WA pERU | Ministerio | Hospltal Naciona oéeite N2 -2025-DG-HONADOMANI-SB
%;f de Salud ! Madre-Nific *San Bagfolome” S

Lima, O de. SN, . de 2025

Visto, el Expediente N° 09921-25; y
CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, en su Disposiciones
Complementarias, Transitorias y Finales del Titulo Prefiminar, IV. La Salud Publica es responsabilidad
primaria del Estado. La responsabilidad en materia de salud individual es compartida por el individuo, la
sociedad y el Estado; ' .

“\Que, mediante Resolucion Ministerial N°© 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio de 2021, se aprueba el
R #¥documento denominado “Normas para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de
Ge';é*“' Salud™, cuya finalidad es:” fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la
produccién normativa de la funcion de regulacidn que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS)
a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos
Adscritos; cuyo objetivo general consiste en establecer las disposiciones relacionadas con los procesos
de formulacién, aprobacién, modificacién y difusién de los documentos normativos que expide el
Ministerio de Salud en el marco de sus funciones rectoras”;

sw)jQue, con Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, de fecha 26 de abril de 2006, se resuelve aprobar
Sjfla NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01:"Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”, cuyo

objetivo es priorizar la dptima atencidn dei pacierte en los servicios de emergencia de los
establecimientos de salud del Sector Salud; :

Que, con Ley N° 29414, de fecha 2 de octubre de 2009, se ha dado la Ley que establece los derechos
de las personas usuarias de los servicios de salud; en su articulo 3°.-Sistema nacional de proteccion de
los derechos de los usuarios en los servicios de calud;

Que, con Resolucién Ministerial N° '2:'14—2018,KMINSA de fecha 13 de marzo de 2018, se aprueba la NTS
N®139-MINSA/2018/ DGAIN: “Norma Técnica de Salua para la Gestidn de la Historia Clinica”;

Que, a través del Memorando N° 217-2025:0GC-HONADOMANI-SB, de fecha 27 de mayo de 2025, la
Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad se dirige a l2 iefa del Departamento de Emergencias y Cuidados
Criticos y remite su opinién técrica favorable al proyecto de Directiva Sanitaria para la Atencion del
paciente en el area de Triaje del Servicio de Emergencia Pedidtrica, concluyendo que la Directiva se
ajusta a la Norma Técnica del Servicio de Emergencia del sector, asi como la norma de elaboracién de
documentos normativos del MINSA; '

Que, la Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidacios Criticos mediante Proveido N° 459-20225-
DEYCC-HONADOMANI-SB adjuntando la Nota Informativa N° 160-2025-SE-DEYCC-HONADOMANI-SB del
Jefe del Servicio de Emergencia de fecha 28 de mayo de 2025 remite a la Directora Adjunta para su
revision y opinion la Directiva Sanitaria para la Atencidn Jel paciente en el drea de Triaje del Servicio de
Emergencia Pedidtrica del Hospital Nacional Docente Maci-e Nifio “San Bartolomé”;



Que, mediante Memorando N° 312-2025-NG-HONADOMANI-SB, ! de fecha 02 de junio de 2025, la
Directora General, solicita al Jefe de la Oficina de Asasuria Juridica proyectar la respectiva Resolucién
Directoral que apruebe la Directiva Sanitaria para la Atencmn del paqente en el rea de Triaje del Servicio
de Emergencia Pediatrica del Hospital;

Que, la Oficina de Asesoria Juridica medizriie Note lnformativa'ﬂ:N"’ 319-2025-OAJ-HONADOMANI-SB
es de opinién que lo solicitado es acorde a la normz gue se describe en los considerandos que anteceden
de la presente resolucién por lo que emite ei Corr'es'ch:1diente act_o resolutivo;

Con la visacion de la Direccién Adjunta y Oficina de Asesoria Jurldrda del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé; =

En uso de las facultades y atribuciones conferidas a la Directora Gerieral del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N°862-2023/MINSA, y del el Reglamento
de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente r*4aclre Nifio “San Bartolomé”, aprobado
mediante Resolucién Ministerial N° 884-2003 - A;’DM

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar |a "Directiva Sanitaria _l'-J:‘50(J1<202_5-DG-HONADOMAN1—SB para la Atencion
del paciente en el drea de Triaje del Servicic de Einergencia Pediatrica del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual consta

de doce (12) folios, que debidamente visados fermar parte mtegrante de la presente Resolucidn
Directoral. .

Articulo Sequndo.- Disponer que el Depa:: kamentb de cmergéhaa y Cuidados Criticos, implemente la
difusion y cumplimiento de la citada Directiva Sanitaria en el Hospltal Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolome”.

. B Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del
-/ Portal de Transparencia de la Institucién, e encargue de la publicacién de la presente Resolucion
Directoral, en la Direccion Electronica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publiquese
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TITULO
DIRECTIVA SANITARIA DE TRIAJE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA

FINALIDAD
Fortalecer el sistema de atencién de triaje pediatrico mediante la clasificacion y priorizacion de
atencion de los pacientes en el servicio de emergencia

OBJETIVOS

e Priorizar la atencién del paciente en funcién del nivel de clasificacion de triaje, acorde con la
condicién clinica del paciente y no del orden de llegada a la emergencia.

* Atender de manera rapida y oportuna a los pacientes segun su estado de gravedad

¢ Asignar el area mas adecuada para tratar al paciente.

¢ Disminuir la congestién del servicio, mejorando el flujo de pacientes y los tiempos de espera

AMBITO DE APLICACION
La presente directiva sera aplicada en el area de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé.

BASE LEGAL
- Ley N° 26842- Ley General de Salud
- Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
- Ley N° 29414- Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud
- Decreto Supremo 027-2015-SA que aprueba el Reglamento Ley N° 29414
- RIM N° 386-2006/MINSA /DGSP-V.01: Norma técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia
- R.M. N° 214-2018/MINSA, que aprueba a NTS 139-MINSA/2018/DGAIN, Norma Técnica de
Salud para la gestion de la Historia Clinica.
DISPOSICIONES GENERALES
La correcta identificacion y la clasificacion por severidad de una enfermedad mediante triaje son
elemento clave en la calidad de la atencién por parte del Servicio Emergencia pediatrico. Un
ingreso no necesario a una cama o uno erréneamente diferido, asi como el egreso inapropiado de
un nifo en el servicio de emergencia Pediatrica puede resultar en graves complicaciones,
aumentar la utilizacion de valiosos recursos médicos e incrementar el riesgo de iatrogenia.

La adecuada categorizacion de los nifios que requieren ingresar a una cama en observacion de
emergencia (sensibilidad) y de aquellos que no lo requieren (especificidad) es un indicador del
nivel de atencion institucional y del rendimiento del equipo de salud. Se denomina triaje al proceso
de evaluacion clinica preliminar que prioriza la atencion de pacientes en funcién de su gravedad,
previa a la evaluacion diagnéstica y terapéutica en la emergencia pediatrica. Los métodos usado
para la clasificacion de triaje es e/ Tridngulo de evaluacién pedidtrica (TEP), junto con la

Lista de dafios seguin prioridad de atencion del MINSA (NT n°042-MINSA/DGSP-V.0] ).

6.1. DEFICIONES

6.1.1.Area de Emergencia: Es el ambiente, donde se brinda atencién medico quirtirgica de
emergencia en forma oportuna y permanente las 24 horas del dia a todos los pacientes
cuya vida y/o salud se encuentren en situacién de emergencia. De acuerdo a su Nivel de
Complejidad pueden resolver diferentes categorias de dafios. Consta de los topicos de
emergencia Pediatrico y quirurgic, Observacion y Trauma Shock.
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llegan al Servicio de Emergencia. Es la primera actividad que debe realizar a la llegada

6.1.3.del paciente, estara a cargo del personal asistencial de guardia (médico Pediatra de
Guardia y/o personal de enfermeria), se realizara el control de las funciones vitales del
paciente y segun la prioridad del dafio se derivara al area correspondiente para su
atencion.

6.1.4.Dailo: Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios en el Servicio de
Emergencia se clasifican de acuerdo a su prioridad:
¢ Prioridad | Emergencia o Gravedad Subita Extrema
s Prioridad Il Urgencia Mayor
= Prioridad Il Urgencia Menor
= 4. Prioridad 1V Patologia Aguda Comun

6.1.5.Emergencia médica y/o quirargica: Es toda condicion repentina o inesperada que
requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud o que puede
dejar secuelas invalidantes en el paciente. Corresponde a pacientes con dafios clasificados
como prioridad | o 11,

6.1.6.Urgencia médica: Es una situacién que no amenaza de forma inminente la vida del
paciente, ni hace peligrar ninguna parte vital de su organismo, requiere de una asistencia
meédica dentro de un tiempo razonable.

6.2. REQUERIMIENTO BASICOS

6.2.1 Recursos Humanos
a. Los profesionales de Salud involucrados en este proceso, aplicaran la informacién del
presente documento como parte de sus funciones cotidianas.
b. Las funciones a desarrollar son las siguientes:

e Médico Pediatra de guardia:
- Evaluar al paciente segln corresponda y clasificar segun prioridad.

e Licenciada(o) en Enfermeria:
Evaluar al paciente seguin corresponda y clasificar segun prioridad (si el pediatra esta
realizando atencién de otro paciente)
Registrar las funciones vitales y derivar al paciente segun prioridad.

e Técnico de Enfermeria:
Trasladar u orientar al paciente.

6.2.2. Materiales y Equipos
- Balanza con Tallimetro.
- Estetoscopio
- Tensiémetro.
- Termometro.
- Pulsoximetro.
- Computadora.

7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1. DEL INGRESO DE PACIENTES

7.1.1.El personal de guardia esta obligada a brindar atencién médico quirtirgica a toda persona
en situacion de emergencia (Articulo 3° de la Ley General de Salud).

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

7.1.3.La determinacion de la condicién de emergencia médica es realizada por el profesional
de salud encargado del triaje (médico y/o enfermeria) bajo responsabilidad.
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7.1.4.Al realizar 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, se debe poner el hecho en
conocimiento de la autoridad competente, esta sera realizada por el medico a cargo del
paciente.

7.2. RECEPCION

7.2.1.A la recepcion de un paciente en situacion de emergencia, el personal de vigilancia
facilitara el ingreso al Servicio o area de Emergencia de un familiar o acompafiante de
acuerdo con la necesidad.

7.2.2.Las camillas y sillas de ruedas permaneceran en la entrada del Servicio o area de
Emergencia para un répido traslado del paciente, la enfermera jefe designara al personal
técnico de apoyo de esta area.

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

7.3. ADMISION

7.3.1.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 acompanante realizara los tramites respectivos en
Admisién.

7.3.2.El area de Admisioén se encarga de la identificacion y verificacion del paciente, de acuerdo
con las normas institucionales vigentes.

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

7.3.4.Se brindara al paciente la atencién de emergencia que requiera 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 de salud de ser necesario.

7.4. DE LA ATENCION DE PACIENTES

7.4.1.El Jefe de Servicio de Emergencia Pediatrica definira el rol y los responsables de las
diferentes areas de la Emergencia por turnos debiendo publicarlo en el servicio de
emergencia para conocimiento.
7.4.2.El profesional de salud encargado del Triaje, estara permanentemente en coordinacién
con los Médicos pediatras de Guardia.
7.4.3.El profesional de salud encargado del Triaje consignara en el formato de DATOS DE
TRIAJE (anexo 4) las funciones vitales del paciente: Frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, saturacion de Oz, peso, talla, presion arterial (este tltimo, a partir
de 12 afios) y los que correspondan al SIGHOS de emergencia
7.4.4_El Medico y/o enfermera encargados del Triaje, determinan la prioridad del dafio de este,
a fin de derivarlo al area correspondiente:
* Prioridad I: Atencién Trauma Shock
» Prioridad II: Atencion en Topico de Enfermeria o cirugia pediatrica o Area de
Observacion
* Prioridad Ill: Atencién en Topico de pediatria o cirugia pediatrica
e Prioridad IV: Atencién en Topico de pediatria o cirugia pediatrica

7.4.5.Todo paciente que llegue a Emergencia debe ser evaluado por el médico pediatra de
Guardia. De ser catalogado como prioridad |, se iniciara el manejo y estabilizacion del
paciente y continuara su atencién segun la especialidad que corresponda (neonatologia
o cirugia pediatrica).
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8. RESPONSABILIDADES

Los responsables de difundir y velar por el cumplimiento de la presente directiva, seran:
Jefatura del Servicio de Emergencia Pediatrica

Jefatura de enfermeria de Emergencia pediatrica

Jefe del area de admision
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7. El triage-start (Simple Triage and Rapid Treatment-Triage simple y tratamiento rapido).
https://www.proyecto-tic.es/emergencias/el-triaje-start/.

8. Roming L.Pediatric triage. A system to Jump star your triage og Young patients at MCls.

https://www.medigraphic.com/pdfs/trauma/tm-2006/tm062e.pdf.

10. ANEXOS

Anexo N°1 Triangulo de evaluacién pediatrica

Anexo N°2 Lista de Dafios segun prioridad de atencion

Anexo N°3 Escala de Coma de Glasgow

Anexo N°4 Formato de Triaje

Anexo N°5 Flujograma proceso de atencién en emergencia pediatrica
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ANEXO 1

Los diagndstico abarcaran desde el paciente estable (prioridad no urgente — ningun lado del triangulo
alterado); hasta la parada cardiorrespiratoria (prioridad inmediata — todos los lados del triangulo

alterados)
(Tabla 2).
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TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA

rabajo

respiratona

Aspecto general . Circulagion
Actitud Postura Palidez
Tono Tiraje Presencia de petequias
Llanto Aleteo nasal Cianosis
Consolable Taquipnea Piel reticulada
Mirada Ruidos respiratorios
Interés por el entorno

Tabla 1 Trianguic de svaluaciin pediitrica” (TEP)

:iﬁiﬁ;? Respiracion lt_npreslénl
afectados
Norrnal Normal Estable
Disfuncion del
1 Alterado Normal Naormal Sisterna Nervioss
Normal Alterado Normal lelqurtaq
Respiratoria
2(1+1) Alterado Alterado Normal Fallo Respiratorio
Normal Normal Alterado SHhook
Compensado
Shock
2(1+1) Alterado Normal Alterado Descompensado
4 Parada
3(1+1+1) Alterado Alterado Alterado Cardiorrespiratoria
Tabla 2. Valoracién de [a imp general def paci segiin el TEP

Dete
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ANEXO 2
LISTA DE DANOS SEGUN PRIORIDAD DE ATENCION

Se enumeran las patologias mas frecuentes relacionadas con cada una de las prioridades
establecidas en el triaje

Prioridad |

Pacientes con alteracién subita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de muerte y que
requieren atencion INMEDIATA en la Sala de Reanimacién — Shock Trauma.

Paro Cardio Respiratorio.
Dificultad respiratoria (evidenciada por polipnea, taquipnea, tiraje, sibilantes, estridor, cianosis)
Shock (Hemorragico, cardiogénico, distributivo, obstructivo)
Arritmia con compromiso hemodinamico de posible origen cardiogénico con o sin hipotensién.
Hemorragia profusa.
Obstruccion de via respiratoria alta.
Inestabilidad Hemodinamica (hipotensién / shock / crisis hipertensiva).
Paciente inconsciente que no responde a estimulos.
Paciente con trauma severo como:
Victima de accidente de transito.
Quemaduras con extensiéon mayor del 20% de superficie corporal
Caida o Precipitacién de altura (triple de la talla del paciente)
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 abdominal.
Amputacién con sangrado no controlado.
Traumatismo encéfalo craneano.
Agresion animal, con descompensacién hemodinamica.
I.  Trauma intencional (maltrato infantil) con descompensacién hemodinamica.
10. Status Convulsivo.
11. Sobredosis de drogas o alcohol mas depresién respiratoria.
12. Ingesta de 6rgano fosforado, acido, alcalis, otras intoxicaciones o envenenamientos.
13. Signos y sintomas de abdomen agudo con descompensacion hemodinamico.
14. Signos y sintomas de embarazo ectopico roto.
15. Signos vitales anormales:

DONOGAWN =
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PEDIATRICO

Lactante

*  Frecuencia Cardiaca < 60 x min.

Frecuencia Cardiaca >200 x min.

Presion Arterial Sistélica <60 mmHg.

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

Frecuencia Cardiaca< 60 x min.
Frecuencia Cardiaca > 180 x min
Presion Arterial Sistélica < 80 mmHg.
Frecuencia Respiratoria > a 40 x min. (sin fiebre).

*  Saturacién de oxigeno < a 85%.
16. Suicidio frustro.

17.Intento

suicida.
18.Crisis de agitacion psicomotora con conducta

LA T N L T
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heteroagresiva
19.Problemas especificos en pacientes pediatricos.

* 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 obstruccién con cuerpo extrario.
Status convulsivo.

Status asmatico.
Hipertermia maligna.
Trastornos de sensorio.
Politraumatismo

Herida por arma de fuego.
Quernadura eléctrica.

e & & & 8 & = @

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

Prioridad Il
Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o complicaciones serias, cuya
atencion debe realizar en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso.

DCONONEWN =
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24.

25.
26.

Crisis asmatica con broncoespasmo moderado.

Diabetes Mellitus Descompensada.

Hemoptisis.

Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

Convulsion reciente en paciente consciente.

Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso hemodinamico.
Arritmias sin compromiso hemodinamico.

Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.
Paciente con trastornos en el sensorio.

. Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucién progresiva.

. Descompensacion Hepética.

. Hernia umbilical o inguinal incarcerada.

. Signos y sintomas de descompensacion tiroidea.

. Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o Luxacién.
. Herida cortante que requiere sutura.

. Trauma ocular: perforacion, laceracion, avulsion.

. Desprendimiento de retina.

. Fiebre y signos inflamatorios en articulaciones.

. Sintomas y signos de colera.

. Deshidratacién Aguda sin descompensacion hemodinamica

. Hematuria macroscopica.

. Reaccién alérgica, sin compromiso respiratorio.

. Sindrome febril o Infeccién en paciente Inmunosuprimido (Ejemplo. Paciente diabético con

infeccién urinaria)
Pacientes Post-Operados de Cirugia altamente Especializada o pacientes en programa de
Hemodialisis, con sintomas y signos agudos.
Coagulopatia sin descompensacion hemodinamica
Sobredosis de drogas y alcohol sin depresién respiratoria

27. Cefalea con antecedentes de trauma craneal.

28. Sindrome Meningeo.

29. Sintomas y signos de enfermedades vasculares agudas.

30. Célico renal sin respuesta a la analgesia mayor de 06 horas.

31. Retencidn urinaria.
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32. Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol

33. Cuerpos extrafios en orificios corporales.

34. Cuerpos extraiios en tubo digestivo.

35. Pacientes conideacién suicida.

36. Pacientes con crisis de ansiedad.

37. Pacientes con reagudizacién de su cuadro psicotico sin conducta suicida ni
agitacion psicomotora fuera de control

38. Cuadro de demencia con conducta psicética.

39. Esguinces.

40. Contusiones o traumatismos leves sin signos o sintomas de fractura o luxacién.

41. Enfermedad Inflamatoria de la pelvis

42, Coagulopatia.

43. Flebitis o Tromboflebitis.

44, Herpes Zoster ocular.

45. Enfermedad eruptiva aguda complicada.

46. Cefalea mayor de 12 horas.

47. Problemas Especificos en pacientes Pediatricos.
Cualquier enfermedad en nifios menores de 3 meses.
Dolor Abdominal.

Trauma craneano sin cambios en el estado mental a fracturas obvias.
Nifios con fiebre y petequias o parpura.

Nifios menores de 3 meses con T° > que 38¢ C.

*  Nifios menores de 2 afios con T° :> que 39 C.

Nifios con sintomas de infeccién urinaria.
Convulsiones recientes, sincope o mareos,

Cefalea / epistaxis no controlada.

Quemaduras en menos del 10% de area corporal
Disfuncién de ostomas y drenajes

Infeccion de herida operatoria

Trauma ocular no penetrante.

Laceracion que requiere sutura con sangrado activo.
Torsién testicular/parafimosis

Balanopostitis y trauma prepucial

Nifios que han sufrido agresion fisica.

+  Odontalgia.

«  Otalgia.

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

Prioridad Ill

Paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencion en el Topico
de Emergencia teniendo prioridad la atencién de casos | y Il. La atencion debe realizarse en un tiempo
de espera de igual o mayor a 20 minutos.

1 - Dolor abdominal leve con nauseas, vomitos, diarrea, signos vitales estables.

2 - Herida que no requiere sutura.

3.- Intoxicacion alimentaria.

4 - Trastornos de musculos y ligamentos
5- Otitis Media Aguda.
6.-Deshidratacion
Hidroelectrolitica leve.

7.- Osteocondropatia aguda.

g.- Sinusitis aguda

9.- Urticaria.
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11.- Fiebre < de 39° sin sintomas
asociados. 12.- Sindrome vertiginoso y
trastorno vascular. 13.- Celulitis o
absceso con fiebre
14.- Funcionamiento defectuoso de colostomia, ureterostomia, talla vesical u otros similares.
15 - Lumbalgia aguda
16 - Broncoespasmo leve
17.- Hipertensiéon arterial leve no
controlada. 18.- Signos y sintomas
de Depresion.
19.- Crisis de Ansiedad o Disociativas.
20.- Signos vy sintomas de infeccién

urinaria alta. _
21.- Pacientes con neurosis de

ansiedad.

Cualquier otro caso que el Médico tratante considere que la atencion puede ser postergada
s6lo con relacién a las anteriores prioridades de atencion.

Prioridad IV

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion inmediata, que puede ser
atendido en Consulta Externa o Consultorios Descentralizados. La atencién debe realizarse en un
tiempo de espera de igual 0 mayor a una hora.

Faringitis aguda.

Amigdalitis aguda.

Enfermedades diarreicas agudas sin deshidratacion o
vémito

Absceso sin fiebre.

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

asociados.

Resfrio comun.

Dolor de oido leve

Dolor de garganta sin disfagia.

Enfermedades cronicas no descompensadas

Ufia encarmnada infectada.
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ANEXO 3

ESCALA DE COMA DE GLASGOW
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Apertura de | Espontanea Espontansa Espontanea 4
los ojos Al gir una voz | Al oir una voz Al oir una voz a
En respuasta En respuesia En respuesta 2
al dolor ai dolor
MNinguna Ninguna 1
Crientada, apropiada | Armulios y balbuceos 5
Confusa brritable, lanto 4 -
Palabras Llora an respuesta 3
inapropiadas al dolor
Palabras incompren- | Gime en respucsta 2
sibles o sonidos no al dolor
cOos
Niﬂguna Ning.lna 1
Obedece ordenes Se mueve ]
espontdnea v
deliberadamente
Locaiiza estimulos Sea retrac en L
dolorosos respuesta al tacto
Se retira an Se retira en 4
respuesta al dolor respusasta al dolor
Flexion en respuesta | Postura de decorti- 3
al dolor cacion (Rexidn anor-
mal) en respuesta al
dolor
Extension en Postura de descere- 2
respuesta al dolor bracion (extensién
anormal) en respues-
ta al dolor
Ninguna Ninguna 1
345
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ANEXO 4 FORMATO DE TRIAJE DE EMERGENCIA
(b
=zt TRIAJE DE EMERGENCIA
PRIORIDAD
FECHA:
HORA:
PESD: Talla:
FC: Sat0;:
FR: T PA:
MOTIVO DE CONSULTA

EVALUADDR
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