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RESUMEN 

 
Objetivo: El presente estudio se realiza con el objetivo de determinar las 

características epidemiológicas de las atenciones prehospitalarias de 

urgencias y emergencias en Cuzco-Chumbivilcas, Perú-2023. Materiales y 

métodos: El enfoque a utilizarse en este estudio es el cuantitativo, y el diseño 

es el tipo descriptivo-transversal, la técnica a emplear será la observación y 

la ficha de registro de datos de la historia clínica que está formado por 11 

dimensiones (tiempo de respuesta, tipo de prioridad, datos personales, 

antecedentes, enfermedad actual, relato del evento, examen físico, momento 

de la evaluación, mecanismos de lesión, diagnósticos, procedimientos y 

tratamiento) 39 indicadores y 34 ítems . La población estará constituida por 

185 pacientes cuya información está registrada en historias clínicas 

empleadas por el sistema de atención móvil de urgencias y emergencias en 

Chumbivilcas. Resultados: Estos se verán reflejados en tablas y figuras que 

describen las características epidemiológicas de las atenciones 

prehospitalarias del SAMU Chumbivilcas. Conclusión: Se resalta la 

importancia de implementar más sistemas de atención prehospitalaria en 

zonas vulnerables del Perú.  

 

Palabras claves: Atención Prehospitalaria; Epidemiológicas; Emergencias; 

Urgencias (Fuente: DeCS). 
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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). 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 
La atención prehospitalaria (APH) antes llamado servicios de ambulancia, 

escuadrón de primeros auxilios, eran los encargados de trasladar a los 

pacientes que sufrían fatídicos accidentes y lesiones, hoy en día la atención 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 diagnóstico (1). 

 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cada año se tiene numerosas 

cifras de defunciones como resultado de daños que ocurren en el ámbito 

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 

(2). 

 
Por otro lado, en Estados Unidos en la década de los noventa, debido al gran 

número de muertes de personas en edad joven se denominó 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 ejerció presión en el estado para mejorar el sistema de 

atención prehospitalaria creándose un sistema de ambulancias modernas y 

personal capacitado, marcándose un hito importante en el sistema de 

emergencias (1) 

Así mismo, España desarrolló las primeras APH que fueron acondicionadas con 

medios de transporte utilizados por vía terrestre (UVI-móviles) y el aéreo 

(helicóptero medicalizado) para brindar soporte y estabilización a pacientes 

enfermos graves, para generar una atención médica inmediata y efectiva, 
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manteniendo de esta manera la vida y disminuyendo los riesgos de invalides y 

muerte (3). 

Luego de la experiencia de Estados Unidos y España, se evidencio la 

importancia de la asistencia médica que se brinda en el ámbito prehospitalario, 

por ello en Brasil ante la creciente tasa de mortalidad por causas externas y 

cardiovasculares, la ente rectora de Salud implementó en el año 2002 a través 

de la Ordenanza N° 2048/GM, el Servicio de Atención Móvil de Urgencias 

(SAMU), con el objetivo de reducir la alta tasa de mortalidad y secuelas 

causadas por la falta de atención inmediata, asegurando y garantizando la 

expansión en toda la población de este sistema de atención (4). 

En Ecuador, se ejecuta el Servicio Integrado de Seguridad, encargado de la 

atención prehospitalaria de las víctimas de accidentes, patologías agudas y 

graves, el cual se activa desde la unidad móvil por la central de radio despacho 

del sistema ECU 911, que se amplió con el transcurso del tiempo mejorando la 

cobertura a nivel nacional (5). 

En Colombia debido al pronunciado número de accidentes de tránsito, las 

autoridades consideraron mejorar la APH, a través de un sistema móvil de 

urgencias y emergencias que se encarga de recibir llamadas y brindar soporte 

medico en caso de emergencias, lográndose la instauración de ambulancias 

necesarias en lugares estratégicos, teniendo como objetivo principal garantizar 

la maximización de la atención prehospitalaria según demanda estimada (6). 

En chile, el Ministerio de Salud desarrolla el SAMU, por el gran incremento de 

siniestro automovilístico, víctimas fatales, heridos y con secuelas, lo cual llega 

a constituirse, en una crisis de administración sanitaria persistiendo hasta la 

actualidad. Gracias al apoyo de una organización no gubernamental (socios de 

américa) entre otras organizaciones se dio lugar a una iniciativa que marcó un 

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

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

acaparando con los años, debido a las múltiples deficiencias, por ello en el año 
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del 2022 el ministerio de salud puso en marcha el programa de APH en busca 

de los servicios de salud de la población de menores recursos brindando 

asistencia médica rápida y oportuna (8). 

En tal sentido, el Sistema de Atención Móvil de Emergencias, no solo implica la 

adquisición de ambulancias, sino que además 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 características demográficas y socioeconómicas que 

pone en riesgo su vida (8). 

Por lo tanto, la atención prehospitalaria son acciones, métodos, orientadas a 

brindar atención a las personas que han sufrido lesiones no intencionadas en 

su integridad física 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 está presente en sucesos imprevistos como 

desastres naturales y provocados por el hombre brindado atención médica, se 

ha demostrado que existe confusión en el manejo de víctimas sobre todo por la 

convergencia de instituciones que son poco efectivas en la organización y 

estabilización de pacientes por ello el sistema de atención móvil de emergencias 

será 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 gestión y gerencia en salud del SAMUE, 

el médico cirujano y el licenciado en enfermería quienes se encargan del 

manejo, asistencia y transporte de pacientes críticos. 



11  

Al respecto con el proceso de atención, se da inicio en el centro regulador de 

urgencias y emergencia (CRUE) con el ingreso de la llamada telefónica que es 

efectuada por un operador, donde se registra los datos básicos para derivar al 

médico regulador quien realiza el triaje, siendo quien determina si responde a 

una emergencia o urgencia, así mismo consigna la prioridad y el modelo de 

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

Por otra parte, las unidades móviles de APH se clasifican por su equipamiento 

y tipo de atención que se prestara; la ambulancia tipo I se utiliza en pacientes 

estables, el tipo II que cuenta con material e insumos para la atención de 

pacientes con compromiso moderado de la salud, el tipo III es usado para 

pacientes críticos con alto riesgo de muerte (10). 

En este mismo contexto, cuando se acude a brindar la atención prehospitalaria 

se hace necesario la selección y clasificación de víctimas en situación de 

emergencia mediante el triaje según los criterios de gravedad, los sistemas 

internaciones de salud han adoptado un código que se detalla de la siguiente 

manera; Color rojo es considerado paciente crítico y tiene la primera prioridad 

en el traslado, color amarillo paciente grave que requiere manejo médico 

urgente, color verde corresponde a víctimas leves, color negro son aquellas 

víctimas que han fallecido (10) 

El triaje telefónico realizado por la central reguladora de urgencias y 

emergencias, destina la atención según prioridades como la prioridad I son 

pacientes con riesgo de muerte si la atención no se da de manera inmediata, 

prioridad II son pacientes portadores de cuadro súbito y con riesgo de sufrir 

secuelas, prioridad III 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 días, ya sea como solicitante o 

informante de la emergencia, se hace presente la duda del estado de salud del 

paciente debido a que la atención prehospitalaria no determina la magnitud de 
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los daños, el equipo multidisciplinario solo aplica el juicio crítico en la atención 

(12). 

Es así como la teoría de la incertidumbre de la enfermedad de Merle Mishel 

permite saber cómo las personas gestionan cognoscitivamente frente a una 

enfermedad ya sea propia o de un familiar que este en una situación de 

emergencia. Merle Mishel aplica en el campo de la enfermería y especifica la 

incertidumbre como la incapacidad para definir el significado de los eventos 

relacionados con la enfermedad (13). 

Así mismo, Merle Mishel menciona que la incertidumbre está constituida por 

cuatro fases la ambigüedad, complejidad, inconsistencia e imprevisibilidad y es 

aplicable en el prediagnóstico, diagnóstico, tratamiento de una enfermedad (14). 

También, en su teoría conceptualizó el papel fundamental que cumple la 

enfermera en la disminución de la incertidumbre en especial pacientes que no 

tiene un diagnóstico definitivo como es el caso de los pacientes que reciben una 

APH, el profesional de enfermería debe educar, informar, apoyar desde una 

visión holística entendiéndose que el ser humano está compuesto una parte 

física, emocional, intelectual, espiritual (15) 

La teoría de Merle Mishel se vuelve útil 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 valoración, planificación, ejecución y 

evaluación del paciente. Esta teoría aporta al profesional de enfermería la 

posibilidad de enfrentarse a situaciones nuevas y disminuir sucesos estresantes 

que se suscitan en una emergencia y actuar de manera eficiente y con carácter 

humanista, cuando se brinda atención (15) 

Diversos estudios han sido desarrollados tomando en cuenta la problemática y 

variables de investigación 

A nivel internacional, Shunichiro-Nakao et al. (16) el año 2020, consideraron un 

estudio en Japón, cuyo objetivo fue analizar el Perfil epidemiológico de los 

servicios de urgencias médicas en Japón, mediante una revisión descriptiva a 
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nivel nacional, basada en la población, de los registros anónimos de transporte 

en ambulancia, se identificaron las características de los pacientes de 

emergencia y el desempeño del sistema médico prehospitalario en Japón; 

concluyendo que existe una tendencia de pacientes graves y muy graves que 

reciben atención prehospitalaria. 

Sampaio-Costa et al. (17) en Brasil 2021, desarrollaron una investigación como 

objetivo caracterizar el perfil de incidencias atendidas por el servicio móvil de 

urgencias y emergencias, fue un estudio de tipo retrospectiva, descriptiva, 

hallado entre sus resultados en mayor cantidad llamadas de broma y en menor 

número instrucciones (telemedicina), en cuanto a la naturaleza eran registros 

de carácter clínico, consultas por causas externas en gran incidencia 

traumáticas, casos ginecológicos-obstétricos y psiquiátrico en menor 

porcentaje. Se concluyo que el perfil de las consultas es de carácter clínico, con 

número creciente de llamadas reguladas y con un alto número de llamadas de 

broma. 

Barragán-Moya G, et al. (18) en Ecuador, en el año 2020, realizaron un estudio 

con el objetivo de describir las características epidemiológicas de las patologías 

que fueron atendidos por el servicio prehospitalario, aplicando un estudio 

retrospectivo, se obtuvo que 2931 de pacientes que recibieron atención 

prehospitalaria fue predominante el sexo masculino mayores de 65 años, el 

evento más frecuente fue trauma en consecuencia de los accidentes de tránsito, 

se comprobó que el trauma es de la patología que recibió mayor atención. 

 
Garnica-González et al. (19) en México 2019, los investigadores tuvieron como 

objetivo comparar el sistema de atención prehospitalaria de México y Colombia. 

Fue un estudio observacional descriptiva, la cual se pudo conocer cualidades 

positivas y objetivas de la atención prehospitalaria de Colombia y México, 

hallándose como resultados que México se encuentra más posicionado en el 

tema, ya que se ha caracterizado por tener una mejor estructuración y un 

sistema más unificado y con tecnología en atenciones prehospitalarias. 

Ortiga-Arica et al. (20) en Perú 2018, se investigó los factores que influyen en 
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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 mayoría aña prioridad II en un 50.9 % y tipo I 7.2 % en cuanto 

al tipo de emergencia en su mayoría era de índole crónico. El tiempo de llegada 

se relaciona con los eventos de emergencia siendo superiores a los estándares 

internacionales. 

El estudio se desarrolló debido al interés determinar el perfil epidemiológico de 

la atención prehospitalaria a nivel rural, ya que aquello está comprometiendo 

manera relevante a la precaria atención prehospitalaria que existe en las 

diferentes regiones del Perú. 

Tomando en cuenta la justificación teórica y aspecto práctico, la presente 

investigación dará a conocer las características epidemiológicas de pacientes 

que recibieron atención prehospitalaria en la provincia de Chumbivilcas y la 

obtención de resultados brindará el conocimiento necesario respecto a la 

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

 

Finalmente, desde el enfoque de relevancia metodológica, el presente estudio 

posibilitará el empleo de herramientas y aplicación de estrategias necesarias, 

para el desarrollo de futuras investigaciones en el programa de atención 

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 más vulnerables. 

El presente estudio se realiza con el objetivo de determinar las características 

epidemiológicas de las atenciones prehospitalarias de urgencias y emergencias 

en el sistema de atención móvil de Chumbivilcas-Cuzco en Perú, 2023. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1 Enfoque y diseño 

Este estudio valora el enfoque cuantitativo debido a la evaluación de datos 

numéricos y necesidad de análisis estadístico 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 diseño no 

experimental de carácter transversal porque no se manipularán las variables 

y la recolección de datos será ejecutada en un momento específico. Por 

último, de acuerdo con el nivel de investigación, se considera un estudio 

descriptivo, porque detallará las características respecto a la variable de 

estudio (21). 

2.2 Población, muestra y muestreo (criterios de inclusión y exclusión) 

 
La población de esta investigación estará formada por 185 pacientes cuya 

información está registrada en historias clínicas empleadas por SAMU en 

Chumbivilcas-Cuzco, de enero a julio a 2023. En relación a las 

características de la población serán tomadas en cuenta para su selección, 

se manifiesta la necesidad de pacientes y sus historias clínicas de atención, 

siendo estos documentos completos y no considerando a aquellos quienes 

tienen historias clínicas con datos incompletos de pacientes (21). 

2.3 Variable(s) de estudio 

 
Características epidemiológicas de las atenciones prehospitalarias; es una 

variable de estudio con escala de medición nominal (22) 

 
Definición conceptual: son las características epidemiológicas que se 

presentan en las atenciones prehospitalarias, edad, sexo, procedencia, 

antecedentes, enfermedad actual, tipo de prioridad, triaje, tiempo de 

respuesta, mecanismos de lesión (10). 
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Definición operacional: se observará la variable de estudio respecto a las 

características epidemiológicas a través de una ficha de registro de datos y 

reportes estadísticos obtenidos de la Directiva del SAMUE Cusco validado 

por la Gerencia regional de salud de cusco y dirección ejecutiva de 

inteligencia sanitaria. 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos (criterios de validez y 

confiabilidad) 

La recolección de datos será posible gracias al empleo de la técnica de 

observación, la cual consiste en la obtención de información a partir de la 

identificación correcta de los pacientes y sus respectivas historias clínicas. En 

consideración, como instrumentos necesarios para el registro de datos 

pertinentes, se tomará en cuenta la ficha de registro para datos de la historia 

clínica, la cual consta de 11 dimensiones; tiempo de respuesta con 5 ítems, 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 físico consta de 9 items, momento de la evaluación consta 

de 4 items y 12 indicadores, mecanismos de lesión consta de 5 ítems y 27 

indicadores, Diagnósticos presuntivo , procedimiento y tratamientos consta de 

4 items. Se tomará en cuenta la validación de contenido por medio de la revisión 

de tres jueces expertos (10). 

2.5 Plan de recolección de datos 

 
2.5.1 Autorización y coordinaciones para la recolección de datos 

 
Se solicitará la carta de presentación en la institución universitaria, con 

la cual será requerida la autorización, para aplicar el proyecto de 

investigación, por medio de una solicitud dirigida al director del 

Sistema de atención móvil de urgencias y emergencias de 

Chumbivilcas; posteriormente, se procederá a realizar las 

coordinaciones con el Centro regulador de Urgencia y emergencias 

para acceder a las historias clínicas y reportes estadísticos. 
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2.5.2 Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

 
Se accederá a la oficina del centro regulador de urgencias y 

emergencias los sábados de cada semana, empezando en setiembre, 

para obtener los reportes estadísticos y las historias clínicas, según 

tiempo indicado para el estudio y el domingo de cada semana, se 

registrará la información en las fichas correspondientes, elaboradas a 

propósito del estudio. 

2.6 Métodos de análisis estadístico 

 
Desarrollada la matriz de datos, se tomará en cuenta el análisis estadístico 

descriptivo, considerando la identificación y presentación de frecuencias y 

porcentajes. Así mismo, de acuerdo con los aspectos relevantes para el 

estudio, se considera necesario establecer la asociación entre los valores 

sociodemográficos 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 protección de la información obtenida 

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

únicos responsables de la revisión de los datos del paciente. 

Además, respecto al principio de beneficencia, los resultados del estudio 

están dirigidos a mejorar el sistema de atención prehospitalaria, 

entendiendo por ello que vamos a evitar todo acto nocivo. 

Finalmente, se toma en consideración el principio de justicia en donde todas 

las HC serán analizadas sin ninguna distinción, empleando únicamente los 

criterios de selección pertinentes (23). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma de actividades 
 

ACTIVIDADES 
2023  

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema 
X X 

X X 
                        

Búsqueda bibliográfica 
  

X X X X X X 
                    

Elaboración de la sección 
introducción: Situación 
problemática, marco 
teórico referencial y 
antecedentes 

        
X X X 

X X                 

Elaboración de la sección 
introducción: 
Importancia y justificación de 
la investigación 

        X X X X                 

Elaboración de la sección 
introducción: Objetivos de la 
de la 
investigación 

        
X 

X X X                 

Elaboración de la sección 
materiales y métodos: 
Enfoque y diseño de 
investigación 

         
X 

X X X                 

Elaboración de la sección 
materiales y métodos: 
Población, muestra y 
muestreo 

            X X X X             

Elaboración de la 
sección materiales y 
métodos: Técnicas e 
instrumentos de 
recolección de datos 

            X X X X             

Elaboración de la 
sección materiales y 
métodos: Métodos de 
análisis estadístico 

            X X X X             

Elaboración de la 
sección materiales y 
métodos: Aspecto ético 

                X X X X         

Especificación de los aspectos 
administrativos 

                X X X X         

Inclusión de los anexos 
                  x x x        

Presentación/Aprobación del 
trabajo académico 

                      x x x x x x 
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3.2 Recursos financieros 

 

2023 TOTAL 

MATERIALES MAYO 
JUNIO 

JULIO 
AGOSTO 

AGOSTO- 
SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 
NOVIEMBRE 

S/. 

Equipos 

1 laptop 2500 2500 

1 cable 
USB 

Útiles de 
escritorio 

30 
30

 

 

Lapiceros 3 3 

Hojas bond A4 
10     

10 

Material 
Bibliográfico 

     

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. Operacionalización de la variable 
 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LAS ATENCIONES PREHOSPITALARIAS DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN EL SISTEMA DE ATENCIÓN MÓVIL DE CHUMBIVILCAS-CUZCO EN PERÚ, 2024 

 

 
VARIABLE 

TIPO DE VARIABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZA Y 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 

 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

 
DIMENSIONES 

 

 
INDICADORES 

 

 
N° DE 
ÍTEMS 

 

 
VALOR 
FINAL 

 

 
CRITERIOS 

PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

 
Características 
Epidemiológicas 

Tipo de variable, 
según su 
naturaleza: 

Cualitativa 

Son las características que se 

presentan en las atenciones 

prehospitalarias; como edad, 

sexo, procedencia, antecedentes, 

enfermedad  actual,  tipo  de 

Se analiza la variable de 

estudio respecto a las 

características 

epidemiológicas a través 

de una ficha de registro de 

 
 

 
Tiempo de respuesta 

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

 
 
 

 
6 

 
 

Detalle propio de la 
dimensión 

 
 

 
Según tiempo 

 
Escala de medición 

Nominal 

prioridad, triaje, tiempo de 

respuesta, mecanismos de lesión 

(11). 

datos y reportes 

estadísticos obtenidos de 

la Directiva del SAMUE 

CUSCO validado por la 

gerencia regional de salud 

 
Tipo de prioridad 

Identifica Prioridad I, 
Prioridad II, Prioridad III, 
Prioridad IV. 

4 
 

Detalle propio de 
la dimensión 

Según nivel de 

prioridad 

 

 
Datos personales; 

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

 

 
4 

Detalle propio de la 

dimensión 

 
Según indicador 

   de cusco y dirección 

ejecutiva de inteligencia 

sanitaria. 

 
Enfermedad 

actual 

 
Describe tiempo de la 
enfermedad, inicio, curso. 

 
3 

Detalle propio de la 

dimensión 

Según detalles de 

enfermedad 

     
Relato del evento  

Describe la emergencia. 

 

1 
Detalle propio de la 

dimensión 

Según detalles de la 

emergencia 

     

 
Examen físico 

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

 

 
9 

 
Detalle propio de la 

dimensión 

 
Según características 

físicas 

    Evaluación neurológica Evalúa signos vitales, 
escala coma de Glasgow, 
pupilas. 

 
4 

Detalle propio de la 

dimensión 

Según detalles del 

examen 

    
Mecanismos de 

lesión 
Identifica tipo de víctima, 
tipo de vehículo. 

 
2 

Detalle propio de la 

dimensión 

Según detalles de la 

lesión 

    Diagnostico presuntivo  
Identifica Diagnostico 
según el CIE 10. 

 
1 

Detalle propio de la 
dimensión 

Según identificación 
inicial 

    
Procedimientos y 

tratamiento 

 
Describe oxigenoterapia, 
fluidoterapia, medicación. 

 
3 

Detalle propio de la 
dimensión 

Según actividad 
desarrollada 
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CARDIACA 

OCULAR 

VEHICULO 

     Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

 

  FICHA DE ATENCIÓN PRE HOSPITALARIA 
FECHA / /  SAMUE BASE  

ATENCIÓN FOCO TRASLADO 

HORA  LLEGADA A FOCO   

DESPACHO  SALIDA DE FOCO  
PRIORIDAD DE LA EMERGENCIA  I II III IV 

FALLECIDO FOCO  TRASLADO 

SALIDA DE BASE LLEGADA A BASE  

MOTIVO DE LA EMERGENCIA    

IDENTIFICACIÓN APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE    

DNI Nº  FECHA DE NACIMIENTO  /  /  EDAD SEXO M F 

DIRECCIÓN DE LA ATENCIÓN     DISTRITO   REFERENCIA   

TIPO DE SEGURO SIS ESSALUD SOAT EPS OTROS SIN SEGURO 

ANTECEDENTES 

PATOLOGÍAS PREVIAS:   FUR  FPP   

MEDICACIÓN:  FUG G  P 

ALERGIAS: OTROS:    

ENFERMEDAD ACTUAL 

TIEMPO DE ENFERMEDAD INICIO  CURSO  INDIQUE LA ZONA AFECTADA 

RELATO DEL EVENTO 

 

EXAMEN FÍSICO 

CABEZA 

CUELLO   

PIEL Y TCSC 

APARATO RESPIRATORIO 

APARATO CARDIOVASCULAR 

APARATO DIGESTIVO 

GENITO - URINARIO 

SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR 

 
MOMENTO DE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SIGNOS VITALES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ESCALA DE COMA DE GLASGOW 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PUPILAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NIVEL 
ALTURA 
SUPERFICIE 

GRADO 

LA EVALUACIÓN TEMPERATURA 
FRECUENCIA

 
PRESIÓN 
ARTERIAL 

FRECUENCIA 
RESPIRATORIA 

SATURACIÓN 
DE OXIGENO GLICEMIA  APERTURA RESPUESTA 

VERBAL 

RESPUESTA 
MOTORA 

TOTAL 
TIPO  REACTIVA SUPERFICIE CORPORAL %SC 

INICIAL 
 
 

 
MECANISMO DE LESIÓN 

TIPO DE VICTIMA 

 
 
 
 
 
 

 
TIPO DE VEHICULO 

SI  NO 

SI  NO 

SI  NO 

CALOR ELECTRICO 

FRIO QUÍMICO 

ARMA BLANCA 

ARMA DE FUEGO 

OTROS 

IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD 

CONDUCTOR PASAJERO PEATON MOTOTAXI AUTOMOVIL CUSTER AUTOBUS BICICLETA OTROS BOLSA INFLADA CINTURÓN COLOCADO CASCO COLOCADO  ROPA PROTECTORA 

CINEMÁTICA DEL TRAUMA UBICACIÓN DE LA VICTIMA 

IMPACTO 

FRONTAL 

 
IMPACTO 

POSTERIOR 

IMPACTO 

LATERAL 

ATROPELLO 

DE VEHICULO 
VOLCAMIENTO 

CHOQUE DE
 

EXPULSIÓN 

DE VEHICULO 

CAÍDA 

DE VEHICULO 
EN ASIENTO 

DELANTERO 
EN ASIENTO 

POSTERIOR 

VICTIMA 

ATRAPADA 

ESPECIFICAR 

OTROS 

DIAGNOSTICO(S) PRESUNTIVO(S) 

1 

 
2 

 

PROCEDIMIENTO(S) Y TRATAMIENTO (PLAN DE ATENCIÓN) 

CIE 10 3 

CIE 10 4 

CIE 10 

CIE 10 

OXIGENOTERAPIA FLUIDOTERAPIA 

RCP 
EXITOSO 

NO EXITOSO 

SI 
USO DE DEA 

NO 

USO DE DEA MONITOREO CARDIACO 

VENTILACIÓN MECÁNICA INMOVILIZACIÓN COMPLETA VENDAJE SEDACIÓN CURACIÓN HEMOSTACIA 
ASPIRACIÓN DE 
SECRECIONES 

OTROS 

TTO DE RESPIRACIÓN INTERMITENTE 
CON PRESIÓN POSITIVA (IPPS) 

 

TRATAMIENTO POR RESPIRACION 

 
INMOVILIZACIÓN 

PARCIAL 

MMSS 

MMII 

 
MASOGASTRICA 

 
VESICAL 

INTUBACIÓN 

TRAQUEOSTOMIA 

SUTURA 

CUERPO EXTRAÑO 

 
TAPONAMIENTO NASAL 

 

INFUSIÓN INTRAOSEA 

HEMOGLUCOTEST 

NEBULIZACIÓN 

MEDICACIÓN DOSIS VÍA DE ADMINISTRACIÓN HORA 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 

OCURRENCIAS DURANTE LA ATENCIÓN 

 

TÓPICA SC 

 

TÓPICA SC 

 
TÓPICA SC 

 

TÓPICA SC 

 

IM EV 

 
IM EV 

 
IM EV 

 

IM EV 

 
SL V0 

 

SL V0 

 
SL V0 

 
SL V0 

 
INH 

 
INH 

INH 

INH 

 

S
O

N
D

A
J
E

 

    

 



 

27 
 

  

 
 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRASLADO POR LEY DE EMERGENCIA 

 
UNIDAD EJECUTORA  FECHA:  

HORA:  

 
 

 
Yo     de Años de edad, identificado(a) con DNI 

( ) pasaporte ( ) carnet de extranjería ( ) N°  con dirección en   

distrito provincia  e sido informado(a) por mi medico tratante:  

 

Que de acuerdo a mis exámenes y evolución clínica 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 características de mi cuadro clínico, 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 expresión 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 III, 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 comprensión, 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 ACOMPAÑA AL PACIENTE 



 

28 
 

  

 
NOTAS DE ENFERMERÍA 

FECHA DE INGRESO   

HORA DE INGRESO  

NOTA DE INGRESO  

 

 

 

FUNCIONES VITALES 
 

 
PRESIÓN ARTERIAL 

 
FRECUENCIA CARDIACA 

 
TEMPERATURA 

FRECUENCIA 
RESPIRATORIA 

 
So2 

     

FUNCIONES BIOLÓGICAS 
 

 

 

 

ESTADO GENERAL 

MAÑANA ................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

TARDE........................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

NOCHE....................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

EVOLUCIÓN 

MAÑANA....................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

 
TARDE....................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

 
NOCHE....................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

 

Responsable de la Atención Colegio Profesional Firma y Sello 

   

 

Nombres y Apellidos del Paciente N° de DNI N° de Historia Clinica 
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N° TARJETA DE TRIAJE 

 
NOMBRE:  

 
DNI:  

EDAD:  

SEXO: M  F 

FECHA DE ATENCIÓN:  

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. Extensión anormal 

3. A la orden 3. Utiliza palabras inapropiadas 3. Flexión anormal 

4. Espontaneo 4. Confundido 4. Retira al dolor 

 5. Orientado 5. Localiza al dolor 

  6. Obedece ordenes 

 

PRIORIDAD ACTITUD INDICATIVO/ CODIGO 

0 
 

 

 

I 
  

II 

 

 

 

III 
 

 

 

 
Origen:  

 
Destino:  

 

 

 

   

UBICACIÓN DE LA LESIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

PRIORIDAD ACTITUD INDICATIVO/ CODIGO 

0 
 

 

 

I 
  

II 
  

III 
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REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO Y/O TRASLADO 

 

 

Yo  

PACIENTE  

RESPONSABLE LEGAL  

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

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

que por motivos personales no consciento someterme ,o 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 

DNI:  HUELLA DIGITAL 
 
 
 

 
***REPRESENTANTE LEGAL: 

CARTA PODER SIMPLE 

CARTA PODER NOTARIAL 

PARENTESCO:  
 
 
 
 
 

 
OBSERVACIONES
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SERVICIO MEDICO DE APOYO 

PREHOSPITALARIO AUTORIZACIÓN DE 

SALIDA DE VEHICULO 

N°  

 
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 ATENCIÓN:
  

 
CUSCO, DE
 DEL 20  
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.           Anexo C. Autorización de Historias Clínicas 
 

 
 

                   
 
 

 

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

 
 

SOLICITO: AUTORIZACIÓN PARA EJECUTAR  
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  

 
YO CECILIA GUZMAN HOLGUIN CON N° DNI 
76014312 laborando en el SAMUE Chumbivilcas 
como Enfermera, contratado por régimen 1057. 
 

 
Que en mi condición de trabajador del SAMUE Chumbivilcas, Recurro a su honorable 
despacho para solicitar autorización de las Historias Clínicas para ejecutar proyecto de 
Investigación: “CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LAS ATENCIONES 
PREHOSPITALARIAS DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN EL SISTEMA DE 
ATENCIÓN MÓVIL DE CHUMBIVILCAS- CUZCO EN PERÚ, 2023” 
 
 
 
Ruego a Ud. Acceder a esta mi solicitud por ser justicia. 
 

 
Santo Tomas, 15 de noviembre de 2023 

 
 
 
 

 
ATENTAMENTE 

 
 
 

 
 

__________________________ 
CECILIA GUZMAN HOLGUIN 

76014312 
 
 


