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EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

la Constitucion de la Repiiblica del Ecuador, en su articulo 3, numeral 1, ordena que es deber
primordial del Estado garantizar sin discriminacién alguna, el efectivo goce de los derechos
establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en particular la salud;

la citada Constitucién de la Repiblica manda: "Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buenvivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética,
con enfoque de géneroy generacional.",

el articulo 360 de la Norma Suprema dispone: ‘(... ). La red piiblica integral de salud serd parte del
sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto articulado de establecimientos
estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos
Juridicos, operativos y de complementariedad.”;

el articulo 361 de la Carta Fundamental preceptia que el Estado ejerce la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, quien serd responsable de formular la
politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la
salud;

la referida Constitucién de la Reptiblica determina: “Art. 362.- La atencion de salud como servicio
ptiblico se prestard a través de las entidades estatales, privadas, auténomas, comunitarias y
aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales altemativas y complementarias. Los servicios de
salud serdn seguros, de calidad y calidez, y garantizardn el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de la informacidn de los pacientes.

Los servicios puiblicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los niveles de
atencion 'y comprenderdn los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y
rehabilitacion necesarios.”;

el articulo 365 de la Constitucién establece que por ningiin motivo los establecimientos piblicos o
privados ni los profesionales de la salud negarin la atencién de emergencia. Dicha negativa se
sancionara de acuerdo con la ley.

la Ley Orgénica de Salud, en el articulo 4, preceptia que la Autoridad Sanitaria Nacional es e
Ministerio de Salud Piblica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria e
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salud, asi como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia de la Ley Orgéanica de Salud,
siendo obligatorias las normas que dicte para su plena vigencia;

el articulo 7 de la Ley Orgénica de Salud dispone que toda persona, sin discriminacién por motivo
alguno, tiene en relacién a la salud, entre otros el siguiente derecho: “(...) j) Ser atendida
inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro de medicamentos e insumos
necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en cualguier establecimiento de salud
ptiblico o privado, sin requerir compromiso econdmico ni trdmite administrativo previos. (...)";

la Ley Ibidem prevé: “Art. 22.- Los servicios de salud, piiblicos y privados, tienen la obligacion de
atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de sangre segura cuando las
pacientes lo requieran, sin exigencia de compromiso econdmico ni tramite administrativo previo.”,

el Cédigo Orginico Administrativo, establece: “Art. 130.- Competencia normativa de cardcter
administrativo. Las mdximas autoridades administrativas tienen competencia normativa de cardcter
administrativo iinicamente para regular los asuntos internos del érgano a su cargo, salvo los casos
en los que la ley prevea esta competencia para la mdxima autoridad legislativa de una
administracion piblica.

La competencia regulatoria de las actuaciones de las personas debe estar expresamente atribuida en
la ley.”;

mediante Decreto Ejecutivo No. 1018 expedido el 21 de marzo de 2020, publicado en el Suplemento
del Registro Oficial No. 195 de 4 de mayo de 2020, el Presidente Constitucional de la Repiiblica del
Ecuador designé al doctor Juan Carlos Zevallos Lépez como Ministro de Salud Piblica;

la “Norma del Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia, Referencia Inversa y
Transferencia del Sistema Nacional de Salud”, aprobada con Acuerdo Ministerial No. 4431
expedido el 21 de octubre de 2013, publicada en el Registro Oficial No. 151 de 26 de diciembre de
2013, es de aplicaci6n obligatoria a nivel nacional por todo el Sistema Nacional de Salud y tiene
como objetivo general “/./ Contribuir a garantizar la calidad, continuidad e integralidad de la
atencidn en los establecimientos del SNS mediante la aplicacién de la norma técnica del subsistema

e,

de referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y transferencia.”,

con Acuerdo Ministerial No. 0091-2017 expedido el 19 de junio de 2017, emiti6 la “Norma Técnica
Sustitutiva de Relacionamiento para la Prestacion de Servicios de Salud entre Instituciones de la
Red Piiblica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su Reconocimiento
Econdmico”, instrumento que tiene por objeto normar los procedimientos administrativos del
relacionamiento interinstitucional por derivacién de usuarios/pacientes, que garanticen el acceso
universal, oportuno y equitativo a las prestaciones de salud en los establecimientos de salud de la red
publica integral de salud y red privada complementaria;

con Acuerdo Ministerial No. 00004520, publicado en la Edicién Especial del Registro Oficial No.
118 de 31 de marzo de 2014, se expidi6 el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestién Organizacional
por Procesos del Ministerio de Salud Piblica, mismo que sefiala como misién de la Direccion
Nacional de Normatizacion: “Desarrollar y definir todas las normas, manuales, protocolos, guias 'y
otras normativas relacionadas a la gestion de la salud, a fin de que el Ministerio ejerza la rectoria
sobre el Sistema Nacional de Salud, garantizando la calidad y excelencia en los servicios; Yy,
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asegurando la actualizacién, inclusion y socializacion de la normativa entre los actores
involucrados.”;

Que, es necesario implementar un sistema de respuesta rdpida y de acceso oportuno que disminuya las
muertes prevenibles de usuarios/pacientes con diagndstico de emergencia priorizada en la Red
Publica Integral de Salud;

Que, el informe técnico DNARPCS-2020-CTM-0002 de 20 de julio de 2020, elaborado por la Direccion
Nacional de Articulacién de la Red Piblica y Complementaria de Salud, revisado por el Director
Nacional de Articulacién de la Red Piblica y Complementaria de Salud y aprobado por la Directora
Nacional de Normatizacién sefiala como conclusion “Solicitar la emision del manual de activacion
de cddigo de emergencia priorizada (EP) permitiendo estandarizar los diagndsticos que requieren el
uso de emergencia priorizada”; y, recomienda que: “Una vez que se oficialice este documento, se
deberd socializar a los establecimientos de salud de la RPIS. La socializacion estard a cargo de la
Direccién Nacional de Articulacion de la Red Piiblica y Complementaria de Salud, mientras que la
implementacion lo realizard cada establecimiento de salud de la RPIS” (sic); y,

Que, con memorando No. MSP-VGVS-2020-0923-M de 26 de julio de 2020, el Viceministro de
Gobernanza y Vigilancia de la Salud remitié el referido informe técnico y solicité al Coordinador
General de Asesoria Juridica que se realicen los trimites necesarios para la expedicion del presente
Acuerdo Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154,
NUMERAL 1, DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 130 DEL
CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

Art.1.- Aprobar y autorizar la publicacién del Manual denominado “Activacién de Cédigo de Emergencia
Priorizada (EP)”.

Art.2.- Disponer que el Manual de “Activacién de Codigo de Emergencia Priorizada (EP)”, sea aplicado
a nivel nacional como una normativa del Ministerio de Salud Piblica de cumplimiento obligatorio
para los prestadores publicos de servicios de salud; y, para los financiadores/aseguradores publicos
en su reconocimiento econémico.

Art. 3.- Publicar el referido Manual en la pigina web del Ministerio de Salud Piblica.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucién del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de su publicacion en el
Registro Oficial, encérguese a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud a través de la Direcci6
Nacional de Articulacién de la Red Publica y Complementaria de Salud.
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Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 7 | AGD. 2070
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1. Presentacion

El Ministerio de Salud Publica como Autoridad Sanitaria Nacional, ejerce la rectoria del Sistema
Nacional de Salud enfocandose en la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y la
atencién integral, familiar y comunitaria, con base en la atencién integral de salud articulando los
diferentes niveles de atencién, para lo cual los gestores de los servicios de salud deben contar
con instrumentos administrativos que estandaricen, regularicen y respalden las practicas
institucionales.

En este contexto es necesario estandarizar los diagnésticos de activacion codigo de emergencia
priorizada, el cual constituye una herramienta para alertar a todo el personal de la gravedad de Ia
condicion de salud del paciente y resolver de manera agil la llegada a un establecimiento de
salud de igual o mayor complejidad, que permita solventar la atencion de la emergencia.

Dr. Juan Carlos Zevallos Lopez
Ministro de Salud Publica
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2. Introduccion

El Ministerio de Salud Publica (MSP), como ente rector en Salud, trabaja de forma permanente
en la mejora continua de los procesos de referencia/derivacion, a fin de generar métodos
practicos y eficientes que permitan la atencion oportuna en los establecimientos de salud de la
Red Publica Integral de Salud (RPIS) de las diferentes patologias emergentes que se pueden
presentar en todos los grupos etarios, y por ende la disminucion de la tasa de mortalidad
relacionada a estos casos.

El funcionamiento de la Red Publica Integral de Salud y su gestion ha permitido evidenciar la
necesidad de estandarizar los procesos institucionales que faciliten la dinamica de atencion a
usuarios/pacientes que requieren cuidado en salud emergente, quienes suelen ingresar al
sistema de salud a traves de la atencion prehospitalaria, quienes se encargan de brindar los
primeros auxilios y transportar al usuario/paciente a un establecimiento de salud cercano, para
que se le brinde la atencién necesaria y asi solventar la emergencia.

La Activacion de Codigo de Emergencia Priorizada (EP) es una respuesta rapida de traslado del
usuario/paciente en condicion de emergencia, que requiere intervencion inmediata en un
establecimiento de salud de igual o mayor nivel de complejidad. En el anexo 20 de los Lineamientos Operativos
del Modelo de Atencion Integral en Salud y Red Publica Integral de Salud se define el procedimiento para
el manejo de la atencion de emergencia en la estructuracion de la Red Publica Integral de
Salud.(1) en la cual se determina la atencion inmediata en la sala de reanimacion — Shock
trauma que difiere de la activacion de Cddigo de Emergencia Priorizada (EP), en el que se
establece acciones emergentes por diagnosticos especificos que requieren atencion
especializada.

3. Antecedentes y justificacion

El Servicio Integrado de Redes de Emergencias Médicas (SIREM) o quien haga sus veces, tiene
por objeto gestionar la atencion en salud de los usuarios/pacientes que se encuentren en
situacion de emergencia o condicion critica, sin importar si posee o no un seguro de salud
publico o privado, garantizando el acceso oportuno a los servicios de salud.

Con base en los registros de gestion del SIREM, respecto de la Activacién de Coédigo de
Emergencia Priorizada (EP) en establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion
en la RPIS, en el periodo enero a junio de 2019, se activaron 14 283 emergencias, de las cuales
el 6.74% (959) correspondieron a EP, existiendo discrepancias en este concepto; por lo que es
pertinente estandarizar los diagnosticos a ser activados en EP aplicando |la opinion consensuada
de profesionales de la salud expertos en su atencién (emergenciélogos, ginecélogos, pediatras,
neonatologos, intensivistas).

El Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) acoge la desconcentracion del Estado en
zonas, distritos y circuitos y la organizacion territorial de la Red de Salud.(2)

“Las zonas, provincias y distritos conformaran las redes y micro redes territoriales, para su
articulacion se requiere establecer las caracteristicas de la oferta de las instituciones publicas y
privadas en su territorio, considerando criterios como capacidad resolutiva, accesibilidad,
isécrona, cartera de servicios, tipologia de las unidades de acuerdo a la normativa del MSP y
las caracteristicas de la demanda”.(2)
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En el proceso administrativo para la Auditoria de la Calidad de la Facturacion de Servicios de

Salud, se establecen los lineamientos a través de los cuales se regulan los documentos que

regpa]den al paciente y al gestor en el proceso de derivacion y recepcién del paciente/usuario,
asi como para el reconocimiento econémico a quien presta un determinado servicio.

4. Objetivos
4.1.Objetivo general

Implementar un sistema de respuesta rapida y de acceso oportuno, que disminuya las muertes

prevenibles de usuarios/pacientes con diagnéstico de emergencia priorizada (EP) en la Red
Publica Integral de Salud

4.2.0bjetivos especificos
1. Permitir el acceso a una atencion de salud oportuna y eficiente en un establecimiento de

salud, cuya cartera de servicios disponga de las condiciones y talento humano
apropiados para solventar la emergencia de acuerdo a su capacidad resolutiva.

2. Establecer el proceso y flujo a seguir para la activacion de la EP.

3. Determinar los diagnosticos para la activacion de coédigo de EP por los cuales un
usuario/paciente debe ser trasladado en transporte sanitario desde un establecimiento de
salud a otro de igual o mayor complejidad.

5. Alcance

El presente manual es de cumplimiento obligatorio dentro del territorio nacional para los
prestadores publicos de servicios de salud; y para los financiadores/aseguradores publicos en su
reconocimiento econémico.

6. Glosario de téerminos

Activacion de Coédigo de Emergencia Priorizada (EP): acciéon de referir o derivar un
usuario/paciente conforme el listado de patologias de EP, descritos en el presente documento a
los establecimientos de salud de la RPIS.(3)

Capacidad resolutiva: es el grado de la oferta de servicios, para satisfacer las necesidades de
salud de la poblacion en diferentes términos como: cuantitativos, categoria, categorizacion,
establecimientos de salud, estandar basico, farmacia institucional, farmacia interna, medicina
transfusional, modelo de atencion de salud, nivel de atencidén, nivel de complejidad,
longitudinalidad o vinculo, transporte sanitario, tipologia y unidad movil.(4)

Emergencia: es la alteracion de la integralidad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa
con diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que
requieren de la proteccion inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida o
funcionalidad de la persona y que requieren de la proteccion inmediata de servicios de salud, a
fin de conservar la vida y prevenir consecuencias criticas presentes o futuras.(6)




00053-2020

Emergencia priorizada (EP): Patologias con alto indice de mortalidac?, que a trav_és de una
intervencion oportuna y especializada disminuyen el riesgo de perdida de vida o sus
complicaciones.(5)

Estabilizacion del paciente: acciones iniciales de urgencia brindadas a un usuario/paciente con
el propésito de estabilizar sus signos vitales a través de soporte vital o soporte vital avanzado.(5)

Inestabilidad hemodinamica: paciente sin respuesta sistémica reguladora a cambios
hemodinamicos.(7)

Referencia o derivacion de pacientes en emergencia priorizada (EP): es el procedimiento
por el cual los establecimientos prestadores de salud activan la EP para trasladar al
usuario/paciente de un establecimiento de salud a otro establecimiento de salud de igual o0 mayor
complejidad de atencion de la RPIS. (5)

UGR: Unidad de Gestion de Red

7. Desarrollo

Los establecimientos de salud que atiendan usuarios/pacientes que cumplan con el criterio para
referir o derivar usuarios/pacientes en EP aplicaran el presente manual, para ello es necesario
contar con:

e Unidad de Gestion de Red (UGR) /Jefe de guardia
e Acceso a un medio de comunicacion: (teléfono, correo electrénico, etc.) habilitado para
envio o recepcién de informacion de los usuarios/pacientes.

Para activar la EP se debe efectuar el siguiente proceso:

1. Identificar que el diagnostico del usuario/paciente se encuentre en el listado de
patologias de activacion en EP. Responsable: Establecimiento de salud de la RPIS
que atiende al usuario/paciente en el servicio de emergencia.

2. Estabilizar al usuario/paciente, de acuerdo a la capacidad resolutiva con la que cuente
el establecimiento de salud, en procura de salvaguardar su integridad y su vida.
Responsable: Establecimiento de salud de la RPIS que atiende al usuario/paciente en
el servicio de emergencia.

3. Activar la EP e informar al SIREM Regional correspondiente. Responsable:
Establecimiento de salud de la RPIS que atiende al usuario/paciente en el servicio de
emergencia.

4. Notificar al establecimiento de salud de la RPIS receptor, acerca de que el
usuario/paciente avanza en EP. Responsable: SIREM correspondiente.

5. Remitir a la unidad receptora informacién adicional (imagen, laboratorio, datos
especificos, etc.) en caso de disponer de los mismos, mediante herramientas
tecnologicas disponibles. Responsable: Establecimiento de salud de la RPIS que
refiere o deriva al usuario/paciente.

6. Contar con el personal adecuado para la recepcion y atencion del usuario/paciente al

momento de su llegada. Responsable: Establecimiento de salud de la RPIS que recibe
al usuario/paciente.
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Casos excepcionales para la activacion de la EP

En los siguientes casos también se puede activar la EP:

1. En el caso de usuarios/pacientes que se encuentren hospitalizado en un establecimiento
de salud de la RPIS, y que su condicion clinica se complique, cuyo diagnéstico se
encuentre conforme al listado de patologias en EP; y, que no pueda recibir su
tratamiento en el establecimiento de salud en el cual se encuentra, debido a su limitada
capacidad resolutiva para su atencién el cual ya haya sido gestionado la referencia o
derivacion a través de la Unidad de Gestion de Red o por medio de la activacién del
SIREM o quien haga sus veces, el establecimiento de salud requirente realizara la
activacion de la EP.

2. Una vez derivado el paciente a la RPC y si durante su atencién se presentan
complicaciones médicas que escapen de la capacidad resolutiva del prestador, éste
debe notificar al financiador/asegurador al que pertenece el usuario/paciente a fin de que
se realice una nueva derivacion.

Flujo de Activacion de Emergencia Priorizada

Triaje (Identificacion de
patologia en EP)

l

Estabilizacion de paciente
|

v
SEMP Capacidad
l resolutiva
Realizar
atencion
integral al
usuario

l
O

NO

l

UGR activa Cédigo
Emergencia Priorizada e
informar a SIREM

|

SIREM notificara al
establecimiento de salud
receptor la llegada del caso

Y

El establecimiento de salud
receptor contara con
personal adecuado a la
llegada del caso

v

O ﬂﬁk
.10 L(\)r’)
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7.1. Listado de patologias que se activan en EP

El listado ha sido estructurado en cuatro grupos:
Neonatal
Pediatrico
Adultos
Maternas

7.1.1. Neonatal
Diagnésticos de EP neonatal para referencia/derivacion a tercer nivel de atencion

Paciente neonato (recién nacido que tiene 28 dias o menos desde su nacimiento) con peso
menor a 1 500 gr que aplique a diagnostico de EP avanza a tercer nivel de atencion médica
neonatal, de no contar con peso estimado se tomara como referencia la edad gestacional menor
a 32 semanas.

1. Enterocolitis necrotizante perforada (cuando exista radiografia simple de abdomen que
evidencie asas intestinales perforadas).

Cardiopatia congénita cianogena.

Requerimiento de cirugia neonatal inmediata: hernia diafragmatica, atresia esoféagica,
gastrosquisis, onfalocele, espina bifida, mielomeningocele.

Apnea a repeticion severa, en neonato con EG < 32 semanas.

Asfixia, APGAR menor a 6 a los 5 minutos.

Estatus convulsivo.

Inestabilidad hemodinamica/vasoactivos, en neonato con EG < 32 semanas.

Peso < 1500 gr, en neonato con EG < 32 semanas

Sindrome de distrés respiratorio (SDR)/ ventilacién mecanica, en neonato con EG < 32
semanas.

10. Sepsis, en neonato con EG < 32 semanas.

SEN

oo

Diagnésticos en EP neonatal para referencia/derivacion a segundo nivel de
atencion

Paciente neonato (recién nacido que tiene 28 dias 0 menos desde su nacimiento) con peso igual
o mayor a 1 500 gr que aplique a diagnostico de EP avanza a segundo nivel de atencion médica
neonatal, de no disponer de peso estimado se tomara como referencia la edad gestacional (EG)
igual o mayor a 32 semanas.

Los pacientes neonatos con peso mayor o igual a 2 500 gr, activados desde primer nivel, se
referiréan al segundo nivel general y si la patologia requiere a un tercer nivel de atencion.

Cardiopatia congénita cianogena, en neonato con EG > 32 semanas

Apnea a repeticion, en neonato con EG > 32 semanas

Asfixia APGAR <6 a los 5 min, en neonato con EG >32 semanas

Estatus convulsivo, en neonato con EG > 32 semanas

Inestabilidad hemodinamica/vasoactivos en neonato con EG > 32 semanas

Sindrome de distres respiratorio/ventilacion mecanica, en neonato con EG > 32 semanas
Sepsis, en neonato con EG > 32 semanas

. DR 00 1) 2
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7.1.2. Pediatrico

Diagnosticos EP pediatrico para referencial/derivacion a tercer nivel de atencién

Lesion por onda expansiva (material explosivo) *

Trauma toéraco-abdominal por aplastamiento

Asfixia por inmersion

Politraumatismo con indice de trauma entre 1y 8 (anexo 1)

Quemadura: Agua caliente = 40% y fuego o aceite = 20% de Superficie corporal total.

(SCT) (anexo 2).

Quemaduras eléctricas. Sin importar el porcentaje de Superficie corporal total quemada

(SCTQ).

7. Quemadura con lesiones por inhalacién. Sin importar el porcentaje de SCTQ.

8. Quemaduras guimicas. Sin importar el porcentaje de SCTQ.

9. Quemaduras de 2do grado >10% con factores de riesgo **

10. Quemaduras de 2do grado >20% sin factores de riesgo

11. Quemaduras de 3er grado >5% con factores de riesgo

12. Quemaduras de 3er grado >10% sin factores de riesgo

13. Trauma craneoencefalico (TCE) con Glasgow = 12 puntos; que disminuye en 2 puntos y
se mantiene

14. TCE Grave Glasgow igual o menor a 8pts (Anexo 3)

15. Trauma penetrante de térax/ abdomen

N b G =

@

* Lesion por onda expansiva: Por bombas, explosiones domésticas (gas) o industriales y material
pirotécnico.

** Factores de riesgo:
Menores a 2 anos
e Quemaduras en areas especiales o primarias: cabeza, cara, cuello, manos, pies e ingle
e Quemadura asociada a trauma: TCE, téraco-abdominal o politrauma.
e Quemadura en pacientes con comorbilidad: infecciones, diabetes, inmunosupresion,
nefropatias y cardiopatias con repercusién hemodinamica.

Diagnosticos EP pediatrico para referencia/derivacion a segundo nivel de atencién

Estatus convulsivo

Insuficiencia respiratoria con DOWNES 24
Politraumatismo con indice pediatrico 0 Y < 3
Shock descompensado

TCE leve Glasgow =13puntos

TCE moderado Glasgow <13puntos

OO B GRS =

7.1.3. Maternas
Diagndsticos de EP en maternas para referencia/derivacion a tercer nivel de atencion

1. Adolescente (<15 afos) con labor de parto.
Persona viviendo con VIH con amenaza de parto pretérmino o ruptura prematura de
membranas (RPM) en embarazo < 32 semanas con amenaza parto pretérmino.

3. Criterios NEAR MISS en embarazo <32 semanas. /6)

2 G0
O
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Eclampsia en embarazo <32 semanas.

Embarazo <32 semanas con labor de parto.

Paciente con cesarea anterior (periodo intergenésico de 2 afios) con embarazo <32 semanas
con labor de parto.

Embarazo con feto con malformacion mayor del sistema nervioso central (hidrocefalia,
mielomeningocele, espina bifida) con labor de parto.

Embarazo con feto con malformaciones gastrointestinales mayores (gastrosquisis, onfalocele,
atresia o estenosis duodenal) con labor de parto.

Monitoreo fetal categoria Il en embarazo <32 semanas.

Embarazo multiple <34 semanas o peso fetal <1500gr con labor de parto.

Presentacion anormal o distocica <32 semanas, con labor de parto.

Preeclampsia con o sin signos de severidad en embarazo < 32 semanas

Shock séptico obstétrico

Diagnosticos EP materno para referencial/derivacion a segundo nivel de atencion

En caso de requerir atencion en la unidad de cuidados intensivos para la madre, enviar a tercer
nivel.

—_

oA
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12.
13.
14.

Persona viviendo con VIH con amenaza de parto pretérmino o ruptura prematura de
membranas (RPM) en embarazo >32 semanas.

Criterios NEAR MISS en embarazo >32 semanas.

Eclampsia en embarazo >32 semanas.

Hemorragia aguda del primer, segundo y tercer trimestre del embarazo.

Hemorragia posparto con choque hemorragico.

Paciente con cesarea anterior (periodo intergenésico de 2 afios) con embarazo >32 semanas
con labor de parto.

Meconio pesado con compromiso del bienestar fetal

Monitoreo fetal categoria Il >32 semanas

Embarazo multiple >34 semanas/ peso fetal >1500gr con labor de parto

. Parto domiciliario (con signos de hemorragia, shock séptico, retencion placentaria u otra

condicion que requiera atencion por un nivel de mayor complejidad tanto para la madre como
para el neonato)

. Presentacion anormal o distésica >32 semanas, con labor de parto.

Preeclampsia con o sin signos de severidad en embarazo > 32 semanas
Prolapso y procubito de corddn umbilical
Sepsis materna

7.1.4. Adultos

Los diagnésticos detallados a continuacién deberan cumplir con los requisitos mencionados en
cada uno de ellos, en caso de no disponer de los medios (equipos diagndsticos) se comunicara
al establecimiento de salud de la RPIS que recepta al usuario/paciente.

Para avanzar directamente a tercer nivel de manera obligatoria deberan contar con tomografia
computarizada (TAC) de craneo o electrocardiograma, segun sea el caso, de lo contrario
avanzaran a segundo nivel general segun georreferencia.

13
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Diagnosticos EP adulto para referencia/derivacion a tercer nivel de atencion

1.

Enfermedad cerebrovascular (ECV) isquémica con necesidad de reperfusion de requerir
avanzar hacia el tercer nivel de atencion es obligatorio contar con el examen de apoyo
diagnostico de imagen tomografia axial computarizada simple realizada al
usuario/paciente. Tomar en cuenta los siguientes parametros

NIHSS (Puntaje de Accidente | 5225
Cerebro Vascular del Instituto
Nacional de Salud)

TAC sin evidencia de hemorragia
Glucemia 50 y 400 mg/dl
Tiempo de evolucion no mayor a 4h

Fuente: Elaboracion propia
Sindrome coronario agudo que amerita reperfusion urgente

ST elevado en ventana terapéutica (12 horas desde el inicio real del dolor hasta el inicio
de la reperfusion mecanica o farmacolégica). Considerar en este tiempo la hora de
llegada del paciente a cada hospital y el tiempo que tardara en llegar el paciente al tercer
nivel de atencion medica.

ST elevado fuera de ventana terapéutica (mayor a 12 horas de evolucion), con evidencia
de isquemia persistente, determinada por la clinica del paciente como dolor intenso y
refractario a la medicacion, shock cardiogénico, que se evidencie EKG con nuevos
bloqueos o arritmias graves, insuficiencia cardiaca aguda grave.

ST no elevado (independientemente de la ventana terapéutica), pero exclusivamente si
presenta shock cardiogénico que este confirmado por ecocardiograma, complicaciones
mecanicas, arritmias graves o segun las escalas existentes para predecir dicho riesgo.
(GRACE, TIMI).

3. Trauma craneoencefalico moderado-grave con necesidad quirurgica urgente de requerir

avanzar desde un hospital general hacia tercer nivel es obligatorio contar con el examen
de apoyo diagnostico de imagen tomografia axial computarizada simple realizada al
usuario/paciente.

Craniectomia descompresiva temprana: en usuarios/pacientes con edema cerebral
severo unilateral o bilateral difuso cuando la hipertensién intracraneal esta fuera de
control farmacologico.
Hematoma epidural: usuario/paciente con < 9 puntos en la escala de coma de Glasgow;
independientemente del puntaje en la escala de coma de Glasgow, pacientes con alguno
de los siguientes criterios:

1. > 30 mL de volumen.

2. Grosor del hematoma > 15 mm.

3. Desviacion de la linea media > 5 mm
Hematoma subdural: independientemente del puntaje en la escala de coma de Glasgow,
pacientes que cumplan alguno de los siguientes criterios:

1. Grosor del hematoma 10 mm.

2. Desviacion de la linea media 5 mm.

3. Puntaje de Glasgow < 9 puntos.

4. Deterioro neurolégico rapido 2 puntos de Glasgow.

5. Presion intracraneal > 20 mmHg
Hemorragia parenquimatosa: se consideran los siguientes criterios:

14
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1. Volumen sanguineo > 50 mL.
2. Lesiones de menor volumen asociadas a:
a) Compresion cisternal
b) Desviacion de la linea media > 5 mm
c) Hipertension intracraneal fuera de control

De no contar con el especialista en establecimientos de salud de la RPIS - segundo nivel de
atencion; por ningln motivo se negara la estabilizacién y manejo de usuarios/pacientes con
diagnéstico de shock hemorragico postraumatico de posible origen cardiaco, pulmonar o
vascular de grandes vasos, cuando no se disponga de especialistas en el segundo nivel.

Diagndsticos de EP en adultos para referencia/derivacion a segundo nivel de atencion

Enfermedad cerebro vascular sin necesidad de reperfusion

Insuficiencia respiratoria aguda grave

Paro cardiorespiratorio (resucitado)

Sindrome coronario agudo que no amerita reperfusion

Shock con inestabilidad hemodinamica

Shock hemorragico post traumatico

Estatus epiléptico

Trauma craneoencefalico moderado-grave sin necesidad de neurocirugia Glasgow igual o
menor a 8 pts.

NGO R WN =

8. Datos a ser informados al SIREM para activar EP

8.1 Reporte al SIREM

1. Establecimiento de salud de la RPIS que activa el EP.
2. Nombre del médico responsable que activa el EP y su numero telefénico de contacto.
3. Motivo de activacion.
4. Datos del usuario/paciente:
a. Nombres y apellidos (si no se cuenta con datos, se registra como NN).
b. Edad
c. Numero de cedula
d. Diagnostico
e. Condicion actual
f. Antecedentes de importancia (por ejemplo: Gineco-obstétricos para neonatos)
5. Hora de llega al establecimiento de salud que activa el EP.
6. Examenes de laboratorio y/o imagen, informacion adicional.
7. Disponibilidad de transporte.
8. Hora de salida, nombre del acompanante y numero telefénico de contacto.
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9. Abreviaturas

APH
ASN
DNARPCS

ECV:
Gr:
IESS:
ISSFA:
ISSPOL.:
ITP:
LP:
MAIS:
ML
NMSP:
NIHSS.

OMS:
RN:
RPC:
RPIS:
SCA:
SCT:
SCTQ:
SDR:
SIREM:
SNC:
TCE:
UCI:
UGR:

Atencion prehospitalaria

Autoridad Sanitaria Nacional

Direccion Nacional de Articulacion de la Red Publica y Complementaria de la
Salud

Enfermedad cerebro vascular

Gramos

Instituto de Seguridad Social

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
Instituto de Seguridad Social de |la Policia Nacional
indice de trauma pediatrico

Labor de parto

Modelo de Atencion Integral en Salud

Mililitro

Ministerio de Salud Publica

Puntaje de Accidente Cerebro Vascular del Instituto Nacional de Salud (Traducido del
ingles)

Organizaciéon Mundial de la Salud

Recién nacido

Red Privada Complementaria

Red Publica Integral de Salud

Sindrome coronario agudo

Superficie corporal total

Superficie corporal total quemada

Sindrome de distrés respiratorio

Sistema Integrado de Redes de Emergencias Médicas
Sistema nervioso central

Trauma craneo encefalico

Unidad de cuidados intensivos

Unidad de gestion de red
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11. Anexos

Anexo 1. Politraumatismo: se adjunta tabla de célculo del indice de trauma pediatrico (ITP)

>20 Kg

Normal

‘ =90 mmHg o pulso
radial palpable

'_‘ Central y periférico

indice de trauma pediatrico (ITP)

10-20 Kg

Sostenible

90-50 mmHg o
pulso femoral
palpable
Central
Obnubilado o
pérdida de
conocimiento

Riesgo de Mortalidad estimado:

entre 1y 8 = 1-60%,

Fuente: Concha Torre A, Rey Galan C, Los Arcos Solas M. Categorizacién y triage del nifio

Cerrada

<10 Kg

Insostenible

<50 mmHg o
pulsos ausentes

Coma o
descerebrado

Mayor o penetrantd

Abierta o multiple

entre0y =-3 =70-100%

politraumatizado. Bol Pediatr. 2008;48(204):137-44(3)

Anexo 2. Tabla para calculo del porcentaje de superficie corporal total (SCT)

DESAY9
ANOS

DE9A 14

ADULTOS

AREA QUEIMADA DEOA1 DE1AS
ANOS ANOS
Cabeza 19 % 17 %
Pescozo 2 % 2 %
Tronco anterior 13 % 13 %
Tronco posterior 13 % 13 %
Nadegas 5 % 5 %
Brazo dereito 4 % 4 %
Brazo esquerdo 4 % 4 %
Antebrazo dereito 3% 3%
Antebrazo esquerdo 3 % 3 %
Man dereita 25 % 25 %
Man esquerda 2,5'% 25 %
Coxa dereita 55 % 65 %
Coxa esquerda 55 % 6,5 %
Perna dereita 5 % 5 %
Perna esquerda 5% 5 %
Pé dereito 35 % 3,5 %
Pé esquerdo 35 % 3.5 %
Xenitais 1% 1 %
Total 100 % 100 %

Fuente: Tabla de Land & Browder

13 %
2%
13 %
13 %
5 %
4 %
4 %
3 %
3 %
25 %
25 %

8 %
55 %
55 %
3.5 %
3,5 %
1 %
100 %

11 % 7 %
2 % 2 %
13 % 13 %
13 % 13 %
5 % 5 %
4 % 4 %
4 % 4 %
3 % 3 %
3 % 3 %
200N 25 %
25 % 25 %
85 % 95 %
8,5 % 95 %
6 % 7%
6 % 7 %
35 % 3/559%
3,5 % 3,5 %
1 % 1 %
100 % 100 %
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Anexo 3 Trauma craneoencefalico: Escala de Glasgow adaptada a la edad pediatrica

Puntuacién Mayor de 1 arno Menor de 1 ano
4 Espomanea : Espontanea
fpertwa 3 Fespueslaatienes  Respuestaalavor ,
ocular 2 Respuesta al dolor Respuesta al dalor :
1 Sinrespuesta  Sinrespuesta
Puntuacién Mayor de 1 ano Menor de 1 ano
=] Obedece drdenes Movimiemos espomaneos
. 5 5 Localiza al dolor Peud Se ra:rra al contacto Nk G o
Respuesta 4 77 _ Sr-' retira EIELIOE RS ﬁ—r_Sieirreiura-;l_d_c:-ior
motora 3  Flexion al dolor Flexién al dolor
: 2 : Extensu;'l_;;l_(-j"o_lo_r Tr Extensron al dolor
1 Sln respunsié VA Sln ré-sp-l.l"ééta“
Puntuacion Mayor de 5 anos 2 a 5 anos Menor de 2 anos
5 Orientado Palabras adecuadas Sonrig, balbucea
747 e anifﬂgiﬁi R VPaIabras madecugxdas : Llanto ccmsolable
E:rs;ai:esta D 3 e _i;a_lébré-s_l-nz-z_d{;c.uadas ! -Llora 0 gma . .Llora ante el dolor
2 = Sonidos incomprensibles  Grune i Se gqueja JTIP 'erl dﬂfo
1 Sin respussta P Sin respueﬁsta ' Sm respuesta

Fuente: Traumatismos craneoencefalicos R. Hernandez Rastrollo UCI pediatrica. Hospital Universitario
Materno Infantil de Badajoz

Basandonos en esta escala, se clasifica el TCE como: leve, cuando la puntuacion obtenida es 14
o 15; moderada, cuando obtenemos entre 9 y 13 puntos y grave, cuando la puntuacién de
Glasgow es inferior a 9.

Nombre Area Cargo
Solicitado y <, y k . e
aprobado Mgs. Patricia Paredes | Direccion Nacional de Normatizacion | pirectora
Direccion Nacional de Articulacion de
Ing. Dario Medranda la Red Publica y Complementaria de | Director %)\W}
Revisado Salud
MPh. Ximena Raza Direccion Nacional de Normatizacion | coordinadora
Direccion Nacional de Articulacion de
Elaborado Dr. José Aucapifna la Red Publica y Complementaria de ESpECIahStBQ
Salud




