN CIRCUITO N° 12 Fr. UNI
CERRADO X X X
SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL EN CIRCUITO N° 14 Fr. UNI
CERRADO X X X
SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL EN CIRCUITO N° 16 fr. UNI
CERRADO X X X
SONDA DE DRENAJE TORAXICO “ “ « “
SONDA FOLEY DOS VIAS N° 8 UNI X X X X
SONDA FOLEY DOS VIAS N° 10 UNI X X X X
SONDA FOLEY DOS VIAS No 12 UNI X X X X
SONDA FOLEY DOS VIAS No 14 UNI X X X X
SONDA FOLEY DOS VIAS N° 18 UNI X X X X
SONDA FOLEY DOS VIAS N° 20 UNI X X X X
SONDA NASOGASTRICA N° 8 UNI X X X X
SONDA NASOGASTRICA No 14 UNI X X X X
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CLASIFICACION

2 PRODUCTO conceNTRACION vio | UNIDAD

4 PRESENTACION VEDIDA

= -1 I1-2 m-1 | -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 025 ONI
DESCARTABLE : X X X X
TUBOS ENDOTRAQUEALES 3.0 N
DESCARTABLE : X X X X
TUBOS ENDOTRAQUEALES R
DESCARTABLE N° 4.5 UNI X X X X
TUBOS ENDOTRAQUEALES 5.0 ONI
DESCARTABLE : X X X X
TUBO ENDOTRAQUEAL .
DESCARTABLE N®6.0 UNI X X X X
TUBOS ENDOTRAQUEALES 075 NI
DESCARTABLE CON CUFF : X X X X
TUBOS ENDOTRAQUEALES 8.0 N
DESCARTABLE CON CUFF : X X X X
TUBOS ENDOTRAQUEALES N ONI
DESCARTABLE CON CUFF : X X X X
TUBOS ENDOTRAQUEALES 9.0 ONI
DESCARTABLE CON CUFF : X X X X
TUBOS ENDOTRAQUEALES N N
DESCARTABLE CON CUFF : X X X X

ENDA ELASTICA 3" X 5 YARDAS UNI X X X X

\VENDA ELASTICA 4" X 5 YARDAS UNI X X X X
YODOPOVIDONA 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. IlI-1 HOSP
PRODUCTO YIO DE 11-1 11-2 111-2
EME EME EME EME EME EME EME EME
PRESENTACION MEDIDA NEO GIN- NEO PED
OBS
AMOXICILINA 500 mg B X X X X X X
AMOXICILINA 1lg AMP X X X X X X X X
Suspensién 500
AMOXICILINA mg/5ml FR X X X X X X X
Suspensién 250
AMOXICILINA mg/5ml FR X X X X X X X
ACETAMINOFEN gts. 80-120 mg/ml FR X X X X X X X
ACETAMINOFEN Jbe. 120-150/5ml FR X X X X X X X
ACETAMINOFEN 500 g TB X X X X X X
ACIDO ACETIL
SALICILICO 500 mg B X X X X X X
ACIDO ACETIL
SALICILICO 80 - 100mg B X X X X X X
ACETAZOLAMIDA 250 mg B X X X X X
ADENOSINA 6 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 250 U AMP X X X X X X X X
ALBUMINA HUMANA 25% FR X X X X X X X
AMLODIPINO 10 mg B 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 2ml AMP X X X X X X X X
AMIODARONA 150 mg x 3ml AMP X X X X X X X X
AMIODARONA 200 mg B 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 X
AMOXICILINA + ACIDO
CLAVULANICO 250 mg/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 SULFATO 0.5 mg/ml AMP X X X X X X X X
CLK (Cloruro de 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 mg B X X X X X X
Palmitato 250
CLORANFENICOL mg/5ml FR X X X X X X X X
Maleato 2-
CLORFENIRAMINA 2.5mg/5ml FR X X X X X X X X
CLORPROMAZINA 100 mg TB X X X X X
CODEINA + otros FR X X X X X
CODEINA FOSFATO 60 mg/2ml AMP X X X X X
CALCIO GLUCONATO 10% x 10ml AMP X X X X X X X X
CAPTOPRIL 25 mg B X X X X X X
CEFALOTINA 1lg AMP X X X X X X X X
CEFEPIME 1lg AMP X X X X X X X X

38




Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de Hospitales del Sector Salud

CONCENTRACION UNIDAD CLASIFICACION
HOSP HOSP HOSP. IlI-1 HOSP
PRODUCTO Y/O DE 1I-1 11-2 111-2
EME EME EME EME EME EME EME EME
PRESENTACION MEDIDA NEO GIN- NEO PED
OBS
CEFAZOLINA 1lg AMP X X X X X X X X
CEFOPERAZONA
+SULBACTAM 15¢g AMP X X X X X X X
CEFOTAXIMA 1gx10ml AMP X X X X X X X
CEFOTAXIMA 500 mg x 10ml AMP X X X X X X X
CEFOXITINA 1lg AMP X X X X X X X X
CEFTAZIDIMA 1gx10ml AMP X X X X X X X
CEFTRIAXONA 1lg 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 mg/ml AMP X X X X X X X
CIPROFLOXACINO 200 mg AMP X X X X
CLINDAMICINA 600 mg AMP X X X X X X X X
CLONAZEPAM 0.5 mg/ml B X X X X X
CLONIDINA 0.15 mg/ml AMP X X X X X X X X
CLORANFENICOL 1lg AMP X X X X X X X X
CLORFENAMINA
MALEATO 10 mg/ml AMP X X X X X X X X
DEXTROMETORFANO 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
DIAZEPAN 10 mg/2ml AMP X X X X X X X X
DICLOFENACO 75 mg AMP X X X X X
DICLOXACILINA 500 mg 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/5ml AMP X X X X X X X X
DIPIRIDAMOL 75 mg B X X X X X
DESLANOSIDO 0.4 mg/2ml AMP X X X X X X X X
DEXAMETASONA 4 mg/ml x 2ml AMP X X X X X X X X
DEXTRAN + SODIO
CLORURO 70 x 1000ml 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 B X X X X X
DIGOXINA 50 mcg/ml x 15ml AMP X X X X X
DILTIAZEM 60 mg B X X X X X X X X
DOBUTAMINA 12.5 ml x 20ml AMP X X X X X X X X
DOPAMINA 40 mg/ml x 5ml AMP X X X X X X X X
ERGOTAMINA Tartrato 1 mg B X X X X X
ERGOMETRINA Maleato 200mg AMP X X X X X
ERITROMICINA 500 mg B X X X X X X X X
Suspensién 200-

ERITROMICINA 250 mg/5ml FR X X X X X X X X
ENALAPRIL 5mg B X X X X X X
ESTREPTOQUINASA 750000 Ul AMP X X X
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CONCENTRACION UNIDAD CLASIFICACION
HOSP HOSP HOSP. IlI-1 HOSP
PRODUCTO Y/O DE 1I-1 11-2 11-2
EME EME EME EME EME EME EME EME
PRESENTACION MEDIDA NEO GIN- NEO 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 mcg/dosis x

FENOTEROL 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
FUROSEMIDA 10 mg/ml x 2ml AMP X X X X X X X
GLIBENCLAMIDA 5 mg B X X X X
GENTAMICINA 80 mg/ml x 2ml AMP X X X X X X X X
GLUCONATO DE
CALCIO 10%/10ml AMP X X X X X X X X
HALOPERIDOL 2 mg/ml GOT X X X X X X X X
HALOPERIDOL 5 mg/ml AMP X X X X
HEPARINA SODICA 5000 Ul 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/ml 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
IBUPROFENO 100 mg/ml FR X X X X X X X X
INHIBIDOR BOMBA DE
PROTONES 20 mg B X X X X X
INHIBIDOR BOMBA DE
PROTONES 40 mg AMP X X X X X
INSULINA ACC
INTERMEDIA (NPH) 100 Ul/ml 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
ISOSORBIDE DINITRATO 5mg TAB X X X X X X X X
ISOSORBIDE 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/ml AMP X X X X X
KETOPROFENO 100 mg/5ml EV AMP X X X
L-TIROXINA 100 mcg B X X X X X X X X
L-TIROXINA SOD +
LIOTIRONINA SOD 60 — 120 mg B X X X X X X X X
L-TRIYODOTIRONINA 25 mcg B X X X X X X X X
LIDOCAINA
CLORHIDRATO 1% x 20 ml AMP X X X X X X X X
LACTULOSA 180 — 200 ml 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. 1111 HOSP
PRODUCTO Y/O DE -1 -2 -2
EME | EME | EME | EME | EME | EME | EME | EME
PRESENTACION | MEDIDA NEO GIN- | NEO | PED
OBS
METILPREDNISOLONA 500 mg x 4m AMP X X X X X
METRODINAZOL 500 mg x 100ml AMP 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/iml AMP X X X X X X X X
METIL DOPA 250 mg B X X X X X
METOCLOPRAMIDA 10 mi x 2ml AMP X X X X X X X X
NALOXONA 0.4mg/ml x 1m AMP X X X X X X X X
NIFEDIPINO 20 mg B X X X X X X X X
NITROGLICERINA 50 mg/10ml AMP X X X X X X X X
NIMODIPINO 30 mg B X X X X X X X X
NIMODIPINO 10 mg/50ml AMP X X X
NITROPRUSIATO Na 5mg AMP X X X X
NOREPINEFRINA 1 mg/ml AMP X X X X X X 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/ml AMP X X X X X
PENICILINA
BENZATINICA 1°200,000 UI AMP X X X X X X X X
PENICILINA CLEMIZOL 1°000,000 UI 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 5mg B X X X X X X X X
PREDNISONA 50 mg B 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 B X X X X X
PROPINOXATO -
CLONIXINATO LISINA AMP X X X X X X X X
PROPOFOL 10 mg/ml 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 100 mg AMP X X X X X
VECURONIO BROMURO 4 mg/ml 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 epidemioldgico.
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ANEXO N° 6 LISTADO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
SERVICIO DE EMERGENCIA

n CLASIFICACION

= PRODUCTO

= -1 -2 -1 -2
Analizador de Gases y Electrolitos Portatil X X
Aspirador de Secreciones Neonatal X X X(5)
Aspirador de Secreciones Rodable X X X
Bomba de Infusiéon un canal - sistema abierto X X X
Bomba de Infusion de Jeringa X X X X(5)
Camilla de Transporte X X X X
Cama Camilla - Tipo multipropésito X X X X
Capnégrafo mas Pulso-oximetro X X
Desfibrilador con monitor y paletas externas. X X X X
Doppler Fetal Portatil X X X(5)
Doppler Vascular Portétil X X(1)
Doppler Transcraneano X X(2)
Ecdgrafo Doppler a color X X(1)
Ecdgrafo Portétil X X X
Electrocardiégrafo 01 canal X X X(2)
Electroencefaldégrafo portatil X X X(2)
Equipo Calentador Corporal Portétil X X X
Equipo Calentador de Fluidos X X X
Equipo de Nebulizacion Multiple X X X X
Glucémetro X X X X
Hemoglobindmetro X X X X
Laringoscopio adulto X X X X
Laringoscopio pediatrico — Neonatal X X X X
Maletin de Preanimacién Cardio Pulmonar Portétil X X X X
Monitor de Funciones Vitales de 05 parametros X X
Monitor de Funciones Vitales de 06 parametros X(1)
Monitor de Funciones Vitales Neonatal - 05 parametros X(5)
Monitor Esoféagico de Gasto Cardiaco Continuo — Doppler X X(1)
Monitor de Presion Intracraneal X X(2)
Pulso-oximetro X X X(5)
Pulso-oximetro neonatal X X(5)
Pulso-oximetro pediatrico / neonatal X X
Resucitador manual adulto X X
Resucitador manual pediatrico — neonatal 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 NEUROLOGICAS

(3) = Instituto DE SALUD DEL NIKO.

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

NOTA.- Este listado es referencial y varia segun demanda y perfil epidemiologico.
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ANEXO N° 7

EDUCACION MEDICA CONTINUA PARA MEDICOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA

INTRODUCCION

La educacibn médica continua es un proceso que permite mantener una competencia
profesional éptima y es una herramienta para mejorar la calidad de la atencién del paciente ya
sea en la practica individual 0 en la practica hospitalaria. 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 condicién del paciente es siempre muy delicada y requiere la mejor calidad
de atencién para su supervivencia.

Por otro lado si se encuentra que las actividades de educacién continua 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

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

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

e Sefialar recomendaciones sobre los tipos de actividades de educacién continua formal
que deben ser realizadas en los servicios de emergencia o areas criticas.

e Brindar recomendaciones sobre las actividades de autoaprendizaje de los
profesionales que laboran en las é&reas criticas, especialmente los servicios de
emergencias.

PAUTAS PARA LA EDUCACION CONTINUA

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

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

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

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

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

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

- Desarrollo en la especialidad
- Informéatica
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- Investigacion y andlisis de datos

- Otro(s) idioma(s) ademas del idioma materno
- Fundamentos de Gestion

- 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 autoformacion y educacién en servicio de sus
profesionales de la salud. Es altamente recomendable que estas facilidades puedan
estar disponibles en las areas criticas.

Es importante desarrollar vinculos con instituciones de salud de otros paises mediante
acuerdos 0 convenios que puedan permitir el adiestramiento del personal profesional
en forma de pasantias regulares y el intercambio de profesionales visitantes.

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

Debe crearse una Unidad de Capacitacion 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 Politicas 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 atencién de alto nivel cientifico y tecnologico
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 Emergenciélogo en los
servicios de emergencia.

El Médico Emergenciélogo es un especialista con un periodo de adiestramiento en la
teoria y practica de la Medicina de Emergencias y Desastres en un programa de
segunda especializacién reconocido asi como en la especializacion no escolarizada (
por nivel de competencias). Brinda una atencion 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
atencién del paciente en situacién de emergencia como la categorizacién del paciente
critico, el soporte vital, los cuidados criticos respiratorios, cardiacos y neuroquirdrgicos,
asi como el manejo de la sepsis, disfuncion 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:

44



Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de Hospitales del Sector Salud

AREA ASISTENCIAL
Brindar la atencién integral, oportuna y eficiente del paciente critico estando en
capacidad de:

. Realizar el diagndstico y tratamiento de las condiciones medicoquirirgicas que lo
afectan
. Reconocer y tratar las emergencias que amenacen su vida.

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

o Prevenir el desarrollo de complicaciones que incrementen su morbilidad

. Buscar el maximo beneficio de la medicina de emergencias

. Determinar el prondstico de la evolucion final del paciente

. Identificar y definir sus necesidades de rehabilitacion

. Liderar y coordinar el equipo multiprofesional y multi-disciplinario que participa en
su atencion

. Comunicarse efectivamente con los pacientes, familiares y demas miembros del
equipo de salud

. Apoyar al paciente y a su familia durante el proceso de la enfermedad critica

. Desarrollar una practica colaboradora para una labor en equipo mas eficiente en

la atencién de sus pacientes
Identificar los temas éticos y promover su discusion con los otros miembros del
equipo profesional, los pacientes y su familia para una mejor toma de
decisiones para el tratamiento

AREA DE PROYECCION SOCIAL
Planificar y participar en actividades de prevencion y promocion de la salud en temas
de la especialidad, como por ejemplo:

. Prevencion 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:

e Demostrar capacidades para el autoprendizaje dirigido y el desarrollo profesional
continuo

e Incrementar sus conocimientos mediante la lectura de literatura biomédica
apropiada

e Ensefar a otros colegas y profesionales de la salud diferentes aspectos sobre la
atencion del paciente critico

e Ensefar la reanimacion cardiopulmonar y cerebral y las técnicas avanzadas para la
atencion de las emergencias mas importantes

e Ensefar el uso de nuevas técnicas y dispositivos para el manejo de pacientes en
insuficiencia respiratoria

. Desarrollar y evaluar curriculos para la ensefianza en pre y postgrado
e Ensefar en la practica diaria la seleccién y el uso del monitoreo mas apropiado de
la terapia

e Ensefar las politicas de control y vigilancia de las infecciones en la emergencia.

e 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 situaciéon de emergencia

AREA DE INVESTIGACION

Disefiar proyectos de investigacion y participar en la investigaciébn sobre la
problematica relacionada con la especialidad, ya sea en forma individual 6 en grupo,
incluyendo entre otros:
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e Publicar su experiencia clinica para difundir el conocimiento y contribuir al
desarrollo de la especialidad

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

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

5. AREA DE GESTION

Participar en la planificacion y programacion de actividades administrativas en

servicios, programas 6 proyectos de la especialidad, incluyendo actividades de

direccion, asesoria y evaluacion como por ejemplo:

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

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

e Desarrollar programas para mejorar la atencién del paciente

e Evaluar la satisfaccion del paciente y su familia

e Desarrollar buenas relaciones con otras organizaciones involucradas en la
atencion, apoyo en la atencion del paciente y las sociedades cientificas y
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 conduccién

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 aértica y vascular periférica aguda

Complicaciones agudas de la miocarditis y miocardiopatias

Terapia vasoactiva e inotrépica

Hipertensién 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, evaluacién y manejo de las emergencias y urgencias
hipertensivas

. Métodos no invasivos de la evaluacién del gasto cardiaco

2. Fisiologia, patologia, fisiopatologia y terapia Respiratorio
. Insuficiencia respiratoria aguda
a) Hipoxémica, incluyendo sindrome dificultad respiratoria aguda — IPA.
b) Hipercapnica
c) Falla respiratoria aguda sobre crénica
Estado asmaético
Injuria inhalatoria
Aspiracién
Trauma toréacico
Infecciones broncopulmonares
Obstruccion de via aérea superior
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Semiahogamiento

Mecénica pulmonar y recambio gaseoso

Terapia con oxigeno

Terapia con oxigeno hiperbarico

Ventilacion mecéanica

Ventilacién controlada por presion y volumen
Uso del PEEP

Modos ventilatorios convencionales y recientes
Indicaciones y riesgos de la ventilacion mecanica
Descontinuacion del ventilador

Barotrauma y volutrauma

Hipercapnia permisiva

Ventilacion liquida

Oxigenacién con membrana extracorpérea
Ventilacion de alta frecuencia

Ventilacion no invasiva

Control de via aérea

Fisiologia, fisiopatologia y terapia de los masculos ventilatorios
Enfermedades pleurales

Hemorragia pulmonar y hemoptisis

Fisiologia, patologia, fisiopatologia y terapia Renal

Regulacion renal del balance 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 Neuroldgica

Diagnostico y manejo del Coma

Hidrocefalia y manejo de los dispositivos de derivacion
Emergencias Psiquiatricas

Muerte cerebral: evaluacién y diagnéstico

Manejo de la hipertensién endocraneana

Estado epiléptico

Enfermedades neuromusculares severas

Hemorragia intracraneal, traumética y no traumatica
Analgesia y sedacién

Uso y monitoreo de relajantes musculares

Efectos Metabdlicos y Endocrinos de la Enfermedad Critica

a)

Presion coloido-osmatica

Trastornos endocrinos

Desérdenes de la funcién 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

a)
b)
<)
d)
e)

a)
b)
<)

Antibiéticos

Antibacterianos

Antifangicos

Drogas antituberculosas

Antivirales

Antiparasitarios

Control de infecciones en areas criticas
Resistencia bacteriana

Precauciones universales

Aislamiento y aislamiento invertido

Infecciones por anaerobios

Sepsis

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Tétanos

Infeccion 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

[ ] a)
b)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Trastornos agudos de la hemostasia

Trombocitopenia y trombocitopatias

Coagulacién intravascular diseminada

Anticoagulacién y terapia trombolitica

Terapia transfusional

Transfusion de paquetes globulares

Uso de plasma fresco congelado

Transfusion de plaguetas

Uso de crioprecipitados

Concentrado de factores de coagulacién especificos

Albumina y fracciones proteicas plasmaticas

Sustitutos de hemoglobina

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

Profilaxis de enfermedad tromboembdlica

Fisiologia, patologia, fisiopatologia y terapia Gastroenteroldgica

Pancreatitis aguda severa

Hemorragia digestiva alta

Hemorragia digestiva baja

Insuficiencia hepatica aguda y fulminante
Megacolon téxico y sindromes de pseudoobstruccioén intestinal
Perforacién aguda del tracto gastrointestinal
Ruptura esofagica

Enfermedad inflamatoria intestinal aguda
Enfermedad vascular intestinal aguda

Profilaxis de las Ulceras de stress

Regulacion dosificacién en insuficiencia hepatica
Colecistitis acalculosa

Fisiologia, patologia, fisiopatologia y terapia Uroldgica

Uropatia obstructiva
Infeccion urinaria aguda
Hematuria
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10.

11.

12.

13.

14.

Fisiologia, patologia, fisiopatologia y terapia Gineco-obstétrica
Toxemia del embarazo
Embolismo de liquido amniético
Sindrome HELLP
Mola hidatiforme
Placenta previa y desprendimiento prematuro de placenta
Peligros ambientales
. Sobredosis y supresion de drogas
a) Barbitdricos
b) Opiaceos
c) Salicilatos
d) Alcohol metilico y etilico
e) Cocaina
f)  Antidepresivos triciclicos
g) Acetaminofén

h) Otros
. Intoxicaciones (6rganos fosforados, metales pesados, etc.)
. Injuria relacionada a la temperatura

a) Hipertermiay golpe de calor

b) Hipotermia y congelamiento
Envenenamientos
Enfermedad de altura
Enfermedad por descompresién
Cuidado de la piel y heridas
Exposicion a radiacion

Inmunologiay Transplante

e Fundamentos del transplante (donacién de 6rganos, conservaciony transporte,
manejo del donante, etc.)

e Inmunosupresion

¢ Transplante de 6rganos: indicaciones, manejo pre y postoperatorio

Injuria traumatica, eléctrica y térmica
e Enfoque 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 prondsticos, de severidad e intervencion terapéutica
. Fundamentos del monitoreo electrocardiografico, mediciones de la temperatura
de la piel y resistencia, mediciones transcutaneas
e Monitoreo hemodindmico invasivo
a) Fundamento del uso de transductores
b) Condicionantes de la sefial, calibracién, ganancia y ajuste
c) Técnicas de presentacion de datos.
d) Fundamentos del monitoreo y cateterismo venoso central
e) Interpretacién de la funcién cardiaca y variables hemodinamicas

derivadas
. Monitoreo hemodinamica no invasivo
. Seguridad eléctrica
. Termorregulacion
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15.

16.

17.

18.

Monitoreo del sistema nervioso central (presién 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)

Monitoreo metabdélico (consumo de oxigeno, produccién de biéxido de carbono,
cociente respiratorio, calorimetria indirecta, balance nitrogenado)

Uso de computadoras en la EME.

Etica

Consentimiento informado

Seleccibn a estudios de investigacion
Decisiones y cuidados al final de la vida
Obtencion de 6rganos para donacion
Prondstico y futilidad terapéutica
Calidad de vida

Gestion

Principios de Organizacion

Triaje de pacientes

Fundamentos del manejo de recursos humanos
Manejo de informacion

Principios de logistica y costos

Seguridad del paciente

Genética

Enfermedades congénitas

Errores innatos del metabolismo
Enfermedades de almacenamiento
Polimorfismos

Farmacologia

Farmacocinética

Farmacodindmica

Practica segura en la medicacioén
Regulacion de dosis en falla de rganos

HABILIDADES Y DESTREZAS PROCEDIMENTALES

Cardiovascular

Interpretar el electrocardiograma
Cardioversion electiva y desfibrinacion
Pericardiocentésis

Insercién de marcapaso transitorio
Instalacion y calibracion de trasductores de presion
Instalacion de vias de acceso venoso
Cateterismo venoso periférico
Cateterismo vena cava superior
Cateterismo vena femoral

Monitoreo hemodinamico no invasivo
Monitoreo oxigenatorio

Respiratorio

Toracocentesis
Drenaje toracico
Intubacion orotraqueal
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10.

. Uso de la méascara laringea

. Intubacién nasotraqueal

o Puncidn cricotiroidea

o Cricotiroidotomia

. Traqueotomia percutanea y quirdrgica

o Ventilacion con bolsa de resucitacion
Renal

. Insercion de catéter de dialisis peritoneal
. Participar en la hemodialisis y hemofiltracion
Neurolégico

o Puncion lumbar

. Cateterismo de bulbo yugular

. Monitoreo de la presion endocraneana

Gastrointestinal

o Paracentésis

. Lavado peritoneal diagnéstico

. Insercion de sonda de Sengstaken Blakemore

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

. Realizar la endoscopia digestiva alta de urgencia
Metabolico

. Formular el soporte nutricional

Trauma

e Realizar la atencién basica del trauma
e Realizar la atencién avanzada del trauma
e 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

Diagnéstico por Imagenes

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

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

Gestion

. Realizar la evacuacion y seguridad del establecimiento de salud en caso de
desastres y simulacros

o Formular proyectos de gestion

. Formular proyectos de investigacion

. Formular programas de educacién en servicio

ACTITUDES Y VALORES

Tener una actitud humanitaria en el desarrollo de su labor profesional

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

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

Mantener un deseo continuo de superacién personal y profesional.

Tener disposicion para el trabajo en un equipo médico multidisciplinario

Tener un desarrollado sentido de autoaprendizaje dirigido y de educacion 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
rendimiento

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

Tener una actitud de prevision ante futuros riesgos y/o eventuales complicaciones
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) Sociedad Peruana de Medicina Emergencia 'y

Alvarez Chavez Carlos Luis Desastre Médico
Alvarez Gamboa Luis Mateo Hospital Santa Rosa Jefe de EMG
Ayala Bravo Eduardo F. Daniel A. Carrién Jefe EMG
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Concha Andia Dario Eugenio IDREH Coordinador de Cursos
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Figueroa Quintanilla Dante Anibal [IESN Director General
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Goémez Sanchez Soto Yoni IESN Médico Asistente EMG

Hermenegildo Quichiz Orfelinda Luz

Puente Piedra
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Hidalgo Quevedo Carlos A.

Hospital Loayza
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Lépez Palma Medalit
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Malca Diaz Lidia Ruth
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Lic. Enf. Oficina Personal

Martinez Berneo Laura Esther
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Melgar Rebatta Santiago
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Sabogal
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Mascar6 Collantes Marco Antonio

ESSALUD - GDP

GC. Atenciéon Primaria Asesor
de la GCAP
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Palomino Jurado Leonor Rebagliati Mental

Rodriguez Rodriguez César David |[EMG GRAU Unidad Trauma Shock
Silva Lugue Gina Julia Estela Hosp. Il Angamos Jefe Servicio EMG
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Alfaro Basso Rofolfo Daniel F.A.P EMG
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Paucar Toledo Ruby Marlene

Hospital Central

Jefe Residentes EMG

Gutiérrez Vera Luis Fernando

Hosp. Militar Geriatrico

Director

Castafieda Rivera Maritza Cecilia
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Cano Polo Edgar Mario

Hosp. Militar Central
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Ordaya Luey Ricardo Enrique

Centro Médico Naval

Jefe Servicio EMG

Galvez Rivero Wilfredo UNMSM Docente
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Municipalidad Metropolitana Lima
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Instituto de Salud del Nifio
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