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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio se realiza con el objetivo de determinar las
caracteristicas epidemiolégicas de las atenciones prehospitalarias de
urgencias y emergencias en Cuzco-Chumbivilcas, Peru-2023. Materiales y
métodos: El enfoque a utilizarse en este estudio es el cuantitativo, y el disefio
es el tipo descriptivo-transversal, la técnica a emplear sera la observacion y
la ficha de registro de datos de la historia clinica que esta formado por 11
dimensiones (tiempo de respuesta, tipo de prioridad, datos personales,
antecedentes, enfermedad actual, relato del evento, examen fisico, momento
de la evaluacion, mecanismos de lesion, diagndésticos, procedimientos y
tratamiento) 39 indicadores y 34 items . La poblacion estara constituida por

185 pacientes cuya informacion esta registrada en historias clinicas
empleadas por el sistema de atencion maovil de urgencias y emergencias en
Chumbivilcas. Resultados: Estos se veran reflejados en tablas y figuras que
describen las caracteristicas epidemiolégicas de las atenciones
prehospitalarias del SAMU Chumbivilcas. Conclusion: Se resalta la
importancia de implementar mas sistemas de atencidn prehospitalaria en

zonas vulnerables del Peru.

Palabras claves: Atencidon Prehospitalaria; Epidemiol6gicas; Emergencias;

Urgencias (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: The present study is carried out with the objective of determining the
epidemiological characteristics of prehospital emergency and emergency care in
Chumbivilcas-Cuzco, Peru, 2023. Materials and methods: The approach to be
used in this study is quantitative, and the design is descriptive-cross-sectional.
The population will consist of 185 patients whose information is recorded in
medical records used by the mobile emergency care system in Chumbivilcas. The
technique to be used will be observation and the data recording form of the clinical
history, which is made up of 11 dimensions (response time, type of priority,
personal data, history, current illness, report of the event, physical examination,
time of evaluation, mechanisms of injury, diagnoses, procedures and treatment)
34 items and 39 indicators.Results: These will be reflected in tables and figures
that describe the epidemiological characteristics of prehospital care at SAMU
Chumbivilcas. Conclusions: The importance of implementing more prehospital

care systems in vulnerable areas of Peru is highlighted.

Keywords: Prehospital Care; Epidemiological; Emergencies; Emergencies
(Source: MeSh).



I. INTRODUCCION

La atencion prehospitalaria (APH) antes llamado servicios de ambulancia,
escuadron de primeros auxilios, eran los encargados de trasladar a los
pacientes que sufrian fatidicos accidentes y lesiones, hoy en dia la atencion pre
hospitalaria cumple rol fundamental en los servicios de emergencias, al tratar al
paciente en el lugar de los hechos y brindar tratamiento mientras se realiza
trasladado hacia un establecimiento de salud de mayor complejidad, para luego

ser atendido y recibir el manejo definitivo de su diagndstico (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se tiene numerosas
cifras de defunciones como resultado de dafios que ocurren en el ambito
prehospitalario. Entre 20 y 50 millones de personas sufren traumatismos no
mortales y muchos de ellos como consecuencia tienen una discapacidad. Las

demoras para brindar asistencia médica aumentan la gravedad de las lesiones

@).

Por otro lado, en Estados Unidos en la década de los noventa, debido al gran
namero de muertes de personas en edad joven se denominé enfermedad
desentendida de la sociedad moderna que hace referencia a la incidencia de
muertes accidentales y discapacidad que se generaba debido a que los
servicios extrahospitalarios eran ineficientes, gracias a los resultados de
investigaciones se ejercio presion en el estado para mejorar el sistema de
atencion prehospitalaria creandose un sistema de ambulancias modernas y
personal capacitado, marcdndose un hito importante en el sistema de
emergencias (1)

Asi mismo, Espafia desarrollo las primeras APH gue fueron acondicionadas con
medios de transporte utilizados por via terrestre (UVI-méviles) y el aéreo
(helicoptero medicalizado) para brindar soporte y estabilizacibn a pacientes

enfermos graves, para generar una atenciéon médica inmediata y efectiva,



manteniendo de esta manera la vida y disminuyendo los riesgos de invalides y

muerte (3).

Luego de la experiencia de Estados Unidos y Espafia, se evidencio la
importancia de la asistencia médica que se brinda en el ambito prehospitalario,
por ello en Brasil ante la creciente tasa de mortalidad por causas externas y
cardiovasculares, la ente rectora de Salud implement6 en el afio 2002 a través
de la Ordenanza N° 2048/GM, el Servicio de Atencion Movil de Urgencias
(SAMU), con el objetivo de reducir la alta tasa de mortalidad y secuelas
causadas por la falta de atencion inmediata, asegurando y garantizando la

expansion en toda la poblacion de este sistema de atencion (4).

En Ecuador, se ejecuta el Servicio Integrado de Seguridad, encargado de la
atencioén prehospitalaria de las victimas de accidentes, patologias agudas y
graves, el cual se activa desde la unidad mavil por la central de radio despacho
del sistema ECU 911, que se amplio con el transcurso del tiempo mejorando la

cobertura a nivel nacional (5).

En Colombia debido al pronunciado numero de accidentes de transito, las
autoridades consideraron mejorar la APH, a través de un sistema movil de
urgencias y emergencias que se encarga de recibir llamadas y brindar soporte
medico en caso de emergencias, lograndose la instauracion de ambulancias
necesarias en lugares estratégicos, teniendo como objetivo principal garantizar

la maximizacion de la atencion prehospitalaria segun demanda estimada (6).

En chile, el Ministerio de Salud desarrolla el SAMU, por el gran incremento de
siniestro automovilistico, victimas fatales, heridos y con secuelas, lo cual llega
a constituirse, en una crisis de administracion sanitaria persistiendo hasta la
actualidad. Gracias al apoyo de una organizacion no gubernamental (socios de
ameérica) entre otras organizaciones se dio lugar a una iniciativa que marco un

hito en el desarrollo de la atencion prehospitalaria (7).

En el Perq, el sector salud es uno de los sectores que mayor interés viene

acaparando con los afios, debido a las multiples deficiencias, por ello en el afio



del 2022 el ministerio de salud puso en marcha el programa de APH en busca
de los servicios de salud de la poblacion de menores recursos brindando

asistencia médica rapida y oportuna (8).

En tal sentido, el Sistema de Atencién Movil de Emergencias, no solo implica la
adquisicion de ambulancias, sino que ademas permite descomprimir el
congestionamiento masivo que existe en las salas de emergencias y
consecuentemente disminuir el incremento significativo de fallecimientos por
enfermedades no transmisibles, lesiones no intensionales, en poblaciones
vulnerables que tiene caracteristicas demograficas y socioeconémicas que

pone en riesgo su vida (8).

Por lo tanto, la atencion prehospitalaria son acciones, métodos, orientadas a
brindar atencion a las personas que han sufrido lesiones no intencionadas en
su integridad fisica o mental, causada por trauma o enfermedad, fuera de un
establecimiento de salud, se tiene como objetivo conservar la vida y reducir las

complicaciones, incapacidad y muerte (7).

Al mismo tiempo, el servicio APH esta presente en sucesos imprevistos como
desastres naturales y provocados por el hombre brindado atencién médica, se
ha demostrado que existe confusién en el manejo de victimas sobre todo por la
convergencia de instituciones que son poco efectivas en la organizacion y
estabilizacién de pacientes por ello el sistema de atencidbn movil de emergencias
sera quien coordine de manera descentralizada con otras instituciones

prestadoras de salud (9).

Los profesionales que atienden las emergencias extrahospitalarias tiene como
objetivo reducir la mortalidad y morbilidad es por eso que el profesional debe
estar capacitado y tener habilidades y destrezas y actitudes de acuerdo con la
expectativas de la comunidad, se cuenta con el siguiente personal: El director
médico quien es el responsable de la gestion y gerencia en salud del SAMUE,
el médico cirujano y el licenciado en enfermeria quienes se encargan del

manejo, asistencia y transporte de pacientes criticos.
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Al respecto con el proceso de atencion, se da inicio en el centro regulador de
urgencias y emergencia (CRUE) con el ingreso de la llamada telefénica que es
efectuada por un operador, donde se registra los datos basicos para derivar al
médico regulador quien realiza el triaje, siendo quien determina si responde a
una emergencia o urgencia, asi mismo consigna la prioridad y el modelo de

ambulancia que se enviara al foco y establecimiento de salud de destino (8).

Por otra parte, las unidades moviles de APH se clasifican por su equipamiento
y tipo de atencidén que se prestara; la ambulancia tipo | se utiliza en pacientes
estables, el tipo Il que cuenta con material e insumos para la atencion de
pacientes con compromiso moderado de la salud, el tipo Il es usado para
pacientes criticos con alto riesgo de muerte (10).

En este mismo contexto, cuando se acude a brindar la atencion prehospitalaria
se hace necesario la seleccién y clasificacion de victimas en situacién de
emergencia mediante el triaje segun los criterios de gravedad, los sistemas
internaciones de salud han adoptado un cédigo que se detalla de la siguiente
manera; Color rojo es considerado paciente critico y tiene la primera prioridad
en el traslado, color amarillo paciente grave que requiere manejo médico
urgente, color verde corresponde a victimas leves, color negro son aquellas

victimas que han fallecido (10)

El triaje telefénico realizado por la central reguladora de urgencias y
emergencias, destina la atencién segun prioridades como la prioridad | son
pacientes con riesgo de muerte si la atencion no se da de manera inmediata,
prioridad Il son pacientes portadores de cuadro subito y con riesgo de sufrir
secuelas, prioridad Ill pacientes que no presentan riesgo de muerte ni secuelas,
prioridad IV pacientes que puede solicitar cita para consulta externa (11).

Si bien es cierto, las emergencias surgen de manera imprevista y
lamentablemente se suscitan todos los dias, ya sea como solicitante o
informante de la emergencia, se hace presente la duda del estado de salud del

paciente debido a que la atencion prehospitalaria no determina la magnitud de

11



los dafios, el equipo multidisciplinario solo aplica el juicio critico en la atencién
(12).

Es asi como la teoria de la incertidumbre de la enfermedad de Merle Mishel
permite saber como las personas gestionan cognoscitivamente frente a una
enfermedad ya sea propia o de un familiar que este en una situacion de
emergencia. Merle Mishel aplica en el campo de la enfermeria y especifica la
incertidumbre como la incapacidad para definir el significado de los eventos
relacionados con la enfermedad (13).

Asi mismo, Merle Mishel menciona que la incertidumbre esta constituida por
cuatro fases la ambigtiedad, complejidad, inconsistencia e imprevisibilidad y es

aplicable en el prediagndéstico, diagndstico, tratamiento de una enfermedad (14).

También, en su teoria conceptualizé el papel fundamental que cumple la
enfermera en la disminucién de la incertidumbre en especial pacientes que no
tiene un diagndstico definitivo como es el caso de los pacientes que reciben una
APH, el profesional de enfermeria debe educar, informar, apoyar desde una
vision holistica entendiéndose que el ser humano estd compuesto una parte

fisica, emocional, intelectual, espiritual (15)

La teoria de Merle Mishel se vuelve Util en las acciones que desarrolla la
enfermera en la APH por que le brinda conocimiento y humanismo en el cuidado
de las personas, fundamentado en la valoraciéon, planificacion, ejecucion y
evaluacion del paciente. Esta teoria aporta al profesional de enfermeria la
posibilidad de enfrentarse a situaciones nuevas y disminuir sucesos estresantes
que se suscitan en una emergencia y actuar de manera eficiente y con caracter

humanista, cuando se brinda atencion (15)

Diversos estudios han sido desarrollados tomando en cuenta la problematica y

variables de investigacion

A nivel internacional, Shunichiro-Nakao et al. (16) el afio 2020, consideraron un
estudio en Japon, cuyo objetivo fue analizar el Perfil epidemiologico de los

servicios de urgencias médicas en Japdén, mediante una revision descriptiva a
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nivel nacional, basada en la poblacion, de los registros andnimos de transporte
en ambulancia, se identificaron las caracteristicas de los pacientes de
emergencia y el desempefio del sistema médico prehospitalario en Japon;
concluyendo que existe una tendencia de pacientes graves y muy graves que
reciben atencion prehospitalaria.

Sampaio-Costa et al. (17) en Brasil 2021, desarrollaron una investigacibn como
objetivo caracterizar el perfil de incidencias atendidas por el servicio moévil de
urgencias y emergencias, fue un estudio de tipo retrospectiva, descriptiva,
hallado entre sus resultados en mayor cantidad llamadas de broma y en menor
namero instrucciones (telemedicina), en cuanto a la naturaleza eran registros
de caracter clinico, consultas por causas externas en gran incidencia
traumaticas, casos ginecologicos-obstétricos y psiquiatrico en menor
porcentaje. Se concluyo que el perfil de las consultas es de caracter clinico, con
namero creciente de llamadas reguladas y con un alto numero de llamadas de

broma.

Barragan-Moya G, et al. (18) en Ecuador, en el afio 2020, realizaron un estudio
con el objetivo de describir las caracteristicas epidemioldgicas de las patologias
que fueron atendidos por el servicio prehospitalario, aplicando un estudio
retrospectivo, se obtuvo que 2931 de pacientes que recibieron atencién
prehospitalaria fue predominante el sexo masculino mayores de 65 afios, el
evento mas frecuente fue trauma en consecuencia de los accidentes de transito,

se comprobo que el trauma es de la patologia que recibié mayor atencion.

Garnica-Gonzélez et al. (19) en México 2019, los investigadores tuvieron como
objetivo comparar el sistema de atencion prehospitalaria de México y Colombia.
Fue un estudio observacional descriptiva, la cual se pudo conocer cualidades
positivas y objetivas de la atencion prehospitalaria de Colombia y México,
hallandose como resultados que México se encuentra mas posicionado en el
tema, ya que se ha caracterizado por tener una mejor estructuracién y un

sistema mas unificado y con tecnologia en atenciones prehospitalarias.

Ortiga-Arica et al. (20) en Peru 2018, se investigo los factores que influyen en
13



el tiempo de llegada del SAMU. Fue un estudio retrospectivo, de corte
transversa obteniéndose como resultados el tiempo de llegada a una
emergencia es de un promedio de 15.23 minutos en cuanto al tipo de prioridad
corresponde en su mayoria afia prioridad Il en un 50.9 % y tipo | 7.2 % en cuanto
al tipo de emergencia en su mayoria era de indole crénico. Eltiempo de llegada
se relaciona con los eventos de emergencia siendo superiores a los estandares

internacionales.

El estudio se desarroll6 debido al interés determinar el perfil epidemiolégico de
la atencidén prehospitalaria a nivel rural, ya que aquello esta comprometiendo
manera relevante a la precaria atencién prehospitalaria que existe en las

diferentes regiones del Pera.

Tomando en cuenta la justificacion tedrica y aspecto préactico, la presente
investigacion dard a conocer las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes
que recibieron atencion prehospitalaria en la provincia de Chumbivilcas y la
obtencion de resultados brindar4 el conocimiento necesario respecto a la

necesidad imperiosa de que se implemente el SAMU a nivel rural.

Finalmente, desde el enfoque de relevancia metodolégica, el presente estudio
posibilitara el empleo de herramientas y aplicacién de estrategias necesarias,
para el desarrollo de futuras investigaciones en el programa de atencion
prehospitalaria a nivel regional y que sea considerada dentro de las instituciones
prestadoras de salud logrando de esta manera el acceso a la salud y
disminuyendo las tasas de mortalidad y secuelas que surgen en las

emergencias de las poblaciones mas vulnerables.

El presente estudio se realiza con el objetivo de determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de las atenciones prehospitalarias de urgencias y emergencias

en el sistema de atencién maévil de Chumbivilcas-Cuzco en Peru, 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio

2.2

Este estudio valora el enfoque cuantitativo debido a la evaluacion de datos
numericos y necesidad de analisis estadistico respecto a las atenciones
prehospitalarias en la provincia de Chumbivilcas, alcance de tipo
descriptivo, considerando los datos recolectados de las variables
operacionalizadas. Por otra parte, se toma en cuenta el disefio no
experimental de cardcter transversal porque no se manipularan las variables
y la recoleccion de datos sera ejecutada en un momento especifico. Por
altimo, de acuerdo con el nivel de investigacion, se considera un estudio
descriptivo, porque detallard las caracteristicas respecto a la variable de
estudio (21).

Poblacién, muestray muestreo (criterios de inclusién y exclusion)

La poblacion de esta investigacion estara formada por 185 pacientes cuya
informacion esta registrada en historias clinicas empleadas por SAMU en
Chumbivilcas-Cuzco, de enero a julio a 2023. En relacion a las
caracteristicas de la poblacién seran tomadas en cuenta para su seleccion,
se manifiesta la necesidad de pacientes y sus historias clinicas de atencion,
siendo estos documentos completos y no considerando a aquellos quienes
tienen historias clinicas con datos incompletos de pacientes (21).

2.3 Variable(s) de estudio

Caracteristicas epidemiologicas de las atenciones prehospitalarias; es una

variable de estudio con escala de medicion nominal (22)

Definicion conceptual: son las caracteristicas epidemiolégicas que se
presentan en las atenciones prehospitalarias, edad, sexo, procedencia,
antecedentes, enfermedad actual, tipo de prioridad, triaje, tiempo de

respuesta, mecanismos de lesiéon (10).
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Definicion operacional: se observara la variable de estudio respecto a las
caracteristicas epidemiologicas a través de una ficha de registro de datos y
reportes estadisticos obtenidos de la Directiva del SAMUE Cusco validado
por la Gerencia regional de salud de cusco y direccién ejecutiva de

inteligencia sanitaria.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (criterios de validez y
confiabilidad)
La recoleccion de datos sera posible gracias al empleo de la técnica de
observacion, la cual consiste en la obtencion de informacion a partir de la
identificacion correcta de los pacientes y sus respectivas historias clinicas. En
consideracion, como instrumentos necesarios para el registro de datos
pertinentes, se tomara en cuenta la ficha de registro para datos de la historia
clinica, la cual consta de 11 dimensiones; tiempo de respuesta con 5 items, tipo
de prioridad consta de 4 items, datos personales consta de 9 items,
antecedentes consta de 3 items, enfermedad actual consta de 3 items, relato
del evento, examen fisico consta de 9 items, momento de la evaluacion consta
de 4 items y 12 indicadores, mecanismos de lesion consta de 5 items y 27
indicadores, Diagnésticos presuntivo , procedimiento y tratamientos consta de
4 items. Se tomara en cuenta la validacion de contenido por medio de la revision

de tres jueces expertos (10).
2.5 Plan de recoleccion de datos
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para larecoleccién de datos

Se solicitara la carta de presentacion en la institucion universitaria, con
la cual sera requerida la autorizacién, para aplicar el proyecto de
investigacion, por medio de una solicitud dirigida al director del
Sistema de atencibn movil de urgencias y emergencias de
Chumbivilcas; posteriormente, se procederd a realizar las
coordinaciones con el Centro regulador de Urgencia y emergencias

para acceder a las historias clinicas y reportes estadisticos.
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2.5.2 Aplicacién de instrumentos de recoleccion de datos

Se accedera a la oficina del centro regulador de urgencias y
emergencias los sabados de cada semana, empezando en setiembre,
para obtener los reportes estadisticos y las historias clinicas, segun
tiempo indicado para el estudio y el domingo de cada semana, se
registrara la informacion en las fichas correspondientes, elaboradas a
propésito del estudio.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Desarrollada la matriz de datos, se tomara en cuenta el analisis estadistico
descriptivo, considerando la identificacién y presentacion de frecuencias y
porcentajes. Asi mismo, de acuerdo con los aspectos relevantes para el
estudio, se considera necesario establecer la asociacion entre los valores
sociodemograficos y la variable principal de estudio, por medio de la prueba
Chi Cuadrado (23).

2.7 Aspectos éticos
El actual estudio considera los principios éticos de respeto, beneficencia y
justicia.
Conforme al respeto, se garantiza la proteccion de la informacién obtenida

a partir del andlisis documental, confirmando nuestro acuerdo de ser los

unicos responsables de la revision de los datos del paciente.

Ademas, respecto al principio de beneficencia, los resultados del estudio
estan dirigidos a mejorar el sistema de atenciébn prehospitalaria,

entendiendo por ello que vamos a evitar todo acto nocivo.

Finalmente, se toma en consideracién el principio de justicia en donde todas
las HC seran analizadas sin ninguna distincion, empleando Unicamente los

criterios de seleccion pertinentes (23).
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I1.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracién de la seccion
introduccién: Situacion
problematica, marco
tedrico referencial y
antecedentes

Elaboracién dela seccién
introduccion:

Importanciay justificacion de
la investigacion

Elaboracién de la seccion
introduccion: Objetivos de la
dela

investigacion

Elaboracién de la seccién
materiales y métodos:
Enfoquey diseio de
investigacion

Elaboraciéon de la seccion
materiales y métodos:
Poblacién, muestray
muestreo

Elaboracién de la
seccion materiales y
métodos: Técnicas e

instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracién de la
seccion materiales y
métodos: Métodos de
analisis estadistico

Elaboracién de la
seccion materialesy
métodos: Aspecto ético

Especificacion de los aspectos
administrativos

Inclusion de los anexos

Presentacion/Aprobacion del
trabajo académico
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3.2 Recursos financieros

TOTAL
MATERIALES MAYO JULIO AGOSTO- OCTUBRE Sl.
JUNIO AGOSTO SEPTIEMBRE NOVIEMBRE
Equipos
1 laptop 2500 2500
1 cable 30
30
USB
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
] 10
Hojas bond A4 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1800
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Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable

Caracteristicas
Epidemiolégicas

Tipo de variable,
segln su
naturaleza:

Cualitativa

Escala de medicion

Nominal

Son las caracteristicas que se
presentan en las atenciones
prehospitalarias; como edad,
sexo, procedencia, antecedentes,
enfermedad actual, tipo de
prioridad, triaje, tiempo de
respuesta, mecanismos de lesion
(11).

Se analiza la variable de

estudio respecto a las
caracteristicas

epidemiolégicas a través
de una ficha de registro de

datos y reportes
estadisticos obtenidos de
la Directiva del SAMUE
CUSCO validado por la
gerencia regional de salud
de cusco y direccion

ejecutiva de inteligencia

sanitaria.

Tiempo de respuesta

Evalia la hora de
despacho, salida de base,
llegada a foco, salida de
foco, llegada a base.

Detalle propio de la
dimension

Segun tiempo

Tipo de prioridad

Identifica  Prioridad |,
Prioridad I, Prioridad I,
Prioridad IV.

Detalle propio de
la dimensién

Segun nivel de

prioridad

Datos personales;

Describe; edad, sexo,
procedencia, tipo de
seguro,

Detalle propio de la
dimension

Segun indicador

Enfermedad
actual

Describe tiempo de la
enfermedad, inicio, curso.

Detalle propio de la
dimension

Segun detalles de
enfermedad

Relato del evento

Describe la emergencia.

Detalle propio de la
dimension

Segun detalles de la
emergencia

Examen fisico

Evalla; cabeza, cuello,
piel, aparato respiratorio,
aparato  cardiovascular,
aparato digestivo, genito-
urinario, sistema
ostearticular, neurologico.

Detalle propio de la
dimension

Segun caracteristicas
fisicas

Evaluacién neuroldgica

Evalla signos vitales,
escala coma de Glasgow,
pupilas.

Detalle propio de la
dimension

Segun detalles del
examen

Mecanismos de
lesion

Identifica tipo de victima,
tipo de vehiculo.

Detalle propio de la
dimension

Segun detalles de la
lesion

Diagnostico presuntivo

Identifica Diagnostico
segun el CIE 10.

Detalle propio de la
dimension

Segun identificacion
inicial

Procedimientos y
tratamiento

Describe oxigenoterapia,
fluidoterapia, medicacion.

Detalle propio de la
dimension

Segun actividad
desarrollada
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE ATENCION PRE HOSPITALARIA

- <SANVLE

HORA LLEGADA A FOCO R R P
FECHA_/_/___SAMUE BASE DECbACHO CALIDA DE EOCA PRIORIDAD DE LA EMERGENCI 1 |FHUME[VILCAR
ATENCION FOCO TRASLADO FALLECIDO Fofo TRASLJDO
] [ ] | SALIDA DE BASE LLEGADA A BASE |

MOTIVO DE LA EMERGENCIA

IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE

DNI N° FECHA DE NACIMIENTO___/__/___EDAD sexo[M]

DIRECCION DE LA ATENCION DISTRITO REFERENCIA

TIPO DE SEGURO SIS [] EssaLup [] soaT [] eps [] OTROS siN sEGuro [

ANTECEDENTES

PATOLOGIAS PREVIAS: FUR FPP

MEDICACION: FUG cldp T 11
ALERGIAS: OTROS:
ENFERMEDAD ACTUAL

TIEMPO DE ENFERMEDAD INICIO CURSO INDIQUE LA ZONA AFECTADA

RELATO DEL EVENTO

EXAMEN FISICO

CARFZA

CUELLQ

PIEL Y TCSC

ARPARATO RESPIRATORIQ

ARARATO CARDIOVASCULAR

ARPARATO DIGESTIVO

GENITO - URINARIQ
SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR < NIVELT
g ACTORA
SUPERFCIE |
MOMENTO DE SIGNOS VITACEY ESFACA DE COVA DE GUASGOW PUPILAS s GRADQ.
5 [
‘OCULCAR
" ERECLENC! PRESION | | SATURACION PERTUR. RESPUESTA | RESPUEST) TOTAL @ @ g L i
CAEVATOACION [TEMPERATURA™ carpiaca ARTERIAL | RESPIRATORIA | DE OXIGENO TICEmT VERBAL MOTORA dlp& REAGTHvA] S| SUPEREICIE CORPQRAL 0%SC
@ @
TNTCTAT S CALOR ELECTRICO
ERIO QUIMICO
| SI__NO ARMA BRI ANCA
1 1 1 [T [T [T [T [T [T L1 2 [1 [1
oT NOT 5 ARVIRADCETFOCEGCU
MECANTISMO PE LESION < OTRPY
w '(2 TIHO DE VICTIMA TIPO DH VEHICULO IMPLENIENTOS DE SEGURIDAD
=
z9
wZ
8 ® | CONDUCTOR PASAJERO PEATON MOTOTAXI AUTOMOVIL qUSTER IAUTOBUS BICIJLETA OTROS BOLSA INFLADA CINTURON COLOCADO CASCO COLOCADO|  ROPA PROTECTORA
QO :
<a
CINEMATICA DEL TRALMA UBICACION-DE L AAICTIMA,
i ) ESPECIFICAR
tPACTO TMPACTO e FROPELH VOLCAMIENTO CHOQUE EXPUCSION AT NASTENTG ENASIENTO T Trros
FRONTAL POSTERIOR LATERAL DE VEHICULO VEHICULO| DE VEHICULO DE VEHICULO DELANTERO] POSTERIOR AFRAPADA
—D-IA-GNO-SJ'—JGQQE—)—PR&“' S
7
1 fall =KTa) ClE 10
nr\r:nn./llr:m'rr\(c) TRATANMIENTO (nl AN DL ATEI\I(‘If’\I\I)
OXIGENOTERAPIA FLUIDOTERAPIA EXITO$O si| usooDEpea MONITOREO CARDIACO
RCF USODEPEA
NO EXIT[0SO NO|
ENTILACION MECANICA, INMOVILIZACION COMPIETA ENDAJE URACION. ASPIRACION DE QTRO:
SECRECIONE
TTO DE RESPIRACION INTERMITENTE MMSS W MASOGASTRIC, INTUBACION SUTURA TAPONAMIENTO N, HEMOGLUCOTEST
NPRESIONPOSITIAUPPSy
o
PARCIAL MMl 5 K s NEBULIZACION
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SERVICIO MEDICO DE APOYO PREHOSPITALARIO
CHUMBIVILCAS

* 'H
m#‘: |HISTORIA S
CUSCO ;45%»4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRASLADO POR LEY DE EMERGENCIA

UNIDAD EJECUTORA FECHA:
HORA:
Yo de Afios de edad, identificado(a) con DNI
( ) pasaporte () carnet de extranjeria () N° con direccién en
distrito provincia e sido informado(a) por mi medico tratante:

Que de acuerdo a mis examenes y evolucion clinica mi diagnostico probable actual es:

Se deja constancia por el presente documento que se a informado y explicado en forma clara y entendible:
a. Las caracteristicas de mi cuadro clinico, su pronostico y los perjuicios que puede provocar a mi salud:
b. Las diferentes alternativas de tratamiento disponible y respecto de los beneficios y riesgos que cada uno de ellos conlleva.
c. Tengo el derecho de rehusar o negar el traslado sin expresién de causa alguna , aun cuando esto implique grandes riesgos
sobre mi salud.
d. Que soy conciente de las condiciones de mi traslado por LEY DE EMERGENCIA , aun hospital de nivel Ill, teniendo

conocimiento que actualmente dicho hospital no cuenta con:

e.declaro que e comprendido la informacion recivida por parte del medico tratante y a respondido mis preguntas de manera

clara y precisa para mi mejor comprensién, asi mismo declaro no haber omitido o alterado datos sobre mis antecedentes,

especialmente alergias y enfermedades previas.

POR LO TANTO, DE MANERA CONSCIENTE Y VOLUNTARIA , EN PLENO USO DE MIS FACULTADDES MENTALES: AUTORIZO EL
TRASLADO POR LEY DE EMERGENCIA A UN HOSPITAL DE MAYOR COMPLEJIDAD.

FIRMA DEL PACIENTE REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL TESTIGO
NOMBRE: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/C.E: DNI/PASAPORTE/C.E:
CELULAR CELULAR:
HUELLA DIGITAL HUELLA DIGITAL

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO TRATANTE
Y/O PERSONAL DE SALUD QUE ACOMPARNA AL PACIENTE



P SAVLE
7 'Hagamos b S >
ComERNo RECIKONAL iHI%TORIA <<' > SERVICIO MEDICO DE APOYO PREHOSPITALARIO
CUSCO CHUMBIVILCAS
NOTAS DE ENFERMERIA

FECHA DE INGRESO

HORA DE INGRESO

NOTA DE INGRESO

FUNCIONES VITALES

PRESION ARTERIAL FRECUENCIA CARDIACA TEMPERATURA Ay N So2

FUNCIONES BIOLOGICAS

ESTADO GENERAL

EVOLUCION
MANANA

Responsable de la Atencion

Colegio Profesional

Firmay Sello

Nombres y Apellidos

del Paciente

N° de DNI

N° de Historia Clinica
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v TARJETA DE TRIAJE

NOMBRE:

DNI:

EDAD:

SEXO: M F

FECHA DE ATENCION:
HORA:

FUNCIONES VITALES:
F.C:

F.R:

P/A:

ESCALA DE GLASGLOW:

APERTURA OCULAR RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA

1. No hay 1.No hay 1. No hay
2. Al dolor 2. Sonidos incomprensibles 2. Extension anormal
3.Alaorden 3. Utiliza palabras inapropiadas 3. Flexion anormal
4. Espontaneo 4. Confundido 4. Retira al dolor

5. Orientado 5. Localiza al dolor

6. Obedece ordenes

ACTITUD INDICATIVO/ CODIGO

PRIORIDAD

F 'Ha amos
|HISTORIA

i SAVILE

PR ]

UBICACION DE LA LESION

Origen: Destino:

PRIORIDAD

INDICATIVO/ CODIGO
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SERVICIO MEDICO DE APOYO PREHOSPITALARIO

CHUMBIVILCAS

'Hagamos -’
PR [iiShn » 5 «SAIVIUE
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REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO Y/O TRASLADO

Yo
PACIENTE
RESPONSABLE LEGAL

Identificado con DNI( )Carnet de Extranjeria( )Pasaporte ( ) N°

Revoco el consentimiento prestado en fecha: y declaro por tanto,

que por motivos personales no consciento someterme ,0 que el paciente se someta a acto medico

o traslado:

Firma del paciente o responsable legal

Nombres y Apellidos

DNI:

HUELLA DIGITAL

Firma del testigo

Nombres y Apellidos

DN HUELLA DIGITAL

**REPRESENTANTE LEGAL:
CARTA PODER SIMPLE
CARTA PODER NOTARIAL

PARENTESCO:

OBSERVACIONES
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% ;Ha amos
¢ IHISTORIA

EOEES < e e HUMBIVILCAS
SERVICIO MEDICO DE APOYO
PREHOSPITALARIO AUTORIZACION DE
SALIDA DE VEHICULO
NO
DESTINO:
NOMBRE DEL PILOTO:
VEHICULO: N° DE PLACA:
K.M DE SALIDA: HORA DE SALIDAKM. DE
RETORNO: HORA DE RETORNO: TOTAL DE KM
RECORRIDO MOTIVO:
MEDICO RESPONSABLE DE LA ATENCION:
CUSCO,__ DE
DEL 20
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Anexo C. Autorizacion de Historias Clinicas

>« SAVIUE

‘ SERVICIO MEDICO DE APOYO PREHOSPITALARID
CHUMEBIVILCAS

DRA.: PATRICIA ANGELA CONDORI CAUCHA
DIRECTORA MEDICA DEL SAMUE Chumbivilcas

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION
YO CECILIA GUZMAN HOLGUIN CON N° DNI

76014312 laborando en el SAMUE Chumbivilcas
como Enfermera, contratado por régimen 1057.

Que en mi condicién de trabajador del SAMUE Chumbivilcas, Recurro a su honorable
despacho para solicitar autorizacion de las Historias Clinicas para ejecutar proyecto de
Investigaciéon: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS ATENCIONES
PREHOSPITALARIAS DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN EL SISTEMA DE
ATENCION MOVIL DE CHUMBIVILCAS- CUZCO EN PERU, 2023”

Ruego a Ud. Acceder a esta mi solicitud por ser justicia.

Santo Tomas, 15 de noviembre de 2023

ATENTAMENTE

Concee?

CECILIA GUZMAN HOLGUIN
76014312
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