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PRESENTACION

De acuerdo con la Ley de creacion del Sistema Nacional de Salud, recientemente
oficializada, se deben establecer los mecanismos de coordinacién para implementar
politicas de prevencion y de intervencién, tendientes a incrementar, preservar, mantener y
recuperar la salud de las personas, familias, comunidades y la poblacién de! territorio
nacional.

En EIl Salvador las lesiones y emergencias médicas son causa importante de morbilidad,
discapacidad y muerte, de modo que existe la necesidad de fortalecer la calidad y la
disponibilidad de los sistemas de atencién prehospitalaria, asi como una respuesta
hospitalaria eficiente y oportuna en el manejo de las emergencias.

La capacidad de proveer el nivel basico y avanzado de respuesta prehospitalaria puede
salvar muchas vidas y mejorar notablemente la calidad de la misma en las personas
victimas de accidentes, violencia, desastres, lesiones y enfermedades.

El presente documento denominado “GUIA TECNICA PARA LOS SERVICIOS DE
ATENCION PREHOSPITALARIA” es un aporte del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, que como entidad rectora y en coordinacién con las Instituciones
que conforman el Comité Nacional de Seguridad Vial, por medio del Subcomité de
Atencion a la Emergencia, pone al alcance de los prestadores de servicios de Atencion
Prehospitalaria y de la comunidad en general, las instrucciones y recomendaciones en
materia de recursos humanos, recursos materiales, logistica y otros, que se necesitan
aplicar para mejorar dichos servicios.

En la elaboraciéon de este documento ha participado personal técnico de las instituciones
gubemamentales, no gubernamentales y comunitarias, quienes con su valiosa
contribucién y presencia, se han comprometido a impulsar y ejecutar los cambios e
innovaciones técnicas y administrativas necesarias para conformar en el mediano plazo el
Sistema de Atencién Prehospitalaria.

Los contenidos de esta Guia deben ordenar y orientar la actuacién de todos los actores
sociales involucrados en los procesos de atencién que desarrollan las diferentes
instancias. Se exhorta a las Instituciones y a la comunidad organizada que prestan estos
servicios, al cumplimiento fiel de las directrices Was en el presente documento, en

]
Dr. José GE\ o Maza Brizuela

Ministro de Salud Publica y Asistencia Social

beneficio de la poblacién.
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INTRODUCCION
Durante las Ultimas décadas, los servicios de emergencia atienden gran cantidad de
lesiones, discapacidades y muertes, ocasionadas por diferentes eventos como
desastres naturales, los provocados por el hombre asi como eventos de caracter
individual, que erosionan los presupuestos institucionales y de las familias afectando
el desarrollo econdmico y social del pais. De acuerdo con el informe sobre Salud en
las Américas, de la Organizacion Panamericana de la Salud, durante el afio 2007 en
El Salvador las lesiones de causa extema, constituyen la segunda causa de
mortalidad general en el pais, y la tendencia es ascendente, con un predominio de
lesiones, principalmente por armas de fuego, corto punzantes y aquéllas ocasionadas
por el transito vehicular. Considerando los factores antes mencionados, y los
desastres naturales justifican la necesidad de contar con sistemas articulados de
atencion prehospitalaria y hospitalaria, de calidad, calidez, eficiencia, eficacia, y
equidad, manejados con organizacién y destreza, para garantizar una atencion
sanitaria 6ptima. La atencién prehospitalaria es el servicio brindado a un paciente que
se encuentra en cualquier situacibn de emergencia antes de llegar a un centro
asistencial, y que determina en muchas ocasiones la sobrevida y la calidad de vida
futura. De ahi la enorme importancia del nivel técnico y profesional de las personas
que proporcionan la primera respuesta a victimas.
En la Politica Nacional de Salud, documento oficial de caracter nacional, se
establecen las prioridades en Salud y los retos nacionales, de acuerdo con los
problemas sanitarios principales identificados. Uno de los retos destacados en dicho
documento es “Fortalecer la organizacion de los servicios del Sistema Nacional de
Salud para situaciones de emergencia, epidemia y catastrofe”, asi como desarrollar la
capacidad rectora en Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
El presente documento es una “Guia Técnica para los Servicios de Atencién
Prehospitalaria” para ser utilizado por las instituciones del Sistema Nacional de Salud
y por otros sectores involucrados en la atencion de emergencias; siendo su proposito
fortalecer el marco regulatorio del pais y a la vez, dar una respuesta técnica a la
iniciativa gubemamental del Plan Estratégico de Seguridad Vial de El Salvador 2004—
2009.



GUIA TECNICA PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION PREHOSPITALARIA

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:
Establecer los lineamientos técnicos para los servicios de atencion de las
emergencias prehospitalarias a las personas, ya sean por emergencias médicas
o traumas ocasionados por accidentes, desastres de origen natural o provocados

por el hombre.

2.2. Objetivos Especificos:
a) Definir los requisitos de capacitacidon técnica del recurso humano responsable

de los servicios para la atencion prehospitalaria.

b) Definir los elementos basicos de recursos fisicos y materiales para el manejo

prehospitalario de las emergencias.

c) Establecer los niveles de respuesta para la Atencion Prehospitalaria de las

emergencias.

d) Establecer las consideraciones éticas y legales en relaciéon a la Atencién

Prehospitalaria.

e) Proponer para su implementacion las medidas de bioseguridad vy

autoproteccion a las personas que participan en la Atencion Prehospitalaria.
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3. MARCO CONCEPTUAL Y CONTEXTUAL.

Servicios de Emergencias Médicas o SEM, como se les llama comunmente en
Estados Unidos, se aplica generalmente al componente del servicio de ambulancia
gue responde a una emergencia médica o quirurgica en el propio lugar, estabiliza a
la victima de una enfermedad o traumatismo subito mediante tratamiento meédico de
emergencia en el lugar del hecho y transporta al paciente a un establecimiento
médico para el tratamiento definitivo.

E! Sistema de Servicios de Emergencias Médicas o Sistema SEM se refiere a un
modelo general integrado de un sistema de seguridad publica y de atencion de salud
que integra un modelo prehospitalario y uno hospitalario, los cuales son
complementarios, inseparables e interdependientes y dicho modelo consta de un
mecanismo para acceder al sistema y notificar una emergencia,; atencion y transporte
de victimas; establecimientos de atencidn general y de especialidad; educacion
publica, participacion y procesos de prevencion; programacion educacional; direccion
meédica y administrativa integrada, organizaciones y procesos de vigilancia;
asignacion de recursos y estructuras financieras; coordinacion de la funcion de las
organizaciones colaboradoras.’

En la region Centroamericana, el Caribe y el resto de paises latinoamericanos se
esté trabajando en la creacion de sus propios Sistemas de Servicios de Emergencias
Médicas (SEM), de acuerdo con la realidad de cada pais o reformar el sistema que
ya tienen.? Estas iniciativas aportan ideas y criterios gue sirven de base al marco
normativo y operativo de estos sistemas, asi como aportar propuestas para la
elaboracidon de normas de atencion y funcionamiento, recursos humanos vy
materiales.

La presente guia se enfoca en los Servicios para la Atencidn Prehospitalaria, la que
se entiende como todos los servicios de atencion que se proporcionan a las personas
enfermas o lesionadas que requieren servicios de emergencia fuera del hospital,

desde el momento en que el personal de primera respuesta llega al lugar del evento

' OPS/OMS. Desarrollo de Sistemas de Servicios de Emergencias Médicas. Octubre. 2003.
2 OPS/OMS. MSPAS. Manual de Funcionamiento de un Servicio de Emergencias Médicas. 2005.
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e inicia la asistencia a las victimas del incidente para realizar las acciones
inmediatas, temporales y eficaces para preservar la vida e integridad fisica de los
afectados y transportarios adecuadamente, hasta su recepcion e ingreso en un
centro asistencial para su atencion definitiva.
La atencion prehospitalaria permite prevenir consecuencias mas graves en las
victimas e incluye servicios formales de ambulancias de emergencias con personal
calificado.
En El Salvador el servicio prehospitalario en la actualidad, es proporcionado por
Instituciones de Socorro tales como: Cruz Roja Salvadorefla, Comandos de
Salvamento, Cruz Verde y otras Instituciones como la Policia Nacional Civil, Fuerza
Armada, Cuerpo de Bomberos de Ei Salvador y eventualmente por otras instituciones
de servicio.® Asi mismo, el servicio prehospitalario informal es proveido por
transeuntes, parientes, conductores particulares y otros que se encuentren en el
lugar del incidente, proporcionando primeros auxilios en algunas oportunidades.
De acuerdo con la legislacion sanitaria actual de El Salvador en cuanto al Sistema
Nacional de Salud, corresponde al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
dentro de sus funciones la rectoria, regulacion del sistema y la coordinacion
intersectorial. En tal sentido, la presente Guia permite establecer directrices para la
atencién prehospitalaria en todo el territorio nacional.
El Servicio de Atencion Prehospitalaria (SAPH), debe estar constituido por 4 niveles
de respuesta, fundamentados en los recursos disponibles, la capacitacion y
adiestramiento de los recursos humanos que brindan la atencion. De acuerdo con
estos criterios los niveles son:*

3.1 Nivel comunitario de respuesta.

3.2 Nivel Basico de Respuesta.

3.3 Nivel avanzado de Respuesta.

3.4 Nivel de Respuesta Médica.

(Ver anexo 1)

* An. 29 v 32 de La Ley de Proteccion Civil. Prevencion y Mitigacion de Desastres.

* OPS/OMS. MSPAS, Manual de Funcionamiento de un Servicio de Emergencias Médicas. 2005
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3.1. Nivel Comunitario de Respuesta:
Son todas aquellas acciones de respuesta inicial para la atencién de victimas que
son implementadas por miembros de la comunidad, aplicando medidas sencillas y
eficaces llamadas primeros auxilios, mientras la victima pasa a ser asistida por un
nivel superior de atencion. Este nivel de respuesta integra 3 componentes:

1. La comunidad.

2. El individuo y sus organizaciones tales como gubernamentales y no

gubernamentales (ejemplo: municipales y privadas).

3. Primeros Auxilios.
Las instituciones de emergencia deben fortalecer la atencion a nivel comunitario a
través del desarrollo de capacidades, aptitudes y practicas en miembros de la
comunidad impartiendo cursos de primeros auxilios elementales de manera continua
y permanente. Por ende, es compromiso de la comunidad proporcionar los primeros
auxilios elementales y activar el Servicio de Emergencias Médicas (SEM), haciendo
uso de cualquier medio local disponible o establecido. E! tipo de ambulancia
requerida en este nivel es la Tipo C.
El Sistema Educativo Formal debe considerar la formacion tedrica practica en

primeros auxilios dentro de sus programas regulares de estudio.

3.2. Nivel Béasico de Respuesta:

Lo constituye el soporte vital basico, gue son las medidas minimas necesarias
aplicadas para estabilizar la condicion de una victima de un trauma importante o una
enfermedad critica. No incluye el acceso vascular ni los farmacos. Es realizado por
recurso humano de formacidn basica (Asistentes de Primeros Auxilios Avanzados,
APAA) con la utilizacién de materiales e insumos y la aplicacién de protocolos o

guias de manejo. El nivel basico de respuesta requiere de ambulancias tipo B.

3.3. Nivel Avanzado de Respuesta:
Son todas aquellas acciones de respuesta a una emergencia médica fuera del
ambiente hospitalario que tienen como finalidad la aplicacion del Soporte Vital

Avanzado para el manejo de condiciones que ponen en peligro en forma inmediata
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la vida y/o las funciones vitales de la victima. Esta respuesta integra: recursos
humanos calificados, equipos de respuesta vital avanzada, y protocolos o guias de
manejo.

El Soporte Vital Avanzado consiste en medidas de indole médico aplicadas a una
victima que ha sufrido un trauma o una condicion médica grave gue incluye: dominio
de conocimientos, habilidades especificas y procedimientos; implementacion o
aplicacion de técnicas invasivas y no invasivas, con el objeto de estabilizar la
condicién hemodinamica y ventilacion del paciente. El nivel avanzado de respuesta

requiere de ambulancias tipo A.

3.4. Nivel de Respuesta Médica:
Son todas las acciones de asistencia a una emergencia médica que integra, bajo
normas y guias de manejo establecidas: Personal Medico debidamente capacitado y
equipos e instrumental de cuidados a pacientes criticos.
Este nivel de respuesta comprende las siguientes unidades funcionales:

a. Ambulancias de respuesta Médica o tipo A (ver anexo 2).

b. Centros de atencién de emergencias.

c. Unidades hospitalarias de emergencia (Las Unidades Hospitalarias son

consideradas como la primera etapa de |la atencion hospitalaria).

Ei nivel de respuesta médica debe ser responsabilidad de las instituciones
formalmente consideradas dentro del Sistema de Salud, Organizaciones No

Gubernamentales y otras instituciones privadas que prestan servicios de salud.
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4. CONTENIDO TECNICO

Para los efectos de la presente Guia Técnica se desarrollan los siguientes apartados:
4.1. Elementos del Nivel Basico de Respuesta.
42 Elementos del Nivel Avanzado de Respuesta.
43 Aspectos logisticos a garantizar para la atencion de los niveles basico y
avanzado.
4.4, Consideraciones éticas y legales.

4.5. Medidas de bioseguridad y autoproteccion.

4.1. Elementos del Nivel Basico de Respuesta.
Con el objeto de proporcionar el nivel basico de respuesta en forma adecuada vy
oportuna se requieren de los siguientes recursos:

4.1.1. Recursos Humanos.

4.1.2. Recursos Materiales.

4.1.3. Actividades.

4.1.4. Protocolos o guias de atencion.

4.1.1. Recursos Humanos.

Se debe contar con personal capacitado en la atencidn prehospitalaria, que haya
recibido el curso de Asistente de Primeros Auxilios Avanzados (APAA), quien es el
primero en responder a las emergencias potencialmente mortales. Proporciona

soporte vital basico a los pacientes que requieren asistencia médica de emergencias.

La capacitacion de recursos humanos en primeros auxilios y la formacién de APAA
debe ser responsabilidad de instituciones certificadas con personal calificado;

estas instituciones deben llevar el registro y control de los recursos humanos
capacitados e informar periédicamente a las Autoridades Superiores del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social.
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4.1.2. Recursos Materiales.

Estos elementos deben estar disponibles para todo paciente que los necesite sin
distincion, en particular en las urgencias que ponen en peligro la vida, deben estar a
la mano en todo momento, en el sitio pertinente. Se debe garantizar su existencia y

buen funcionamiento.

Entre los materiales e insumos para respuesta basica se consideran tres
componentes:

1. Ambulancia de respuesta basica o tipo C (ver anexo 2).

2. Materiales para respuesta basica (ver anexo 3).

3. Protocolos o guias clinicas de asistencia basica.

4.1.3. Actividades
Los recursos humanos y materiales se conjugan para proporcionar el soporte vital
basico y generan la realizacion de las siguientes actividades:

1. Recepcidon de llamada de emergencia a través del Centro de Operaciones de
Emergencia (COE) de cada institucion prestadora de la atencion
prehospitalaria la cual comprende:

a) Recoleccion y procesamiento de informacién proporcionada durante la
Llamada. La Direccidon General de Proteccion Civil de Ei Salvador utiliza una
hoja electronica de recoleccion de datos para la toma de decisiones oportunas.
(ver anexo 4).

b) Evaluacion cualitativa y cuantitativa de la emergencia de acuerdo con su
magnitud y trascendencia.

2. Despacho de la respuesta que comprende: Decision y seleccion del personal,
recursos y equipos gque acudiran al lugar del incidente.

3. En el lugar de la escena antes de iniciar con la atencion del incidente se debe:

a) Evaluar la escena, considere:
e ; Cual es la naturaleza de! incidente?
e ¢ Que sucedi6?

¢ . Qué amenazas estan presentes?
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e ;De qué tamano es el area afectada?

e ;,Como se podria aislar el érea?

e ;Qué lugares podrian ser adecuados para Puesto de
Comando, Area de Espera y Area de Concentracion de
Victimas?

e ,;Qué rutas de acceso y de salida son seguras para el flujo de
personal y equipo?

e ;Cuales son las capacidades presentes y futuras en términos
de recursos y organizacion?

e . Como podria evolucionar?

b) Asegurar la escena. La escena se asegura a través de un perimetro de
seguridad, para ello se consideran los siguientes aspectos:

e Tipo de incidente.

o Tamafo del area afectada.

s Topografia.

e Localizacion con relacidon a las vias de acceso y éareas
disponibles alrededor.

o Areas sujetas a derrumbes.

o Explosiones potenciales.

e Caida de escombros y cables eléctricos.

e Condiciones atmosféricas.

e Posible ingreso y salidas de vehiculos.

e Coordinar la funcion de aislamiento perimetral con el
organismo de seguridad correspondiente.

4. Activar los Servicios de Emergencias Médicas (SEM) y en caso de situaciones
de mayor magnitud se debe activar el Sistema de Comando de Incidentes
(SCI). (ver anexo 5).

5. Evaluacion inicial y clasificacion de la o las victimas (TRIAGE, en el lugar del
incidente o en el ACV). (ver anexo 6)

6. Evaluacion fisica detallada de la o las victimas.
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Atencion Prehospitalaria, se refiere a proporcionar el soporte vital basico a la o
las victimas y estabilizar su condicion para asegurar su traslado.
Traslado de victimas hacia un centro médico asistencial.

Elaboracion de Registros de Atencidén de Victimas.

Dentro de las actividades que realiza un APAA en el ambito de atencion de

emergencias prehospitalarias se incluyen:

Recolectar informacidén necesaria en el lugar de los hechos sobre el incidente.
Realizar la evaluacion inicial y fisica detallada del paciente, de acuerdo con
los protocolos de atencion.

Proporcionar la atencién basica de pacientes con cuadros clinicos ©
traumatolégicos de emergencias potencialmente mortales.

Dar Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP).

Aplicar inmovilizacion vertebral.

Realizar la estabilizacion externa (dispositivo basico para inmovilizar o
“ferulizar”),

Controlar hemorragias con apositos y vendas.

Evaluar los signos vitales y sonidos pulmonares.

Inmovilizar y transportar a ios pacientes desde el sitio del incidente al vehiculo
de emergencias.

Transportar los pacientes desde la escena del incidente hacia los hospitales, si
el caso lo amerita.

Proporcionar informacion escrita o verbal al personal responsable que recibe
al paciente en el centro de atencion de emergencias.

Mantener la confidencialidad sobre la condicion clinica del paciente.

Cumpliir con medidas de bioseguridad y autoproteccion.

4.1.4. Protocolos o Guias de atencién.

Para brindar el soporte vital basico se deben aplicar ios diferentes protocolos o guias

clinicas de atencion relacionadas con:
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e Medidas de Bioseguridad y Autoproteccion.
¢ Hemorragias.

e Choque.

e Trauma de huesos.

e Trauma de térax y abdomen.

e Trauma de craneo y columna.

¢ Quemaduras.

s Intoxicaciones.

¢ Dolor toracico.

¢ Dolor abdominal.

¢ Emergencias cardio-respiratorias.

e Atencion al parto.

e Atencion al paciente con trastorno de conciencia.

¢ Atencion al paciente convulsivo.

4.2. Elementos del Nivel Avanzado de Respuesta.
Con el objeto de proporcionar el nivel avanzado de respuesta en forma adecuada y
oportuna se requieren de los siguientes recursos:

4.2.1. Recursos Humanos.

4.2.2. Recursos Materiales.

4.2.3. Actividades.

4.2.4. Protocolos o guias de atencion.

4.2.1. Recursos Humanos

Deben tener el grado académico de Técnico en Emergencias Médicas (TEM)
conferido por una Facultad de Medicina de una Universidad debidamente acreditada.
Las capacidades de este recurso seran la aplicacidn del soporte vital avanzado que
incluye acceso invasivo a la via aérea, acceso vascular y el uso de farmacos para

reanimacion bajo indicacion médica.
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El curso de instruccion para TEM ya sea en el nivel basico (TEM-B), intermedio
(TEM-I) 6 avanzado (paramédico) (TEM-P), debe ser impartido por una organizacion
6 institucion certificada e incluye:

e Soporte vital basico a las personas que requieren asistencia médica de
emergencias, incluidas las actividades ya descritas para el APAA.

e Soporte vital avanzado (TEM-I y TEM-P) incluye: monitoreo
electrocardiografico, desfibrilacion manual, uso de gases comprimidos,
empleo de agentes farmacologicos, inyecciones, descompresion toracica con
aguja, diversos equipos de diagnostico (oximetria de pulso, glicemia).

e Direccién y supervisidon de las actividades de los APAA en la escena.

4.2.2. Recursos Materiales

Para la respuesta vital avanzada, se consideran 3 componentes:
1. Ambulancia para soporte vital avanzado o tipo B. (ver anexo 1).
2. Materiales para soporte vital avanzado. (ver anexo 2).

3. Protocolos o guias clinicas para soporte vital avanzado.

4.2.3. Actividades
Los recursos humanos y materiales se conjugan para proporcionar el soporte vital
avanzado y generan la realizacion de las siguientes actividades:
1. Recepcidn de llamada de emergencia a través del Centro de Operaciones de
Emergencia (COE) respectivo comprende:
a) Recoleccidon y procesamiento de informacién proporcionada durante la
llamada.
b) Evaluacion de la emergencia.
2. Despacho de la respuesta que comprende: Decisién y eleccién del personal y
equipos que acudiran al lugar del incidente.
3. Antes de iniciar con la atencién del incidente se debera:
a) Evaluar la escena.

b) Asegurar la escena.
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4.24.

c) Activar los Servicios de Emergencias Médicas (SEM) y en caso de
situaciones de mayor magnitud se debe activar el Sistema de Comando de
Incidentes (SCI).
Realizacion de Triage en el lugar del incidente.
Asistencia médica prehospitalaria, se refiere a proporcionar el soporte vital
avanzado a las victimas y estabilizar su condicion para asegurar su traslado.
Traslado de victimas hacia un centro médico asistencial.

Elaboracién de Registro de Atencion de Victimas.

Protocolos o guias de atencién

Para brindar el soporte vital avanzado se deben aplicar los diferentes protocolos o

guias clinicas de atencién relacionadas con:

Medidas de Bioseguridad y Autoproteccion.

Protocolo para el manejo del choque.

Guia de manejo de reanimacion cardiopulmonar utilizando el desfibrilador
automatico.

Paro cardiaco y RCP avanzado.

Chogue anafilactico y emergencias alérgicas.

Manejo de pacientes con traumatismos y quemaduras y otros incidentes
criticos.

Obstruccion de la via aérea.

Dolor toracico de origen cardiaco.

Emergencias cardio-respiratorias.

Tratamiento inicial del paciente en coma.

Emergencias convulsivas.

Atencion del parto normal de emergencia.

Emergencias psiquiatricas.

Enfermedades que causan brotes y epidemias.

Asfixia por inmersion.

Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrano.

Emergencias pediatricas.
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4.3 Aspectos logisticos a garantizar para la Atencién Prehospitalaria en

los niveles basico y avanzado.
El equipo de atencidon prehospitalaria debe estar conformado por un minimo de
recursos humanos, que dependera del nivel de respuesta, segun se especifica a
continuacion:
Para el Nivel Basico de Respuesta: Un asistente de primeros auxilios avanzados
(APAA) y un motorista con instruccion APAA, que ademas haya realizado y aprobado
el curso de Manejo de Vehiculos de Emergencia (MAVE).
Para el Nivel Avanzado de Respuesta: Un Técnico en emergencias médicas (TEM),
un asistente de primeros auxilios avanzados (APAA) y un motorista con instrucciéon
APAA que ademas haya realizado y aprobado el curso de Manejo de Vehiculos de
Emergencia (MAVE).
Ademas de los recursos humanos minimos para garantizar cada nivel de atencién se
deben considerar los otros aspectos logisticos mencionados a continuacion:

o Combustible

e Adgquisiciones

e Comunicaciones

¢ Administracion

e Transporte

¢ Mantenimiento

Combustible
En los servicios de Atencidn Prehospitalaria se debe garantizar el abastecimiento,
aimacenamiento, distribuciéon y uso racional del combustible para la movilizacion de

victimas y personal que las atiende.

Adquisiciones
Son un elemento dentro del proceso de suministros, y son parte importante dentro
de la logistica. Incluyen la adquisicion de medicamentos, insumos médicos y no

meédicos, alimentos, bioldgicos, papeleria y otros.
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Las adquisiciones deben realizarse en forma oportuna, en las cantidades estimadas
como necesarias con un 15% a 20% de incremento como reserva estratégica, con
las especificaciones requeridas y en el lugar apropiado, de tal forma que los servicios
cumplan plenamente con los objetivos y metas planteados.
Las adquisiciones requieren de una adecuada organizacion, personal idoneo,
procedimientos conocidos, sistema de informacién, presupuesto adecuado vy

objetivos, metas y prioridades establecidas.

Comunicaciones

Un Sistema de Atencién Prehospitalaria funciona adecuadamente cuando dispone
del respaldo de una red efectiva de comunicaciones, la que debe contar con una
serie de elementos vinculados entre si e incluir un sistema de comunicacién entre la
red de ambulancias, establecimientos de salud de los diferentes niveles de atenciéon
y el personal capacitado por cada institucion de emergencias involucrada.

Los servicios de comunicaciones locales y nacionales deben participar para
garantizar una amplia cobertura, utilizando cualquier tipo de tecnologia disponible. El
papel de la red de comunicaciones es fundamental para la atencion oportuna de los

pacientes.

Administracion
Bajo el concepto moderno de la gestibn de una empresa, se consideran los
siguientes elementos:

s Pianificacion Estratégica

e Organizacidn y funcionamiento con criterios de calidad

e Presupuesto adecuado

s Satisfaccién del usuario

e Evaluacion de la gestion

¢ Mecanismos de Control

s Retroalimentacion

¢ Principios de ética

14
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Transporte
La zonificacidon de los servicios de transporte para la atenciéon prehospitalaria debe
ser establecida de acuerdo con criterios técnicos, operativos y administrativos de
consenso entre el ente rector (MSPAS), las instituciones del Sistema Nacional de

Salud y las instituciones prestadoras de la atencidon prehospitalaria involucradas

En la mayoria de los casos, una victima debe ser trasladada desde el lugar del
incidente a un establecimiento de salud o a un centro de atencidn de emergencia
para recibir la atencidon definitiva. La mejor forma de trasladar al paciente es
mediante el uso de ambulancias de acuerdo con las categorias establecidas en el

presente documento.

Mantenimiento

El mantenimiento en general, busca prolongar la vida util en condiciones econémicas
favorables, de todos los recursos materiales y fisicos que se emplean en un sistema,
contrarrestando su desgaste y destruccion. Se deben de establecer planes de
mantenimiento preventivo y correctivo por parte de las instituciones prestadoras de

los Servicios de Atencion Prehospitalaria.

Mecanismos de control

Cada institucion prestadora de Servicios de Atencién Prehospitalaria debe ser
responsable de establecer y aplicar las medidas de control administrativo, de
acuerdo con Ios lineamientos propios, reglamentos internos y las disposiciones de la
Corte de Cuentas de la Republica para aquellas entidades que reciben fondos del
Estado.

4.4 Consideraciones éticas y legales
De acuerdo con la Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud, en su articulo

u

tres, se menciona que “ E| Sistema Nacional de Salud tendra como meta el
cumplimiento de la garantia constitucional de acceso a los servicios de salud, como

un derecho social de todos los habitantes del territorio y tendra como caracteristicas
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distintivas el humanismo, respeto al usuario, ética, calidez, universalidad, equidad,
solidaridad, subsidiaridad, accesibilidad, calidad, integralidad, eficacia, eficiencia,
oportunidad y participacidon social “.
En concordancia con las caracteristicas antes senaladas, independientemente de
las creencias y tradiciones religiosas, culturales y sociales, la atencidn en caso de
emergencias debe basarse en los siguientes principios universales:

¢ Profesionalismo y Humanismo

¢ Autonomia del paciente

¢ Confidencialidad

¢ Neutralidad

e Inmunidad

Profesionalismo y Humanismo

Este principio se refiere a que los proveedores de servicios de atencién
prehospitalaria y hospitalaria, tienen la obligacion ética de actuar por el bien de sus
pacientes y deben respetar los limites de su formacidon y no intentar lievar a la

practica procedimientos para los cuales no estan calificados.

Autonomia del paciente

No se deben forzar a los pacientes que tengan pleno uso de sus facultades mentales
y gue puedan tomar decisiones a que acepten tratamientos o traslados contra su
voluntad. Si el tratamiento implica un riesgo significativo se le deben explicar estos
riesgos en términos que el paciente pueda comprender. En casos que el paciente no
puede tomar sus propias decisiones los rescatistas supondran el consentimiento y le

deben proporcionar la atencidén correspondiente.

Confidencialidad
El personal de atencion de la salud debe de respetar los derechos de
confidencialidad de los pacientes a excepcion de que exprese claramente la

intencidon de danar a otras personas o a si mismo. Los proveedores de atencién
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prehospitalaria también deben de respetar la confidencialidad de los transeuntes que

prestaron los primeros auxilios 0 cualquier persona que haya pedido ayuda.

Neutralidad

Los proveedores de atencion prehospitalaria al rescatar a una victima nunca deberan
“tomar partido” en conflictos que generen victimas que requieran atencion de
emergencia, por lo que se les debe permitir prestar primeros auxilios sin que ninguna

de las partes lo considere un acto parcial.

Responsabilidad

No se debe responsabilizar penalmente a los proveedores de servicios de atencion
prehospitalaria en casos de muerte, enfermedad o incapacidad temporal o
permanente;, a excepcion de los casos en que se demuestre una negligencia,
impericia, imprudencia o abandono, en los que se aplicara la sancidon
correspondiente de conformidad a lo establecido en el Cédigo Penal. Esta es la
mejor forma de incentivar a que se actue con firmeza para salvar vidas y atenuar el

riesgo de discapacidad.

4.5 Medidas de Bioseguridad y Autoproteccién

Debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir
infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras
personas que se encuentran en el ambiente asistencial, el cual debe estar disefiado

en el marco de una estrategia de disminucion de riesgos.

Las medidas de Bioseguridad y Autoproteccién a cumplir por los prestadores de

servicio de Atencion Prehospitalaria se resumen de la siguiente manera:

o Universalidad: Las medidas deben ser aplicadas por los prestadores de los
Servicios de Atencion Prehospitalaria e involucrar a los pacientes

independientemente de conocer o no su serologia. Todos deben seguir las
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precauciones normadas en forma rutinaria para prevenir la exposicion a

riesgos.

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
dtilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. La utilizacidn de barreras (e]. guantes de latex, mascarillas
nasobucales, lentes de proteccidn, entre otros) no evitan la exposicidon a los

fluidos, pero disminuyen el riesgo de contaminacion.

Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto
de dispositivos y procedimientos adecuados a traves de los cuales los
matenales y desechos peligrosos resultantes en |la atencién prehospitalaria de

pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo para su disposicion final.



GUIA TECNICA PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION PREHOSPITALARIA
w

5. REVISION Y ACTUALIZACION

La “Guia Técnica de Atencidon Prehospitalaria” debe ser revisada y actualizada
periddicamente a iniciativa del MSPAS, por un equipo técnico relacionado con la
Atencion Prehospitalaria y de caracter interinstitucional, de preferencia cada dos
anos como minimo o cuando lo amerite, debido a cambios sustanciales en las

politicas de salud, avances cientificos, técnicos o administrativos.

6. GLOSARIO

ABC
Es un derivado del término en inglés: Airway, Breathing, Circulation, como parte del
sistema de soporte vital basico que incluye maniobras destinadas a mantener o

restablecer la oxigenacion y la circulacion del organismo.

CENTRO MEDICO ASISTENCIAL
Es un centro de atencion donde se prestan servicios de salud. Dependiendo de su
complejidad o nivel de atencién, se podran brindar especialidades médicas ©

solamente Atencion Primaria de Salud.

CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIAS

Es el lugar destinado para la toma de decisiones, al control y monitoreo de la
asistencia prehospitalaria, y emitir una respuesta ante la activacion de una alarma o
solicitud de servicio, idealmente debe estar conformado por las instituciones que

prestan este tipo de servicio a la poblacion.

Se le reconocen las siguientes funciones:
¢ Responsable de la ejecucion de las acciones de respuesta.
¢ Dirige y coordina todas las acciones.

e Cuida la seguridad del personal
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s Asiste al comandante del incidente

e Ejecuta el plan de accion

e Determina los recursos necesarios.

COMANDO

Accion y efecto de impulsar, asignar, orientar y conducir |0s recursos.

GUIA

Es un conjunto integrado de instrucciones y recomendaciones cuyo objetivo es
apoyar la toma de decisiones orientando al cumplimiento del objetivo de un proceso y
al desarrollo de una buena practica, considerando en su elaboracion la mejor
evidencia cientifica disponible, identificada a partir de una revision sistematica de la

ltteratura

INCIDENTE
Suceso de causa natural o por actividad humana que requiere la accion del personal

de servicios de emergencia para proteger vidas, bienes y ambiente.

LLAMADA DE EMERGENCIA
La que realiza todo ciudadano por una via de comunicacion para asistir victimas ante

situaciones que ponen en peligro la vida, la salud o el medio ambiente.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Es el conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud y la seguridad
del personal prestador de la primera respuesta, pacientes y otros; ante la exposiciéon
a riesgos procedentes de agentes biologicos (sangre, fluidos corporales y

secreciones), fisicos y quimicos.

PACIENTE

Persona lesionada o enferma que recibe atencion prehospitalaria
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PRIMEROS AUXILIOS
Consiste en la ayuda que se presta a victimas antes de hacer conexiones con un
servicio de emergencia médicas o dicho en otras palabras: hacer lo posible para

lograr que el personal adiestrado asista cuanto antes a una victima.

SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES

Es la combinacibn de instalaciones, equipamiento, personal, procedimientos,
protocolos y comunicaciones, operando en una estructura organizacional comun, con
la responsabilidad de administrar los recursos asignados para lograr efectivamente

los objetivos pertinentes a un evento, incidente u operativo.

SOPORTE VITAL AVANZADO

Son todas aquellas medidas que aplican los proveedores de este tipo de servicios y
que pueden incluir las llamadas de ayuda, la estabilizacion inmediata de la victima en
el lugar del incidente, realizacion de procedimientos invasivos y traslado de victimas
hasta el establecimiento hospitalario mas cercano mientras se administran otros

tratamientos en el camino.

SOPORTE VITAL BASICO

Se refiere a un nivel especifico de cuidados a nivel prehospitalario, el cual es
generalmente proveido por personal entrenado, y consiste de un nimero limitado de
técnicas y procedimientos que pueden salvar vidas y cuyo enfoque principal es el

ABC de |la reanimacion

El soporte vital basico también puede incluir consideraciones sobre el transporte de
pacientes, tales como la proteccién de la columna cervical y evitar dafos adicionales
a través de la correcta inmovilizacion de la victima. Este tipo de soporte

generalmente no incluye el uso de medicamentos o procedimientos invasivos.

21



GUIA TECNICA PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION PREHOSPITALARIA

TRIAGE O TRIAJE

La palabra francesa triage significa “clasificar’. La finalidad del triage es priorizar el
orden en que se efectua la evaluacion medica, los estudios diagnostico y el
tratamiento. La meta es facilitar los resultados que evitaran defunciones de
pacientes, disminuiran la discapacidad y reduciran los costos. Actualmente existen

varias modalidades de triage.

TRIAGE START

Fue desarrollado para el uso en incidentes con multiples victimas. Esta modalidad
permite una rapida identificacién victimas que estan en mayor riesgo de sufrir una
muerte temprana y poderles suministrar fas técnicas de estabilizacion del soporte

vital basico.

UNIDAD DE EMERGENCIA HOSPITALARIA

Es el nivel maximo de atencidon a una emergencia médica, y constituye el Ultimo
eslabon en la cadena de socorros que inicia desde la atencidon basica de la
comunidad. Una unidad de emergencia se define como el componente hospitalario
dedicado a la asistencia de las emergencias. Posee tres componentes, el recurso
humano, los recursos fisicos y el sistema de atencién de pacientes o protocolizacién

de la respuesta.

VICTIMA
Persona lesionada, muerta o desplazada que se encuentra en la zona de un

incidente y que aun no ha recibido atencion.
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7. ABREVIATURAS Y SIGLAS

A.C.V.: Area de Concentracion de Victimas.

A.P.A.A.: Asistente de Primeros Auxilios Avanzados

C.A.E.: Centro de Atencion de Emergencia

C.O.E.: Centro de Operaciones de Emergencia

I.8.8.S.: Instituto Salvadoreno del Seguro Social

M.A.V.E.: Curso de Manejo de Vehiculos de emergencia.

MINGOB: Ministerio de Gobernacion

M.S.P.A.S.: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

O.P.S. /O.M.S.: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Satud

R.C.P.: Reanimacion Cardio Pulmonar

S.A.P.H.: Sistema de Atencion Prehospitalaria

S.C.l.: Sistema de Comando de Incidente

S.E.M.: Servicio de Emergencias Médicas

T.E.M.: Técnico en Emergencias Médicas

V.M.T.: Viceministerio de Transporte
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8. ANEXOS
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NIVEL COMUNITARIO
DE RESPUESTA

ACTIVACION
DEL SEM

Alarma

Despacho de
respuesta

Liegada de equipos
TEM

GUIA TECNICA PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION PREHOSPITALARIA

ANEXO 1

FLUJOGRAMA DE LA ATENCION PREHOSPITALARIA Y HOSPITALARIA

ATENCION
PREHOSPITALARIA A
NIVEL BASICO Y
AVANZADO

e Se aplica el Soporte Vital
Basico y Avanzado

s Se alerla al Hospital méas
cercano

» Se continuan brindando
maniobras de reanimacidn y
estabilizacion

s Se trasiada al Hospital

ATENCION
HOSPITALARIA

Llegada a ia Unidad de Emergencias
Hospitalaria.

Aplicacion de medidas de soporte
avanzado y Primer Reconocimiento
Reconocimiento secundario (Métodos
diagnédsticos, Rayos X, ECG, TAC,
Ultrasonografia, entre otros)
Estabilizacion en Unidad de Cuidados
Intensivos

Preparacion para Quiréfano
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ANEXO 2. CATEGORIZACION Y CARACTERISTICAS DE LAS AMBULANCIAS
QUE PRESTAN ATENCION PREHOSPITALARIA.

AMBULANCIA TIPO C, de dimensiones funcionales para el transporte de pacientes
cuyas funciones vitales no estén amenazadas en forma inmediata 0 a posteriori y su
rotulacion de acuerdo al nivel de capacitacion del personal que conforma la

tripulacion. Las caracteristicas de la ambulancia tipo C son:

1. Lleva la palabra ambulancia en su parte delantera de forma inversa (tipo

Espejo) y en la parte posterior de manera normal.
2. Estas unidades no pueden ser rotuladas con la insignia de la Cruz de la Vida.

3. En sus costados lleva el nombre y distintivo de la institucion a que pertenece |,

asi como su correspondiente numero de |a flota en lugar visible vehicular.

AMBULANCIA DE RESPUESTA BASICA O TIPO B
Vehiculo automotor destinado a brindar asistencia bésica a una emergencia médica,
considerada ésta como los procedimientos autorizados al Asistente de Primeros

Auxilios Avanzados.

Caracteristicas de una ambulancia de respuesta basica:

1. De dimensiones funcionales para el soporte vital basico.

2. Lleve rotulado en la parte delantera y en forma inversa tipo “espejo” la palabra
AMBULANCIA, en letras de molde tipo helvética médium, de tamarno no
menor a 10 cm., y se coloca centrada arriba de la parrilla del vehiculo.

3. Debe llevar rotulacion de AMBULANCIA en la parte trasera en forma visible,
en letras de molde del tipo helvética médium de tamafio no menor a 15cm., y
debe estar centrada en los paneles derecho e izquierdo, y en la parte trasera
del vehiculo.

4. Rotulacion de la organizacion a la que pertenece en ambos costados. Asi
mismo al frente y en la parte trasera. En estos dos ultimos casos, no deben

interferir con la vista de los emblemas minimos exigidos.
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5. Tiene doble cabina, una para conductor y copiloto y una posterior para la
tripulacién de emergencia y el transporte del paciente.

6. La cabina posterior debe contar con dos camillas: Una removible, extensible y
con rodos, y cinchos de sujecion; y otra portatil.

7. Enla cabina posterior debe contar con un espacio para botiquin tipo asistencia
basica, y un equipo movil y portatil de oxigenoterapia.

8. Asi mismo cuentan con una tabla espinal de cuerpo entero y una para torso.
Ambas tablas deben contar con un juego de cinchos de sujecidn de velcro o
hebilla.

9. Otros accesorios necesarios son los ganchos para sujecion de soluciones
parenterales en el cielo falso de la cabina posterior.

10. Contar con accesorios de seguridad tales como Sirena -mecanica o

electrénica- que genere ruido de 95 a 110 decibeles, con bocinas colocadas
en la parrilla frontal.
Luces piloto: (deben ser de color diferente a la de la Policia), estas luces piloto
y deben contener dos tipos lamparas que una emita luces rojas y otra,
blancas hacia delante, de forma intermitente y visibles desde una distancia de
150 metros y una torreta con ldmparas giratorias de 360 grados que proyectan
luz roja visible desde una distancia de 150 metros.

11. Triangulos de seguridad, {amparas portatiles, caja de herramientas basicas,
llanta de repuesto, mica hidraulica, extintor de bioxido de carbono, uno
colocado en la cabina de conduccion y otro en la cabina para pacientes.

12. Debe estar equipada con una unidad de radiocomunicacion fija, multicanal, y
con la frecuencia def Centro de Operaciones de Emergencias (COE) y los

Hospitales del area.

AMBULANCIA PARA SOPORTE VITAL AVANZADO O TIPO A

Vehiculo automotor destinado a brindar asistencia avanzada a una emergencia
médica, considerada ésta como los procedimientos autorizados al Técnico en
Emergencias Médicas.

Caracteristicas de una ambulancia de nivel avanzado de respuesta:
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1. Tiene doble cabina, una para conductor y copiloto y una posterior para la
tripulacion de emergencia y pacientes.

2. Cabina para pacientes con un espacio minimo para alojar a un paciente en camilla
rodante y dos elementos de atencion paramedica sentados, con suficiente libertad
para realizar las maniobras que requiere el manejo de los pacientes. Estas
medidas necesarias minimas son las siguientes: La cabina de pacientes debe
contar con un area de por lo menos 9.86 metros cubicos, menos un diez por ciento
que corresponde a gabinetes para material y medicamento. De largo la medida
partira del canto interior de las puertas traseras para llegar hasta la pared divisoria
de la cabina del conductor, siendo de por lo menos 2.90 metros de largo. El ancho
debe ser de por io menos 2.10 metros. Después de la instalacion de los gabinetes
deben dejarse 46 centimetros + 15 centimetros entre la camilla o camillas y
asiento de los paramédicos o gabinetes. La altura debe tener un minimo de 1.62
metros del piso al techo.

3. La cabina posterior debe contar con dos camillas: Una removible, extensible y
con rodos, y cinchos de sujecion, con {as siguientes dimensiones minimas. Largo
1.95 mts. como maximo, de ancho 55 cms. como minimo y altura de 52 cms

como maximoy 31 cms como minimo; y otra portatil.

4. Lleva rotulado en la parte delantera y en forma inversa tipo “espejo” la palabra
AMBULANCIA, en letras de molde tipo helvética medium, de tamafio no menor a
10cm., y se coloca centrada arriba de la parrilla del vehiculo

5. Debe llevar rotulacién de AMBULANCIA en |a parte trasera en forma visible, en
letras de molde del tipo helvética médium de tamafio no menora 15cm., y debe

estar centrada en los paneles derecho e izquierdo y en la parte posterior del

vehiculo.

6. Debe rotularse en ambos costados, el nombre y logotipo de la organizacion a la

gue pertenece, de igual forma en el frente y en la parte trasera. Esta rotulaciéon no

debe interferir de ninguna manera con la visibilidad de los emblemas minimos

requeridos.
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7. La “Estrella de la Vida" Debe estar rotulada en color azul en ambos costados, y
sobre el techo. No debe exceder los 60 cm. de diametro y debe llevar rotulada en
ambos costados y cara posterior la palabra “TEM Soporte Vital Avanzado”.

8. La cabina posterior debe contar con gabinetes y gavetas para almacenamiento
de insumos y un cilindro de oxigeno portatil tamafio “D” con valvula tipo poste,
manometro y flujdmetro.

9. Debe contar con una férula espinal de cuerpo entero y una para torso.
Ambas deben disponer de un juego de cinchos de sujecion de velcro o
hebiila de por lo menos tres cinturones.

10. Otros accesorios necesarios son ganchos para sujecion de soluciones
parenterales en el cielo falso de la cabina posterior.

11. Contar con accesorios de seguridad como sirena -mecanica o electronica- que
genere ruido de 95 a 110 decibeles, con bocinas colocadas en la parrilla frontal;
luces piloto de color diferente al de la Policia, que deben ser de 2 tipos: Dos

lamparas que emitan luces rojas y blancas hacia delante y de manera intermitente,

visibles desde una distancia de 150 metros  y una torreta con |amparas giratorias
de 360 grados que proyectan luz roja visible desde una distancia de 150 metros.

12. Triangulos de seguridad, iamparas portatiles, caja de herramientas basicas, llanta
de repuesto, mica hidraulica, extintores de bidxido de carbono, (uno colocado en

la cabina de conduccién y otro en la cabina para pacientes).

13. Debe contar con una unidad fija de radiocomunicacion en frecuencia con el

Centro de Operaciones de Emergencias (COE) y los hospitales del area.
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ANEXO 3. RECURSOS MATERIALES NECESARIOS PARA USO EN EL NIVEL

BASICO Y AVANZADO DE RESPUESTA:

1 cilindro de oxigeno portatil tamano “D” con vaivula, mandmetro y flujometro.
2 mascarillas con bolsa reservorio y tubo conductor para suministro de
oxigeno en adultos.

2 mascarillas con bolsa reservorio y tubo conductor para suministro de
oxigeno en ninos.

1 tabla espinal cuerpo entero.

1 juego de cinturones para tabla espinal de cuerpo entero.

1 tabla espinal para torso.

1 juego de cinturones para tabla espinal de torso.

1 juego de cuello o coliarin cervical que posea los tamanos: infantil, pequeno,
mediano y grande.

1 inmovilizador de cuello para tabla espinal.

1 juego de férulas neumaticas para miembro superior y miembros inferiores.

1 “arana’ para inmovilizar cuerpo entero a tabla espinal.

1 bolsa resucitadora tamano adulto de silicona con mascarillas pequena
mediana y grande.

1 bolsa resucitadora infantili con mascarilia de silicona.

1 bolsa resucitadora para neonato con mascarilla de silicona.

1 tensidmetro aneroide.

1 estetoscopio tipo Rappaport.

1 termometro otico de baterias del tipo bolsillo.

1 tijera botonada para vendajes de 8 pulgadas.

1 |ampara de mano.

1 perforador de cristales fabricado en acero.

10 pares de guantes de latex medianos.

1 par de gafas protectoras de policarbonato transparente incoloras.
Mascarillas cubrebocas.

1 juego de cénulas tipo Mayo o Gudell con separador de dientes conteniendo
tamanos para neonato, infante, nifo, intermedia y grande.

1 juego de 50 compresas de 10 x 10 cm estériles.

1 juego de 10 Compresas abdominales estériles.

100 gasas de 10 x 10 cm estériles.

10 bajalenguas de plastico o madera.

1 juego de férulas para dedos.

2 rollos de cinta adhesiva quirurgica de 1 pulgada.

2 rollos de cinta adhesiva de tela de 4 pulgadas de ancho.

2 litros de solucidn salina normal estéril.

Tarjetas o listones de color negro, rojo, amarillo o verde para Triage, (ei
numero queda a criterio de la Institucidn prestadora de servicios de atencion
Prehospitalaria, pero debe contener los cuatro colores).

1 frasco de 100 ml de solucion de yodo al 2%.

1 frasco de 100 mi de jabdn liquido quirdrgico.
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2 frazadas.

1 toalla.

2 pinzas Kocher estériles para partos.

1 tijera Mayo de 6 pulgadas estéril.

2 clips estériles para cordon umbilical.

1 juego de dos frazadas para neonato, estériles.
4 pares de guantes estériles de latex.

4 cintas umbilicales estériles de 30 cm cada una,

Perilta para aspiracion pediatrica.
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ANEXO 6. SISTEMA DE TRIAGE.

Se conoce como Triage o Triaje, al sistema de seleccion y clasificacion de victimas
en eventos masivos de acuerdo a los criterios de prioridad, y prondstico. Utiliza el
sistema de Taggin o etiquetado de la victima con una tarjeta o listdn de colores que
define la prioridad con que debe ser atendida. Este sistema de colores es el

siguiente:

ROJO:
Significa alta prioridad. Paciente en descompensacién hemodinamica y/o respiratoria.

Paciente grave pero recuperable, si se aplican medidas inmediatas.

AMARILLO:
Significa prioridad intermedia, la victima necesita atencidn urgente, pero puede
espera hasta que el color rojo sea atendido ya gque su condicion NO amenaza la vida

o las funciones en forma inmediata.

VERDE:
Significa que no necesita ser evacuado, puede ser atendido en el lugar del incidente

sin ningun riesgo a la vida o las funciones ni a corto ni a largo plazo.

NEGRO:

Significa fallecido o sin ningun pronéstico de recuperacién aunque se apliquen todas
las medidas conocidas. Se aplica también a victimas con mutilaciones extensas en
las cuales no se pueda recuperar la vida

Los encargados de hacer Triage deberan asegurarse de aplicar una tarjeta o listdon
del respectivo color suficientemente visible en el cuerpo de la victima para hacer su

evacuacion y su posterior atencion.
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