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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE SALUD
SAN JUAN, PUERTO RICO

REGLAMENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE MANEJO UNIFORME DE TRAUMA
Y SERVICIOS DE EMERGENCIAS MEDICAS EN PUERTO RICO

. CAPITULO I
TITULO, BASE LEGAL, PROPOSITO Y APLICABILIDAD, DEFINICIONES

ARTICULO 1.1  TITULO
Este Reglamento se conocerd como el Reglamento del Sistema Integrado de Manejo Uniforme de
Trauma y Servicios de Emergencias Médicas en Puerto Rico.

ARTICULO 1.2  BASE LEGAL

Se adopta el presente Reglamento en virtud de la Ley Ntm. 81 de 14 de marzo de 1912, segiin
enmendada, que delega en la Secretaria del Departamento de Salud la responsabilidad de garantizar
servicios de salud de excelencia al Pueblo de Puerto Rico, las disposiciones de la Ley Ntum. 544 de
30 de septiembre de 2004, que establece que la Secretaria de Salud debera adoptar la
reglamentacion necesaria para instituir un sistema integrado de mancjo uniforme de trauma y
servicios de emergencias médicas en nuestra jurisdiccién. Este sistema estandarizado a nivel Isla
reconocera los hospitales que estén capacitados para estabilizar y/o manejar trauma en la poblacién
adulta y pedidtrica, y las disposiciones de la Ley Nam. 170 de 12 de agosto de 1988, segtin
enmendada, conocida como la Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme (LPAU).

Conforme a las facultades delegadas en la Secretaria de Salud mediante la Ley Num. 544, supra,
el Departamento de Salud serd el organismo encargado de adoptar los procedimientos y estdndares
necesarios para el establecimiento, funcionamiento vy evaluacién del Sistema de Trauma v
Emergencias Médicas que se establece mediante este Reglamento.

ARTICULO 1.3 PROPOSITO Y APLICABILIDAD

Actualmente en Puerto Rico no existe un sistema integrado de manejo uniforme de trauma y
servicios de emergencias médicas que pueda satisfacer la necesidad de cernimiento, evaluacién y
tratamiento meédico apropiado, cumpliendo con los estandares de cuidado de los  distintos colegios
norteamericanos de Cirugia y Medicina de Emergencia. Estos estandares se desarrollan con el fin
de atender pacientes de trauma y/o emergencia en un tiempo definido de una hora o menos por
Instituciones certificadas para dicha atencién.

A través de este Reglamento se establece el Sistema Integrado de Manejo Uniforme de Trauma y
Servicios de Emergencias Médicas en Puerto Rico, en adelante, "Sistema de Trauma", el cual
incluye las normas y procedimientos uniformes para el tratamiento de pacientes de trauma que
deberan ser adoptados por todas las facilidades de salud que participen del Sistema de Trauma,
de modo que se garanticen a dichos pacientes un tratamiento adecuado v uniforme a través de
todo Puerto Rico.

Este Reglamento sera aplicable solamente a aquellas facilidades de salud que hayan
solicitado ser parte del Sistema de Trauma que se establece por medio del mismo, y que hayan
sido debidamente certificadas por el Departamento de Salud.

ARTICULO 1.4  DEFINICIONES
Para los fines de este Reglamento los términos aqui incluidos tendrin las definiciones que se
indican a continuacién:

a) AAP — Academia Americana de Pediatria.

b) ACEP- Colegio Americano de Médicos de Emergencia.

¢) ACLS —Técnicas avanzadas de soporte cardiaco.

d) ACSCOT — Colegio Americano de Cirujanos-Comité de Trauma.

¢} Acuerdos entre Hospitales — acuerdos suscritos entre facilidades de salud, que
formalizan arreglos para consultas y traslado de pacientes pediatricos y adultos a un
centro de mayor nivel de cuidado.

f) Area de Resucitacién de Trauma — area designada dentro de la facilidad del
Departamento de Emergencia disefiada para recibir y manejar pacientes de trauma.

g) ATCN - curso desarrollado y auspiciado por el Colegio Americano de Cirujanos para
adiestramiento de personal de enfermeria sobre conocimientos y destrezas de manejo de
pacientes de trauma.

h) ATLS - curso desarrollado y auspiciado por el Colegio Americano de Cirujanos para
adiestramiento a médicos sobre conocimientos y destrezas de mangjo del paciente de
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trauma.

1) BLS — técnicas basicas de resucitacion incluyendo manejo simple de via aérea,
administracién de oxigeno y acceso intravenoso.

j) Certificacién como Proveedor Especializado en Cuidado de Trauma — documento
oficial emitido por el Departamento de Salud a favor de una facilidad de salud para
proveer servicios especializados en cuidado de trauma, de conformidad con los
requisitos de este Reglamento.

k) Co-morbilidad — enfermedades cardiacas, respiratorias o metabélicas que complican el
paciente de trauma.

1) Control Médico — direccién médica sobre actividades pre hospitalarias que aseguran la
eficiencia de Triage, transportacién y cuidado médico, asi como la calidad de los
servicios.

m) Criterios del Triage — una medida o método de evaluacién de la severidad de las
lesiones del paciente, especialmente en el cuidado pre hospitalario, que utiliza
consideraciones anatémicas o fisiolégicas del mecanismo de lesion.

n) Criterios para Hospitales — caracteristicas deseables que ayudan a categorizar
instalaciones de trauma en Nivel I, II, JII y IV.

0) Departamento - Se refiere al Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico y todos los programas, oficinas, dependencias y divisiones del mismo.

p) Departamento de Emergencia — 4drea de un hospital que recibe habitualmente los
pacientes de trauma que requieren evaluacidn médica y estabilizacién. Los
departamentos de emergencia que cumplan con los requisitos establecidos en este
Reglamento podran ser designados como Facilidad de Cuidado de Trauma Nivel LI,
III o IV, segiin corresponda.

qQ) Desastre — cualquier acontecimiento que cause dafio, destruccion ecolégica, pérdida de
vidas humanas, o deterioro de los servicios de salud, que requiera una respuesta externa
inmediata,

1) Designacién - reconocimiento formal de facilidades de salud por parte del Departamento
de Salud como proveedores de servicios de salud especializados que cumplen con los
requisitos del Departamento.

s) Designacién de Facilidades de Trauma y Emergencias Médicas — proceso por ¢l cual
el Departamento identifica y/o certifica facilidades dentro del Sistema.

t) Despacho - coordinacién de los recursos de emergencia en respuesta a un evento
especifico.

u) Desvio (Bypass) — protocolo médico u orden médica para el transporte de un paciente
obviando la facilidad médica designada.

v) Director del Servicio de Trauma y Emergencias Médicas — médico designado por la
institucion y el personal médico para coordinar el cuidado de trauma.

w) Emergencia Médica- para efectos de este Reglamento se refiere a una emergencia
médica traumatica.

X) Emergencia Médica Traumdtica - para efectos de este Reglamento se refiere a toda
condicion médica resultante de un trauma. Se descarta de esta definicién todo proceso
que no esté vinculado a un paciente cuya condicién clinica no sea resultado de un evento
traumatico.

y) EMTALA - “Emergency Medical Treatment and Active Labor Act”, 42 USC §1395dd,
Ley Federal que obliga a los hospitales a proveer examen médico y estabilizacion de un
paciente inestable antes de su traslado a otra facilidad utilizando todos los recursos
disponibles antes del traslado.

z) EMT-P — Técnico de Emergencias Médicas, paramédico, persona adiestrada para
proveer servicios de emergencias médicas, que esta certificado por autoridades locales
de acuerdo con la norma nacional vigente.

aa) Equipo de Trauma y Emergencia médica traumatica — grupo de médicos que mcluye
emergenci6logos, cirujanos, anestesiclogos, ortopedas, y neurocirujanos, entre otros que
interactian en el cuidado del paciente de trauma y/o emergencia traumatica de forma
coordinada.

bb) Extricacién — procedimiento mediante €] cual se extrae a una persona pillada de un
vehiculo accidentado.

cc) Facilidad de cuidado de Trauma (Trauma Center) — hospital debidamente certificado
por el Departamento para proveer servicios especializados de cuidado en trauma, de
conformidad con este Reglamento.

dd) Factor de riesgo — caracteristica estadisticamente demostrada que estd asociada con una
lesién particular.

ee) GCS (Glasgow Coma Scale) — Un sistema de puntaje que define el estado de alerta del
paciente evaluando distintas respuestas fisiologicas a estimulos.

ff) Implementacién — el desarrollo y activacién del plan de trauma incluyendo el Triage,
transporte y tratamiento del paciente.

gg) Investigacién — estudios clinicos o de laboratorios disefiados para producir nuevos
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conocimientos para ser aplicados al cuidado de pacientes lesionados.

hh) ITLS (International Trauma Life Supporf) — curso de capacitacion estandar para el
cuidado pre hospitalario del paciente de trauma.

if) ITLS Adulto — Curso para personal pre hospitalario ¥ otros proveedores avanzados
hospitalario. Tiene como propésito la capacitacion en destrezas y conocimientos para el
manejo optimo del paciente adulto de trauma.

Jj) TTLS Pedidtrico- Curso de actualizacién para personal pre hospitalario y otros
proveedores avanzados, facultando a los participantes en las destrezas y conocimientos
de las necesidades especiales de la poblacién pediatrica de trauma.

kk) Lesi6én — el resultado de un acto que dafia o lastima el cuerpo, con o sin intencion, luego
de exponerse a energfa termal, mecanica, eléctrica, fisica o quimica.

II) Mecanismo de Lesion — fuente de fuerzas que producen deformaciones mecédnicas v
respuestas a los seres humanos.

mm) Mejoramjiento de desempefio organizacional — método de evaluacion y mejoramiento
de procesos de cuido de pacientes que enfatiza en soluciones de problemas de manera
multidisciplinaria.

nn) Médico Especialista en Medicina de Emergencia — facultativo especialmente
capacitado y adiestrado para el manejo de las condiciones médicas de cmergencia v
encargado de priorizar, evaluar, estabilizar y disponer apropiadamente los pacientes
enfermos o lesiones que llegan al hospital.

00) Médico Especialista en Medicina de Emergencia Pedidtrica — médico con
certificacion o elegible a certificacion en medicina de emergencia pedidtrica acreditado
por la AAP y ACEP.

pp) Morbilidad — incidencia relativa de la enfermedad.

qq) Mortalidad — la proporcién de muertes.

1) Nivel I - facilidades que cumplen con los requerimientos de nivel I designado por el
Departamento.

ss) Nivel IX ~ facilidades que cumplen con los requerimientos de nivel II designado por el
Departamento.

tt) Nivel IH - facilidades que cumplen con los requerimientos de nivel III designado por el
Departamento.

uw) Nivel IV— facilidades que cumplen con los requerimientos de nivel IV designado por el
Departamento.

vv) NRP — Neonatal Resuscitation Program.

ww) Paciente de Trauma — todo paciente que recibe trauma y tiene dos (2) o més sistemas
afectados (poli traumatizados).

xx) Paciente pediatrico — persona de 0 a 21 arios de edad.

yy) PALS - curso desarrollado y auspiciado por la Asociacién Americana del Corazén yla
Academia Americana de Pediatria para profesionales de la salud, sobre aplicacién de
medidas avanzadas para soporte de vida de pacientes pedidtricos.

zz) PHTLS - curso para personal pre hospitalario sobre conceptos basicos y avanzados de
soporte de vida en pacientes de trauma.

aaa) Plan de Trauma de Emergencias Médicas Traumiticas Local o Regional -
documento desarrollado por las regiones y aprobado por el Departamento, donde se
describen normas, procedimientos y protocolos para €l manejo de pacientes de trauma.

bbb) Prevencién de lesiones — esfuerzos para evitar incidentes que puedan resultar en
lesiones.

cce) Programa de prevencién de trauma — programa dirigido a aumentar el conocimiento
en métodos para la prevencién de lesiones.

ddd) Programa de Tranma y Emergencias Médicas — unidad administrativa que incluye y
coordina ofras actividades relaciopadas al trauma, incluyendo pero no limitado a,
prevencién de lesiones, oducacion al piblico y actividades de educacién médica
continua.

cee) Protocolo — establecidas para estandarizar la practica o manejo de emergencias médicas
traumaticas.

fff) Puntuacion de severidad de lesién (ISS) — la suma de los cuadrados de la puntuacion
de la escala de lesion de las tres regiones mas lesionadas del cuerpo.

ggg) Puntuacién Revisada de Trauma (RTS) - sistema de puntuacién desarrollado para
area pre hospitalaria y/o salas de emergencias donde valores numéricos son asignados a
diferentes niveles de escala de Glasgow, presién sistélica y respiratoria.

hhb) Regién de Trauma y Emergencias Médicas — drea geografica organizada que cumpie
con los estandares desarrollados por el Departamento con el propésito de dar atencion a
pacientes de trauma. Dentro de las regiones de trauma y emergencias médicas
trauméticas se incluirdn los Departamentos de Emergencia debidamente designados
como Facilidades de Cuidado de Trauma Nivel I, I, III vy IV.

iif) Regionalizacién — identificacion de recursos disponibles dentro de un 4rea geografica y
la coordinacién de Jos servicios que necesiten grupos especificos de pacientes.

-
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ji)) Regiones de Cuidado de Trauma y Emergencias Médicas Traumaticas — areas
geograficas definidas por el Cuerpo de Emergencias Médicas de Puerto Rico.

kkk) Registro Nacional de Trauma y Emergencias Médicas Traumaticas — programa de
computadora usado para el rastreo y andlisis de victimas de traumas y/o emergencias que
son transportados dentro del Sistema.

lI) Rehabilitacién — servicios que tratan de devolver a la sociedad un paciente funcional en
su estado fisico, psicologico, social, vocacional y educativo.

mmm) Secretario(a) o Secretario(a) de Salud - Se refiere al Secretario(a) del Departamento de
Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

nnn) Secretario(a) Auxiliar — significa el Secretario(a) Auxiliar de la Secretaria Auxiliar
para la Reglamentacién y Acreditacion de Facilidades de Salud.

000) Secretaria Auxiliar para la Reglamentacién y Acreditacién de Facilidades de Salud
(SARAFS) - significa dependencia del Departamento de Salud a cargo de la
certificacién de Jas Facilidades de Cuidado de Trauma en Puerto Rico.

ppp) Servicios de Emergencias Médicas Traumaticas — disposicién de personal, facilidades
¥ equipo para cuido de emergencias trauméticas, necesarias para prevenir o manejar
incidentes de emergencias tales como accidentes v desastres entre otros.

qqq) Servicios de Emergencias Médicas Traumiticas para Nifios (EMS-C) — disposicion
de personal, facilidades y equipo para la coordinacion efectiva de cuido de emergencias
traumaticas para infantes, nifios y adolescentes, integrado totalmente dentro del Sistema
de Emergencias Médicas Traumaéticas.

mr) Sistema de Comunicacion — coleccion de redes individuales de comunicacion, sistema
de transmision, estaciones repetidoras, capaz de formar un disefio de interconexion o
interoperacién integral. Los componentes individuales deben servir a un proposito
comun, ser técnicamente compatible empleando procedimientos comunes y operando al
unisono.

sss) Sistema de Trauma — se refiere al Sistema de Trauma y Servicios de Emergencias
Trauméticas. Enfoque organizado para tratar pacientes con lesiones, que provee
personal adiestrado (24 horas al dfa), asi como facilidades y equipo para un cuidado
coordinado apropiado. Las Facilidades de Cuidado de Trauma se encargaran de atender
las lesiones de acuerdo a la gravedad y agudeza de las mismas. El Sistema de Trauma
incluye las Salas de Emergencia debidamente designadas como Facilidades de Cuidado
de Trauma Nivel I, IT, Il y IV.

ttt) Tiempo de respuesta — tiempo transcurrido entre el despacho de la unidad de
emergencia y el arribo de ésta a la escena.

uuu) Trauma Mayor — subconjunto de las lesiones que recibe el paciente que requicre un
enfoque sistemético con el fin de salvar la vida y la integridad fisica.

vvv) Trauma — se refiere a cualquier lesion en el cuerpo.

www) Triage (cermimiento) — proceso de clasificacion de pacientes lesionados a base del
grado de lesion, asignando recursos de forma eficaz v eficiente, en orden de optimizar el
cuidado y oftrecer la mejor oportunidad de sobrevivencia.

xxx) Triage o cernimiento de Campo — clasificacién de los pacientes segin las necesidades
medicas en un desastre.

] CAPITULO II
CERTIFICACION COMO PROVEEDOR DE SERVICIO ESPECIALIZADO
EN CUIDADO DE TRAUMA

ARTICULO 2.1 SOLICITUD DE CERTIFICACION COMO PROVEEDOR DE
SERVICIO ESPECIALIZADO EN CUIDADO DE TRAUMA

Toda facilidad de salud que desee ser designada como proveedor de servicio especializado a través
del Sistema Integrado de Manejo Uniforme de Trauma y Servicios de Emergencias Médicas de
Puerto Rico, deberd obtener una “Certificacién como Proveedor de Servicio Especializado en
Cuidado de Trauma” del Departamento de Salud.

ARTICULO 2.2 SOLICITUD DE CERTIFICACION DE DESIGNACION

A. Nueva Solicitud

1) Toda facilidad que desee ser designada y certificada como proveedor de servicio
especializado en cuidado de trauma, a través del Sistema Integrado de Manejo Uniforme de
Trauma y Servicios de Emergencias Médicas de Puerto Rico deberi presentar una
“Solicitud de Certificacion” en la Secretaria Auxiliar para Reglamentacion y Acreditacién
de Facilidades de Salud (SARAFS) con no menos de 180 dias calendarios, previo a la fecha
en que proyecta comenzar a proveer el servicio.



2) Las facilidades que soliciten la certificacién para ser parte del Sistema deben estar
debidamente licenciadas por la SARAFS y tener su licencia operacional vigente.

3) La facilidad debera completar la solicitud en el formato provisto por el Departamento de
Salud.

4) No se aceptardn solicitudes incompletas.

5) La solicitud serd evaluada por la SARAFS, la cual determinaré la categoria de servicio de la
facilidad y su participacién dentro del Sistema de Trauma, conforme a las facilidades
fisicas, equipo y personal disponible y la necesidad del servicio. Los criterios para la
clasificacién de la facilidad de salud como proveedor dentro del Sistema de Trauma sc
establecen en el Capitulo VII de este Reglamento.

6) El importe por concepto de solicitud de Certificacion serd de veinticinco délares (825.00).

B. Documentacién
1) Lasolicitud de Certificacién debera estar acompafiada de la siguiente documentacion:

a) Licencia de médicos especialistas por especialidad que ofrece servicios en la
facilidad, de conformidad con la categorfa designada por SARAFS.
b) Lista de equipo disponible

2) La Secretarfa Auxiliar para la Reglamentacién y Acreditacién de Facilidades de Salud,
podra requerir otros documentos que la Secretaria de Salud entienda necesarios, mediante
Orden Administrativa y/o carta circular.

3) Es responsabilidad de la facilidad certificada mantener la lista vy las credenciales del

personal profesional, por especialidad, actualizadas en el expediente bajo la custodia de
SARAFS.

C. Inspecciones

1) La SARAFS programard una inspeccidn a la facilidad que presente una “Solicitud de
Certificacién” para ser designada como proveedor de servicio especializado, a través del
Sistema Integrado de Manejo Uniforme de Trauma y Servicios de Emergencias Médicas de
Puerto Rico.

2) La inspeccién podra ser inicial, de seguimiento, o como parte del proceso de investigacién
de una querella, o incidente relacionado a los servicios especializados que ofrece la facilidad
concernida de conformidad con este Reglamento.

3) Las inspecciones se realizardn por inspectores debidamente autorizados por lalel
Secretaria/o de Salud, a través de la SARAFS. Estos, deberén estar siempre identificados,
para asi mostrar a cualquier persona que le requicra ver una identificacion.

4) La/El Secretaria/o de Salud podrd ordenar inspecciones en cualquier momento que estime
pertinente, sin mediar notificacion.

5) La/El Secretaria/o Auxiliar de la Secretaria Auxiliar para Reglamentacion v Acreditacién de
Facilidades de Salud, y sus representantes autorizados, inspectores de la SARAFS,
realizardn las inspecciones o investigaciones que crean necesarias, y podran revisar
cualquier documento de la facilidad en forma tal que se pueda constatar el cumplimiento
con cada uno de los requisitos establecidos en este Reglamento.

6) Luego de la inspeccion, SARAFS podré requerir a la facilidad el correspondiente Plan de
Correccidn, segin corresponda.

7) El importe por concepto de inspeccién serd de cincuenta délares ($50.00) por hora, por
inspeccion, por inspector.
D. Inspeccion Inicial

1) Una vez radicada la solicitud de certificacion, SARAFS coordinara una inspeccion dentro de
término de los sesenta (60) dias calendarios de recibir la solicitud.
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2)

4)

Al momento de realizar la inspeccién, la facilidad debera contar con el equipo y el personal
necesario para ofrecer servicios especializados en el nivel de trauma solicitado, a tenor con
el Capitulo VIII de este Reglamento.

Durante la visita de inspeccién se evaluard, pero sin limitarse:

a)  Equipo disponible

b)  Procedimientos y politicas establecidas por la facilidad

¢)  Programa de Mejoramiento de Calidad

d) Planta Fisica y Seguridad de la facilidad

e) Protocolo de Traslado de Paciente

f)  Sistema de Comunicacién

g)  Preparacién del Equipo Médico

h)  Sistema de Integracion para el traslado de pacientes a otras facilidades
i)  Cualquier otro documento que SARAFS entienda pertinente

Todo proceso de inspeccion contendrd una conferencia de entrada y una conferencia de
salida. En la conferencia de entrada, los inspectores se presentarén al personal que designe
la administracién, expresardn el propésito de la visita de inspeccion, e indicaran el proceso
a llevarse a cabo. Durante la conferencia de salida, los inspectores, le expresarin al
personal que designe la administracién los hallazgos preliminares, el recibo del Informe de
Deficiencias y la contestacion al mismo, o sea, el Plan de Correcciones.

E. Informe de la Inspeccion y Plan de Correcciones

1)

2)

4)

El informe de inspeccidn incluird todos los sefialamientos de las deficiencias encontradas
durante el proceso de evaluacion de las facilidades y sera notificado en los proximos veinte
(20) dias laborables siguientes a la inspeccién.

El Departamento de Salud concederd un término de veinte (20) dias laborables desde que la
facilidad inspeccionada recibe el Informe, para que someta un Plan de Correccion para cada
una de las deficiencias sefialadas. Sélo se concederd una prérroga de no mas de cinco (5)
dias laborables adicionales para someter un Plan de Correcciones, a aquellas facilidades que
mediante evidencia escrita presenten solicitud debidamente justificada.

El Plan de Correcciones de la facilidad deber4 especificar para cada deficiencia la accién
correctiva, fecha de correccién, método de seguimiento, cuando aplique, v cualquier otra
informacion pertinente sobre la atencidn prestada a los sefialamientos contenidos en el
Informe de Deficiencia.

SARAFS evaluara el Plan de Correcciones y determinard, en un término de diez (10) dias
laborables desde que se recibe, si aceptard o no el mismo. De no aceptarse, se notificara a la
facilidad y se le concederd un término de diez (10) laborables desde que se recibe la
comunicacion de SARAFS, para que someta el Plan de Correcciones corregido. Si la
facilidad no cumple con los requerimientos de la SARAFS dentro del término establecido,
estara sujeta a las imposiciones de sanciones econdmicas, la denegacién, suspensidn o
revocacion de la certificacion, segéin aplique.

F. Determinacion del Departamento de Salud

1)

2)

Luego de evaluada la solicitud, concluido el proceso inspeccién de la facilidad de salud y
considerar el mejor interés del paciente, SARAFS tendra un término de treinta (30) dias
laborables para notificar la determinacion en cuanto a la aprobacién o denegacion de la
solicitud de certificacién. Salvo en los casos en que la facilidad haya solicitado la prérroga
de no més de cinco (5) dias laborables adicionales para someter un Plan de Correcciones.
En este caso los términos serdn ajustados para considerar el término adicional concedido.

De cumplir con los requisitos establecidos en su nivel de servicio, el Departamento de Salud
expedira de una “Certificacion como Proveedor de Servicio Especializado en Cuidado de
Trauma®.

De la facilidad no cumplir con los requisitos establecidos en este Reglamento, SARAFS
podra denegar la solicitud de certificacion y deberd notificar por escrito la determinacién al
solicitante.



G. Expedicion de la Certificacion

1)

2)

3)

%)

5)

6)

La certificacion se expedird tinicamente a las facilidades que cumplan con todos los
requisitos establecidos en este Reglamento de conformidad con la categorfa o nivel del
servicio en la cual ha sido designada.

La certificacion se expedird en la forma y modelo que determine la/el Secretaria(a) de
Salud.

La certificacion se colocard en un lugar visible al piblico dentro del edificio la facilidad,
siendo obligacion del poseedor conservarla en buen estado. En caso de extravio o pérdida de
la certificacién, su poseedor debera notificarlo inmediatamente, por escrito al Secretario(a) y
solicitar, a su costo, un duplicado.

Cada certificacion serd otorgada exclusivamente para el lugar y planta fisica mencionada en
la certificacién y a nombre de la persona o unidad gubernamental solicitante.

La certificacion no podrd ser transferida o reasignada a otra persona o unidad
gubernamental.

Cualquier cambio en el control efectivo del tenedor de la certificacion se considerard un
cambio en la entidad propietaria para los efectos de este Reglamento, lo que requerird una
nueva solicitud de certificacion o un traspaso de la existente. El Departamento de Salud
podra expedir una certificacion sustituyendo la anterior por el periodo restante a la fecha de
vigencia de la certificacion original.

H. Certificaciéon Provisional

1)

2)

4)

3)

A toda facilidad hospitalaria que solicite ser designada y certificada como proveedor de
servicio especjalizado en cuidado de trauma, a través del Sistema Integrado de Manejo
Uniforme de Trauma y Servicios de Emergencias Médicas de Puerto Rico, se le concederé
una certificacion provisional. Esta certificacion provisional se otorgara una vez la facilidad
cumpla con las disposiciones de este Reglamento.

Durante el transcurso de la vigencia de la certificacion provisional, la facilidad hospitalaria
sera mspeccionada para determinar su cumplimiento con este Reglamento y determinar si la
certificacién se mantiene como provisional por un ano adicional o si puede ser cambiada a
permanente. Si la facilidad no cumple con las normas establecidas en este Reglamento, se
procederd a cancelar la certificacion provisional. En dicho caso, la facilidad tendra que
suspender sus operaciones, siguiendo el procedimiento establecido en este Capitulo,
Articulo 2.2, inciso M (2) sobre Denegacién o Revocacion de Certificacion v los
Procedimientos Administrativos establecidos por el Departamento de Salud.

La certificacion provisional otorgada en virtud de este Reglamento, podra ser revocada por
la Secretaria de Salud, cuando peligre la salud y seguridad de las personas dentro del
hospital que opere con dicha certificacién.

En el caso de que una facilidad hospitalaria que posea unma certificacién, no cumpla
sustancialmente con los requisitos para la misma, a juicio de la Secretaria, previa vista Y
audiencia, podré sustituir la certificacién por una de caricter provisional con un término de
duracién no mayor de un (1) afio. Durante el transcurso de la vigencia de la certificacion
provisional se evaluard el cumplimiento de la facilidad con los requisitos de esta
reglamentacién para la determinacion de la certificacion licencia que corresponda.

Al finalizar el perfodo prescrito, previo a la determinacién de cumplimiento con la
reglamentacion aplicable, se otorgard una certificacién permanente con vigencia de dos (2)
aflos. El computo de dos (2) afios no incluird el periodo de tiempo transcurrido con Ia
certificacion provisional.

I. Vigencia de la Certificacion

Y

2)

La “Certificacién Provisional” que emitird SARAFS tendrd vigencia de doce (12) meses
desde que se expide.

La “Certificacién Permanente” expedida bajo las disposiciones de este Reglamento tendra
vigencia por dos (2) afios, salvo en el caso de sustitucién por un periodo restante.
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J. Solicitud de Renovacién

1)

2)

En Jos casos de renovacién de certificacion, ésta se tramitard con no menos de sesenta (60)
dfas calendarios previos a la fecha de expiracién de la misma.

Como parte del proceso de renovacién de la certificacion se realizard un proceso de
inspeccidn a la facilidad con el propésito de constatar el cumplimiento con las disposiciones
de este Reglamento. El proceso de renovacién se realizard de conformidad con las
disposiciones del Articulo 2.2 de este Reglamento. La SARAFS puede determinar realizar
en una misma visita de inspeccién la requerida por este Reglamento v la requerida por la
Ley Num. 101 de 25 de junio de 1965, segin enmendada, conocida como Ley de
Facilidades de Salud para la licencia operacional de la facilidad.

K. Reubicacion de Ia Facilidad

)

2)

Cualquier mudanza de lugar o planta fisica de la facilidad se considerara un cambio en la
certificacion otorgada por el Departamento de Salud. Fl tenedor de la certificacién tendra
que notificar por escrito los planes de la reubicacién y someter una nueva solicitud de
certificacion para el nuevo local, con no menos de ciento ochenta (180) dias calendarios a
la fecha en que se realizara la misma. Esta solicitud serd evaluada de conformidad con los
requisitos establecidos en este Reglamento para las nuevas solicitudes.

La facilidad deberd entregar el original de la certificacion expedida por el Departamento de
Salud que esté vigente al momento de la reubjcacién. La certificacién se entregard en la
Divisién de Instituciones de Salud adscrita a SARAFS.

L. Cierre operacional de la Facilidad o desistir de ser proveedor

1)

En caso de que la facilidad cese en sus operaciones, la administracion, debera devolver la
certificacion al Departamento de Salud dentro de los diez (10) dias siguientes al cese.

M. Sanciones

19

Multas Administrativas y Penalidades
a) Cualquier persona que opere una facilidad de salud especializada de cuidado de
trauma sin la certificacién que exige este Reglamento o que violare alguna de sus
disposiciones, o cualquier orden emitida por la Secretaria de Salud de acuerdo a las
disposiciones de este Reglamento, estard sujeto a multas administrativas, siguiendo
las salvaguardas procesales que dispone la Ley Num. 170 del 12 de agosto de 1988,
segtin enmendada.

b) Enlaimposicién de multas administrativas, asi como para la denegacién, suspensién
0 revocacion de certificacién o cuyo nivel de servicio sea reasignado por la
SARATFS, se seguird el procedimiento que se describe a continuacion:

i. El Departamento de Salud notificard por escrito a la persona o unidad
gubernamental afectada, o al solicitante o poseedor de la licencia, del derecho
que le asiste a que se le conceda una vista administrativa.

ii. La notificacion indicard la fecha, hora, lugar de la vista, las violaciones
especificas de que se trata, y la accion que se infenta tomar.

iii. La notificacion se debera efectuar por correo certificado o personalmente con. no
menos de quince (15) dias de anticipacion a la fecha de la vista, excepto que, por
causa debidamente justificada, consignada en la notificacion, sea necesario
acortar dicho periodo.

1v. La parte querellada deberd notificar por escrito al Departamento de Salud su
asistencia, de no recibirse respuesta de la parte querellada dentro de los quince
(15) dias siguientes a la notificacion, o de no asistir la parte querellada a la vista
debidamente citada, el Departamento de Salud podra tomar la determinacion que
proceda sin mas citarle ni oirle.

v. La facilidad o el poseedor de certificacién o unidad gubernamental envuelta
podra estar representado por abogado si asi lo desea, o comparecer por propio
derecho.



vi. Ambas partes tendran derecho a presentar evidencia sujeta a reglas de
admisibilidad razonable y a métodos de presentacion razonables, asi como a
examinar la evidencia presentada y a interrogar los testigos de la otra parte.

vil. La/El Secretaria(a) de Salud nombrara para presidir la vista a un funcionario que
no haya participado en la accidn a revisarse.

viil. El Departamento de Salud debera rendir su decisién por escrito dentro de los

sesenta (60) dias subsiguientes a la fecha de la vista. Dicha decisién debera
basarse en la evidencia presentada durante la vista.

ix. La multa impuesta por el Departamento de Salud deber ser pagada en giro
postal, cheque bancario o cheque certificado de gerente pagadero a nombre del
Secretario de Hacienda de Puerto Rico, tarjeta de crédito (Visa o Master Card) o
a través del Portal de Colecturia dentro de los quince (135) dias laborables
siguientes a la fecha en que se notifique la decision final y firme de la Secretaria
de Salud a la parte querellada.

2) Denegacién, Suspensién o Revocacién de la Certificacién

a) SARAFS podrd denegar, suspender o revocar la Certificacién de una Facilidad de
Cuidado de Trauma cuando el duefio, oficial, empleado o director de la facilidad:

i.  No cumple o se rehisa a cumplir con lo establecido en este Reglamento o en
las leyes aplicables;

ii.  Hace declaraciones falsas sobre las condiciones y capacidades de las facilidad
o en cualquier record o cualquier materia de investigacion bajo este articulo;

ii.  Interfiere indebidamente con las labores de investigacion de la SARAFS;

iv.  Ofrece servicios que no son acorde con el nivel del trauma para el cual la
facilidad fue certificada;

v.  No cumple con las disposiciones de este Reglamento ni se adhiere al Plan de
Mejoramiento;

vi.  Serehtisa a entregar informacién solicitada por la SARAFS;
vii.  No cumple con Jos términos del Plan de Mejoramiento

b) Todo procedimiento adjudicativo establecido en este Reglamento se llevara a cabo
de conformidad con la Ley Num. 170 de 12 de agosto de 1988, segin enmendada,
Ley de Procedimientos Adjudicativos Uniforme, y el Reglamento Nim. 85 de
Procedimientos Adjudicativos del Departamento de Salud, Reglamento Ném. 5467
de 27 de agosto de 1996.

3) Re-certificacién como un nivel inferior
a) Si luego de la correspondiente evaluacién de la solicitud, de la documentacion que
se acompaiia y de realizar la inspeccion, la facilidad no cumple con los criterios o
requisitos establecidos para el nivel de servicio solicitado, la SARAFS podra
reasignar la misma al nivel de servicio que corresponda.

N. Suspension Sumaria

1) La SARAFS podré suspender sumariamente una designacion si encuentra, luego de realizar
una investigacion, que la facilidad ha violado deliberadamente las disposiciones de este
Reglamento y que la salud, el bienestar y la seguridad de los pacientes requiere accioén
inmediata.

2) Todo procedimiento adjudicativo sumario se llevara a cabo de conformidad con la Ley
Nam. 170 de 12 del agosto de 1988, segin enmendada, Ley de Procedimiento
Administrativo Uniforme, v el Reglamento Ntm. 85 de Procedimientos Adjudicativos del
Departamento de Salud, Reglamento Nim. 5467 de 27 de agosto de 1996.

~

N. Publicacién de Suspensién o Revocacién de Certificacién
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1) El Departamento de Salud publicard en uno o mas periédicos de mayor circulacién en
Puerto Rico, su decision de suspender o revocar la licencia a un hospital, una vez su
decision sea final y firme.

CAPITULO III
PLAN REGIONAL O LOCAL DE CUIDADO DE TRAUMA

ARTICULO 3.1 ESTABLECIMIENTO DE PLAN LOCAL O REGIONAL DE
CUIDADO DE TRAUMA DE PUERTO RICO.

Luego de Ja certificacién del hospital de trauma, se debe establecer un plan regional o local para el
manejo de los pacientes de trauma, segin dispuesto en este Reglamento, que estara compuesto por
el Departamento de Salud, Cuerpo de Emergencias Médicas y el Hospital de Traumas.

ARTICULO 3.2 PLAN LOCAL O REGIONAL PARA EL. MANEJO DE TRAUMA:
ESTRUCTURA

El Plan tendra como minimo lo siguiente:

a. Tabla de Contenido

b. Resumen del Plan

c. Objetivos

d. Calendario de Implementacion

e. Bstructura Administrativa

f. Organizacion Médica y Gerencial

g. Disefio completo que incluya todas las facilidades envueltas en el cuido de pacientes
agudamente lesionados o enfermos, asi como también coordinaciones con otros hospitales

h. Documentacién de acuerdos colaborativos entre hospitales de la regién

i. Documentacién escrita de participacién (Hospital/Personal Médico)

j- Descripeion de la capacidad para cuidado critico dentro de la regién, incluyendo pero no
limitado a quemaduras, lesion de cordén espinal, rehabilitacién y pedidtricos

k. Procesos de Mejoramiento de Calidad.

l. Los procedimientos y normas establecidas para las 4reas enumeradas en la Seccién 3.3 de
este Reglamento

ARTICULO 3.3 ADOPCION DE PROCEDIMIENTOS Y NORMAS
El Plan Local o Regional para el Manejo de Trauma debera adoptar las normas y procedimientos
establecidos en este Reglamento para las siguientes areas:
a. Coordinacion del cuidado del paciente de Trauma y Emergencias Médicas dentro la
localidad o regién.
b. Coordinacion y acuerdos con otras localidades o regiones
¢. Coleccién de datos y gerencia
d. Coordinacién para transportacion entre facilidades de Trauma y transferencia a facilidades
de cuidado de trauma
Integracién de Hospitales Pedidtricos incluyendo Triage Pediatrico
Disponibilidad de equipo
Disponibilidad de personal adiestrado en Trauma y Emergencias Médicas
Criterios para activar personal de trauma
Disponibilidad de especialistas
Desempefio en Mejoramiento de Calidad y Sistema de Evaluacion que incluya evaluacién
de pares (peer review)
k. Entrenamiento a personal pre hospitalario que incluya Triage
. Informacion y Educacién al pablico acerca del Sistema de Trauma y Servicios de
Emergencias Médicas
. Informacién y Educacién a profesionales de la salud
Coordinacién con Agencias privadas y gubernamentales para desarrollar programas de
prevencion

The

T prua

B B

ARTICULO 34  RECOLECCION DE DATOS

Todas las regiones deberdn implementar un sistema uniforme de recoleccién de datos que sea
compatible con el Registro de Traurna del Hospital Nivel I (Centro Médico). Los datos
deberan ser informados mensualmente por el hospital “lider”, incluyendo tanto la  informacién
pre- hospitalarios como la hospitalaria.

10



ARTICULO 3.5 EVALUACION DEL SISTEMA DE TRAUMA Y SERVICIOS DE
EMERGENCIAS MEDICAS

Cada facilidad de trauma estard sujeta a la evaluacidén de su Sistema de Trauma. Dicha
evaluacion deberd ser suministrada anualmente por el hospital “lider” al Departamento de Salud,
junto con los correspondientes planes de accion correctiva. Se incluird en la evaluacion:
Componentes de la Region

Criterios de Triage y efectividad

Activaci6n de "Tegm” de Trauma

Notificacibn a especialistas

Desarrollo del plan en la Region

Cualquier otra informacién requerida por el Departamento

Planes correctivos

@ rop o o

CAPITULO IV
MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO ORGANIZACIONAL

ARTICULO 4.1 PROCESOS DE MEJORAMIENTO DE DESEMPENO
ORGANIZACIONAL

a) Todos los hospitales que sean parte del Sistema de Trauma vy Servicios de Emergencias
Meédicas deberdn implementar procesos en el Mejoramiento de Calidad enfocados en
identificar desviaciones de Jos indicadores, asi como las acciones correctivas de las
mismas.

b) Los procesos de Mejoramiento del Desempeiio Organizacional deberan incluir lo siguiente:
1. Auditorias detalladas de todas las muertes relacionadas a Trauma.
2. Participacion del Sistema en manejo de datos.
3. Seguimiento a las acciones correctivas del Plan de Mejoramiento de Calidad.

c) Se deberd tomar en consideracién todas las recomendaciones propuestas por el personal
meédico, pacientes, empleados del hospital y ciudadania. Este informe se deberd presentar al
Departamento de Salud trimestralmente.

CAPITULO V ‘
TRANSFERENCIAS DE PACIENTES DE TRAUMA Y EMERGENCIAS MEDICAS
ENTRE FACILIDADES DE SALUD

Todo traslado entre las facilidades de salud debe ser autorizado por el médico a cargo del paciente
y debe llevarse a cabo conforme a las politicas de traslado establecidas en este Reglamento v la
Emergency Medical Treatment and Active Labor Act of 1986 (EMTALA), 42 USC 1395 (dd) y la
Ley Nim. 35 de 28 de junio de 1994, segtin enmendada.

CAPITULO Vi
TRIAGE Y TRANSPORTE PREHOSPITALARIO

ARTICULO 6.1. ESTANDAR A SEGUIR
La evaluacién y traslado especializado de pacientes con lesién traumitica o de emergencia se
realizard conforme a los estindares establecidos en este Reglamento. (Ver hoja de traslado)

ARTICULO 6.2 TRIAGE PRE-HOSPITALARIO
El proceso de Triage pre-hospitalario incluye lo siguiente:

a. ASSESSMENT (EVALUACION): Todo paciente con lesion traumética debe ser
evaluado usando el Triage pre-hospitalario definido en la Secci6n 5.3.

b. EXTRICACION: Debe ser iniciado segin los estandares aprobados por el Estado
para el proveedor de cuidado pre-hospitalario.

c. INICIAR RESUCITACION: Soporte de vida basico (establecer via de aire patente,
control de hemorragia, inmovilizacién espinal, inmovilizacién de fracturas), deben ser
iniciados segun los protocolos de Emergencias Médicas Estatal.

d. TRANSPORTE RAPIDO A UNA FACILIDAD MEDICA APROPIADA: El traslado

del paciente debe ser iniciado por el personal pre-hospitalarioc segin  los
protocolos establecidos en este Reglamento.
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e. NOTIFICACION A LA FACILIDAD QUE VA A RECIBIR EL PACIENTE: Se debe
contactar la facilidad que vaa recibirel paciente lo antes posible. Una descripcién
detallada  del incidente, lesionmes, intervenciones médicas y el estatus del
paciente  deben ser divulgados ala facilidad. La facilidad de salud; a través del
médico que recibe, podrd requerir cuidado médico adicional.

f. TRATAMIENTO DURANTE EL TRANSPORTE: El cuidado del paciente debe seguir

los protocolos pre-hospitalarios establecidos por el Cuerpo de Emergencias Médicas de
Puerto Rico.

INDICADORES PARA NO ACTIVAR EL SISTEMA:
1) descomposicién del cuerpo
2) rigor mortis
3) Asistole secundaria a traumas en pacientes normo térmicos (Determinado solo por
proveedores de ACLS, no aplica a proveedores de BLS)

aq

ARTICULO 6.3 CRITERIOS DE TRI4AGE PRE-HOSPITALARIO Y ALGORITMO

DECISIONAL
& h%aé ﬁjﬂ
i 1. SIGNOS VITALES Y NIVEL DE CONCIENCIA ‘ INICIAR ,
Glasgow Coma Scale <1446 si PROTOCOLO
Presion Sistélica <906 . Transporte DE
Respiraciones mAm 10 6 > 29 (<20 en infantes < un Rapido a TRATAMIENTO
o) Facilidad ,
; de Trauma - DETRAUMA
,ﬂfﬁm.
NOQ
{  2.EVALUAR ANATOMIA DE LESION
-Lesién penetrante a la cabeza/abierta o fractura de craneo , SEGUIR
deprimida : PROTOCOLO
~Lesién penetrante al cuello, torso e ingle , . DE
-Amputacién sobre las mufiecas o tobilles SI
-Lesion al cordén espinal con parélisis de extremidades 0  iwwi™, Transporte TRANSPORTE
alteracién del sensorio, motor y circulatorio s Répido a
-Flailchest Facilidad de
-Fractura de pelvis Trauma
~Dos 0 més fracturas de huesos largos sobre codos o rodillas . )
. ~Quemaduras mayores: 15% o mds y/o envolvimiento | e
% respiratorio i
T, e
- "y
CONTACTAR
I ™y AL
. 3. EVALUACION MECANISMO DE LESION , CONTROL
-Caidas ST .
-Adultos; > 20 pies 2, Transporte MEDICO
/ -Nifios; > 10 pies o 2-3 veces la altura del nifio — Répido a PARA
. -Expulsién del antomovil _ Facilidad de
i -Muerte dentro del automadvil TRASLADO
i -Impactos > 20 MPH Trauma
. -Choque de Motoras > 20 MPH J APROPIADO
/M/,wf o m
NO
e Ty
4. FACTORES CO-MORBIDOS
-Limite de edad: 55 afios 0 més s
-Lesiones en extremidades con posible pérdida de éstas o,
-Condiciones médicas (COPD, CHF, Fallo renal) iai/ Mmmjmvono !
-Presencia de téxicos/abuso de sustancias apido a )
. -Embarazo > 20 semanas , Facilidad de % &
. -Juicio clinico del Paramédico y/o Control Médico ; Trauma
. Yy

NO

e,

TRANSPORTE SEGUN PROTOCOLO
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ARTICULO 64 ESTANDARES PARA EL TRANSPORTE DE PACIENTES DE
TRAUMA

a. Todo paciente que cumpla con los criterios establecidos en el Articulo 6.3, deberan ser

trasladados en una ambulancia Categoria III o IV desde la escena al Hospital de Trauma en
el Centro Médico de Puerto Rico si se encuentra dentro del drea “metropolitana”. Esta 4rea
metropolitana cubre ¢l 4drea desde Dorado, Toa Alta, Toa Baja, Bayamén, Guaynabo,
Trujillo Alto y Carolina.

1) El paciente que se encuentre fuera del area metropolitana a ser definido en este
Reglamento en el 4rea sur entre Caguas — Ponce, desde Toa Baja/Toa Alta a
Mayagtiez en el 4rea noreste, en 4reas montafiosas después de Cayey y Rio Grande v
Las Piedras en el 4rea este, serdn trasladados al hospital designado en el Sistema de
Trauma.

Esto se dispone de esta manera para evitar atrasos en traslados; evitar llevar a los
pacientes a facilidades sin el equipo o materiales necesarios para intervenciones
precisas, confiado en lo que parece ser un atraso en buscar asistencia, sea una
ganancia al ofrecerse el servicio en la mejor facilidad disponible y que cuente con el
equipo, materiales, recursos humanos (médicos, enfermeras) &ptimos y que pueda
ofrecer un tratamiento preciso y definitivo y/o sirva de facilidad para estabilizar
previo a trasladar al Hospital de Trauma de Puerto Rico.

CAPITULO VII

REQUERIMIENTOS DE TRIAGE PARA FACILIDADES DE SALUD QUE ATIENDAN

PACIENTES CON TRAUMA

ARTICULO 7.1 ROL DE LA FACILIDAD DE SALUD CONFORME A SU

a.

CLASIFICACION DENTRO DE LOS NIVELES DE CUIDADO

Las facilidades de Nivel I y Nivel II proveen el nivel de cuido mas especializado (cuido
completo del paciente adulto y pedidtrico con trauma multisistémico). Estas facilidades
deben poseer la capacidad de proveer cuido total del paciente en todos los aspectos de la
lesion, desde prevencion hasta los servicios de rehabilitacién.

ARTICULO 7.2 DESCRIPCION DE CADA NIVEL DE CUIDADO

a.

b.

Nivel I de Trauma

1) Facilidad que sirve a grandes ciudades o poblaciones.

2) Sirve de hospital “lider” de un sistema.

3) Debe admitir al menos 1,200 pacientes de trauma al afio & 240 admisiones con critetio
de severidad (ISS >15).

4) Debe proveer educacién y hacer investigacién.

5) Debe tener un programa de Trauma PIPS.

6) Debe poseer cirujanos que participen en la toma de decisiones terapéuticas mayores,
debe estar presente en Sala de Emergencia o Unidad Estabilizadora para las
resucitaciones mayores, debe estar en todas las intervenciones quirtrgicas y participar
activamente en €] cuidado critico de los pacientes severamente lesionados.

7) Debe haber disponibilidad de facultativo las 24 horas del dia. Poder teper residentes de
Cirugia de nivel alto (3, 4, 5) o de medicina de emergencia (nivel 2, 3) como parte del
equipo de trauma que podria iniciar la resucitacién en lo que el facultativo llega.

8) El facultativo debe estar disponible en 15 minutos en la Unidad Estabilizadora/Sala de
Emergencia. Esto debe cumplirse al menos en el 80% de los casos. Esto debe
monitorearse por el PIPS Program.

9) Debe tener un programa de cubierta asignada como de respaldo (backup).

Nivel II de Trauma

1) Debe estar en dreas menos densas y debe designarse un 4rea en que no hay un Nivel I

cerca.

2) Debe servir de apoyo o asistencia més pequefios en la misma drea de servicio.

5) Debe contar con cirujanos cualificados que participen en las decisiones mayores que
estén presentes en las resucitaciones mayores, en la sala de operaciones v estén

envueltos activamente en el cuidado de pacientes severamente lesionados.
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4)
5)

Disponibilidad 24 horas en ¢l hospital.

Puede contar con residentes de cirugia de mayor nivel (3, 4, 5 o facultativo de Sala de
Emergencia) como parte del equipo de trauma para iniciar la resucitacién en lo que se
presenta el facultativo de trauma. Si estos residentes estan presentes, el facultativo de
trauma podrd estar fuera del hospital. Debe ser notificado de antemano para que
responda al tiempo de respuesta de 15 minutos.

¢. Nivel ITIT de Trauma

1y

2)
3)

Debe tener la capacidad de manejar pacientes lesionados v tener acuerdos de traslados
con Niveles I y IL.

Debe tener cubierta de cirujanos.

Tiempo de respuesta de 30 minutos para participar en la resucitacién del paciente en al
menos 80% de las veces.

d. Nivel IV de Trauma

1)
2)

3)

7

Son unidades rurales.

Provee evaluacion inicial de pacientes lesionados y debe referir a centros de mayor
nivel.

Debe tener cubierta de 24 horas de médicos.

Debe tener un equipo de resucitacion bien organizado.

Debe hacer planes de traslados bien definidos.

Debe ser notificado con antelacion, por lo que el médico debe estar disponible en 30
minutos en el 80% de los casos. Staff para resucitacién disponible en forma continta
con enfermera y médico y Director Médico. Estos deben ser certificados por ATLS,
ATCN.

Debe tener programa que admiten el PIPS Program para coordinar y mejorar cuidado de
adultos y nifios.

ARTICULO 7.3 REQUERIMIENTOS PARA TODAS LAS FACILIDADES DEL

SISTEMA DE TRAUMA

a. Facilidades Nivel I y Nivel II

1)

2)

Comunicacién Por Radio

La facilidad de Trauma deberd monitorear las comunicaciones del Sistema de
Emergencias Médicas todo el tiempo. En el evento que un paciente sea transportado,
Emergencias Médicas debera notificar y reportar la condicién del paciente a la facilidad
que recibe el paciente (Sala de Emergencias).

Asignacion de la Puntuacién de Trauma (Trauma Score) y Activacién del Protocolo de
Trauma

Basada en la informacion recibida, la enfermera(o) de #riage u otro oficial médico
asignard la puntuacién de trauma, y cuando esté indicado activard el protocolo de
tratamiento de trauma.

TRAUMA SCORE:

13-15 >90 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2

4-5 1-49 1-5 1

3 0 0 0

* Esta Tabla se actualizard acorde a la version més reciente publicada
Pacientes de Trauma que no Cumplan con los Criterios de Triage

Estos pacientes deberdn ser trasladados al Departamento de Emergencias para
cernimiento, evaluacion y tratamiento.
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4) Estandar de Cernimiento (7riage)

a. Recibir reporte del Sistema de Emergencias Médicas

b. Asignar puntuacién de trauma (trauma score)

c. Iniciar Alerta y Tratamiento mediante protocolo de trauma si cumple con los
siguientes criterios:

1.
ii.
iil.
iv.
V.

Presion Sistolica de 90mm/hg o menos con otros signos/sintomas de shock
Respiraciones de 10/min. o menos; o 29/min. 0 més

GCS de 13 0 menos

Trauma Score de 11 o menos

Trauma Score Pediatrico de 9 o menos

d. EI Emergencidlogo o Médico a cargo de la Sala de Emergencias evaluara y
consultard con el cirujano de trauma o sub-especialista si cumplen los siguientes
criterios:

i
il
iii.
iv.

V.
vi.
Vii.
viii.

Lesion penetrante a Ja cabeza/abierta o fractura deprimida de craneo

Lesién penetrante al cuello, torso o regién inguinal

Amputacién sobre las mufiecas o tobillos

Lesién del cordén espinal con pardlisis de extremidades o alteracién del
Sensorio, Motor o Circulatorio

FlailChest (Pecho Bamboleante)

Fractura Pélvica

Dos o mds fracturas de huesos largos sobre el codo o rodillas

Quemaduras mayores: 20% o més y/o con envolvimiento respiratorio o
quemaduras en la cara, las manos, los pies, los genitales y cuello, o que
envuelvan articulaciones mayores.

Cualquier otra emergencia mayor o condicién grave y toda herida penetrante
al cuello, pecho, abdomen o regién inguinal.

e. Se notificard al médico asignado al equipo de trauma, de admisiones a Sala de
Emergencias que no cumplen con los criterios anteriores pero cumplen con los
criterios de alta energia:

.
il.
1.
iv.
v,
vi.
Vii.

Accidente a velocidad de 40mph o més
Vehiculos volcados (rollover)

Muertes de ocupantes en vehiculo
Peatén arrollado-vehiculo Smph o més
Caidas de 20 pies 0 mas

Expulsados del vehiculo

Caidas de motoras de 20mph o méas

Los pacientes de trauma que no cumplan con ninguno de los criterios enumerados en
los Incisos (d) y (e) anteriores, deberan ser transferidos a la Sala de Emergencia para
evaluacion y manejo médico.

Facilidades Nivel Il Y IV

1) Reporte por Radio (EMS)

La facilidad médica deberd monitorear las comunicaciones todo el tiempo. En el evento
que un paciente sea transportado, Emergencias Médicas debera notificar y comunicarse
con la Sala de Emergencia de la facilidad a transportar el(los) paciente(s).

2) Asignacion de la Puntuacién de Trauma (Trauma Score) v Activacion del Protocolo de

Jrauma

Basada en la informacion recibida, la enfermera(o) de Triage u otro oficial médico
activara el protocolo de Trauma.

3) Pacientes de Trauma que no Cumplen con Jos Criterios de Triage de Trauma
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Estos pacientes deberan ser referidos al cernimientos apropiado en la Sala de
Emergencia para evaluacion, y considerar admision o alta de facilidad.

4) Re-Evaluacién del Trauma Score Debido al Deterioro de la Condicidn del Paciente

El paciente de trauma cuya condicion deteriore o se encuentren lesiones significativas
que no fueron detectadas en la evaluacion inicial, debera ser reclasificado v se activara
el equipo de trauma.

5) Esténdares del Trigge para Facilidades de Nivel IIl v IV

Recibir reporte de Emergencias Médicas
Criterios de traslado inmediato de pacientes de Alto Riesgo
Asignar puntuacién de Trauma (Trauma Score)
Iniciar Protocolo de Trauma si cumple con los siguientes criterios:
i.  Presién Sistolica de 90mm/hg o menos con otros signos/sintomas de shock
it.  Respiraciones de 10/min., o menos;
iili. GCSde 13 o menos
iv.  Trauma Score de 11 o menos
v.  Trauma Score Pediatrico de 9 0 menos
vi.  Lesién penetrante a la cabeza/abierta o fractura deprimida de créaneo
vil.  Lesién penetrante al cuello, torso o regién inguinal
viil.  Amputacién sobre las mufiecas o tobillos
ix. Lesién cordén espinal con paralisis de extremidades o alteracién del
sensorio, motor o circulatorio
X.  FlairChest
xi.  Fractura Pélvica
xii.  Dos o mas fracturas de huesos largos sobre el codo o rodillas
xiii.  Quemaduras Mayores: 20% o mds y/o con envolvimiento respiratorio o
quemaduras en cara, manos, pies, genitales, cuello o que envuelvan
articulaciones mayores
xiv.  Cualquier otra emergencia mayor o condicién grave y toda herida penetrante
al cuello, pecho, abdomen o regién inguinal.

oo o P

e. Aplicar el criterio de Alto Riesgo para considerar transferencia lo antes posible.
f. Comunicarse con la facilidad apropiada para el traslado lo antes posible.

Realizar evaluacion completa de trauma si los pacientes no cumplen con criterios
anteriores, pero cumplen con criterios de alta energia:
1. Accidente a velocidad de 40mph o mas

1. Vehiculos volcados (rollover)

iii. Muertes de ocupantes en vehiculo

iv. Peaton- vehiculo Smph o més

v. Caidas de 20 pies o mas

vi. Expulsados del vehiculo
vil. Caidas de motoras de 20 mph o mds

o]

h. Considerar factores Co-Mérbidos:
i.  Extremos en edades; 12 0 menos/35 o mas
ii. Embarazo
ii. Ambiente hostil (exceso de calor)
iv. Enfermedades o Historial previo (COPD, CHF, Fallo Renal, Cardiaco,
Diabetes, Cirrosis, Obesidad Mérbida, ete.)
v. Pacientes Inmunosuprimidos
vi. Pacientes con desdérdenes sanguineos o en anticoagulantes
vil. Pacientes que deterioren o tengan lesiones significativas deben ser
reclasificados y el equipo de trauma activado.

6) Recomendaciones a considerara en Transferencias inmediata de Pacientes de Alto Riego

a. Sistema Nervioso Central
1. Lesion a cabeza
1. Lesion penetrante o fractura deprimida de crianeo
2. Lesidn abierta con o sin salida de fluido cerebro espinal
3. GCS < 13 o estado neurolégico anormal
4. Signos lateralizacidon
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ii.

Lesion a cordon espinal o lesion vertebral mayor

b. Pecho

s

i.
il
iil.

1v.
V.

Mediastino ensanchado o signos sugestivos de lesion a los grandes vasos
Lesién mayor a la pared del pecho o contusién pulmonar

Lesién cardiaca

Pacientes que requieran ventilacién asistida

Heridas penetrantes

Pelvis-Abdomen

1.
ii.
1.
iv.
V.

Trastorno del anillo pélvico inestable

Trastorno del anillo pélvico con shock y evidencia de hemorragia continua
Lesion pélvica abierta

Lesion a 6rganos solidos

Heridas penetrantes

Extremidades

i.
ii.
iii.
iv.
V.

Fracturas abiertas severas

Amputacién traumética con potencial a reimplantacion,
Fracturas auriculares complejas

Lesion aplastante mayor

Isquemia

Lesion multisistémico

i
1.
fi.
1v.

Lesién a cabeza con lesiones en la cara, pecho, abdomen o pelvis
Lesién en dos o mas regiones anatdmicas

Quemaduras mayores o0 quemaduras con lesiones asociadas
Fracturas de huesos largos proximales miiltiples

Factores de Co-morbilidad

1.
.
1ii.
Iv.
V.
Vi.
Vil.

Mayor de 55 afios

Menor de 5 afios

Enfermedad cardiaca y respiratoria

Diabetes insulina-dependiente o no dependiente (Tipo I o IT)
Obesidad morbida

Embarazo

Inmunosupresién

Deterioro secundario

i.
ii.
iti.

Requerimiento de ventilacion mecanica

Sepsis

Fallo de un solo 6rgano o miltiples érganos (deterioro en nervios centrales,
corazon, pulmoén, higado, rifiones o sistema de coagulacion,

iv.  Necrosis de tejido mayor
Estabilizacion
El paciente debe ser resucitado y estabilizado basado en las siguientes gufas:
1. Viade aire
1. Insertar dispositivo para la via de aire (oral o nasal) o tubo endotraquial si
es necesario.

1i.

2. Proveer succiéon
3. Insertar tubo géstrico para reducir el riesgo de aspiracion

Respiracion
1. Determinar el ritmo y administrar oxigeno suplementario
2. Proveer ventilacién mecéanica cuando se necesite

sl

3. Insertar tubo de pecho si es necesario

Circulacién
1. Controlar sangrado externo
2. Establecer acceso(s) venoso(s) con catéter(es) de calibre grande (12, 16,
18) y comenzar la infusién de solucién cristaloide (R/L, 0.9 NSS)

1. Adulto- 1-2 litros
2. Pediatricos- 20 cc/kg cada veinte (20) minutos por tres (3)

3. Restablecer el volumen de sangre perdida con sangre durante el transporte
1. Adulto- 1 unidad PRBC por cada 2L de liquidos intravenosos
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2. Pediatricos- 10/kg luego de los bolos cristaloides
4. Insertar sonda urinaria para medir egreso
5. Colocar monitor cardiaco

1. Sistema Nervioso Central
1. Asistencia respiratoria a pacientes inconscientes
il.  Administrar osmitrol o diuréticos si es necesario

iii.  Inmovilizar por cualquier lesién en la cabeza, cuello, pecho y espina dorsal

J-  Estudios Diagnésticos (Cuando sean indicados. La realizacién de los estudios no se
debe retrasar el traslado)
i.  Radiografias cervicales, pecho, pelvis y extremidades
ii.  Estudios diagnésticos sofisticados tales como CT y aortografia, usualmente no

estan indicados
fii.  Ordenar Hgb-Het, T + C y ABG’s para todos los pacientes. Prueba de
embarazo a féminas en edad reproductiva
iv.  Determinar el ritmo cardiaco y saturacién (ECG y oximetria de pulso)

k. Heridas (Realizar estos procedimientos. No se debe retrasar el traslado)
i.  Limpiary vendar las heridas después de realizar control de hemorragia externa
1. Administrar profilaxis de tétano
iil.  Administrar antibi6ticos, cuando esté indicado

1. Fracturas
1. Aplicar inmovilizacidn y traccién adecuada

7) Estandar para referidos a Centros de Quemados

Todo paciente de Trauma que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios debe ser
considerado candidato para traslado répido a un centro de quemados:

a. Quemaduras > 10% del drea de superficial corporal

b. (Eliminar este punto)

¢. Quemaduras que envuelvan cara, manos, pies, genitalia, periné o que envuelven
articulaciones mayores

d. Quemaduras de Tercer grado en cualquier grupo de edad

Quemaduras eléctricas incluyendo....

Quemaduras quimicas significativas

Quemaduras con inhalacion

Quemaduras en pacientes con condiciones preexistentes que podrian complicar el

manejo o aumentar la mortalidad.

Pacientes quemados que requieran rehabilitacién incluyendo casos de abuso o

negligencia.

j- Quemaduras de trauma concentrado

k. Quemaduras en nifios de cualquier edad

SUGe th o

[

CAPITULO VIII .
FACILIDADES DE CUIDADO DE TRAUMA: NIVELES DE ORGANIZACION Y SUS
CARACTERISTICAS

El personal de la SARAFS, luego de evaluar las solicitudes y las facilidades que soliciten
designacion, categorizar4 las mismas de acuerdo a los niveles establecidos en este Reglamento. Las
facilidades se clasificaran en los Niveles I, II, ITI y IV conforme a los criterios establecidos en la
siguiente tabla:

TABLA 1: NIVELES DE ORGANIZACION Y SUS CARACTERISTICAS

NIVELES DE ORGANIZACION Y SUS CARACTERISTICAS

(E) Esencial I I I | Iv
(D) Descable

A. Organizacién Hospital

1. Servicio de Trauma

a. Privilegios para el servicio de trauma deben ser aprobados por el
Comité de Facultad Médica (¢redenciales).

b. Team de Trauma: Organizado y dirigido por un cirujano general con
experiencia y comprometido hacia el cuidado del paciente lesionado;
todo paciente con lesiones mayores debe ser evaluado por el equipo
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de trauma y un cirujano, quienes seran responsables del cuidado del
paciente.

2.

Departamento de Emergencia:

El Departamento de Emergencias (personal) proveera cuidado inmediato
y apropiado del paciente de trauma. El médico de Sala de Emergencias
serd parte del equipo de trauma y su relacién con otros participantes del
equipo deberd ser establecido de acuerdo a las normas existentes del
Hospital.

Cubierta de Especialidad Quirtrgica:

a. Cirugia General — (Certificado en Cirugia General)

1. Prvilegios sin restriccidén

. ATLS

e} tw

. Disponible dentro de 30 minutos

bt |t | ke

Disponible tan pronto se activa el protocolo de Trauma

(a3

. Disponible tan pronto liega el paciente a la Sala de
Emergencias (5 minutos Juego de notificacién pre-
hospitalaria)

b. Neurocirugia

1. Privilegios sin restriccién. Disponible dentro de 30 minutos.

2. Meédico con competencias especiales certificado por Director
de Neurocirugia en el cuidado de pacientes con neurotrauma,
que a su vez estd capacitado para iniciar medidas dirigidas a
la estabilizacién del paciente.

™

s

Cirugia Cardiaca (disponible lo antes posible)

Microcirugia (disponible lo antes posible)

Cirugia Gineco-Obstetricia (disponible lo antes posible)

Thie Ao

Cirugfa de Mano (disponible lo antes posible)

Cirugia Oftalmolégica (disponible lo antes posible)

B 9

Oral, Otorrinolaringélogo o Cirugia Maxilofacial/Plastica (disponible
lo antes posible)

i. Cirugia Ortopédica (disponible lo antes posible)

j. Cirugia Pediétrica (disponible lo antes posible)

k. Cirugia Toracica (disponible lo antes posible)

l. Cirugia Uroldgica (disponible lo antes posible)

ea]les]lesiieslies i fusllev] lealies]feo!

Mo m| M (YO

wllwliv)

Especialidades No-Quirtrgicas

a. Anestesiologia

1. Anestesiologia (tiempo completo, privilegios sin restriccion)
ATLS, ACLS y PALS

]

el

2. Enfermera (o) certificada (o) anestesista ACLS, ATCN vy
PALS

Cardiologia (disponible lo antes posible)

J

Neumologia

Gastroenterologia

Hematologia

W/

Enfermedades Infecciosas

d

Medicina Interna

Nefrologia

elies]lw]lesliwiiw]lecs] Blw)

(whfes

Neuroradiologia

Patologia

e e e e |pdo o

H

Pediatria (disponible lo antes posible)

wilw)

1. Psiquiatria

m. Radiologia (disponible lo antes posible)

exiiesfieafiesi iwiiealfeslesliestleskivslles) R w)

sl lwilesiiesi

Facilidades Especiales/Recursos/Capacidades

Departamento de Emergencias

a. Personal

Director Médico

Médico de Sala de Emergencias

a. Médico de Sala de FEmergencias a tiempo completo con
competencias en cuidado critico de pacientes lesionados

t

b. Médicos cualificados y con experiencia en manejo de pacientes con
lesiones de trauma v que puedan iniciar medidas de resucitacién

c. ATLS, PALS

d. Meédico asignado a Sala de Emergencia y disponible tan pronto llega
el paciente a Ja Sala de Emergencia

o | o
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€. On call disponible Jo antes posible

3. Enfermera de Sala de Emergencias

a. ATCN/ACLS/PALS

b. Enfermeras de Sala de Emergencias y disponible todo el tiempo

¢. Enfermeras asignadas a Sala de Emergencias v disponible lo antes
posible

el (vl w) R e

b. Equipo de resucitacion

1. Equipo de ventilacién y control de via aérea incluyendo
laringoscopio y tubos endotraqueales de todo tamafio, resucitadores
manuales

tr

i

-

2. Succion

3. Electrocardiégrafo — Desfibrilador

4. Equipo para establecer presion central venosa (monitoreo)

5. Fluidos intravenosos incluyendo catéteres

&

Calentadores para sangre

7. “Set” quirtrgicos estériles para procedimientos en la Sala de
Emergencias

8. Equipo para lavado gistrico

9. Medicamentos y suplidos necesarios para cuidado del paciente de
Emergencias

10. Rayos X 24 horas

11. Comunicacion con Sistema de Emergencias Médicas

12. Traccién esqueletal ¢ inmovilizadores para lesiones espinales

13. Equipo necesario para pacientes peditricos

eallestlesllesl oo B lest M cs Rl el leatleadlus] fuv!

tealfesflesiies)les Bl fev] Bl ws B fosl Feslleslleafleo! e

ealieallesiiwiiNes Bl los] Bl o>l lvsl fes)lesiFeadles!

eallealesllw] e lea] Ml es Bl Nes)fesdTeal el vs!

2. Unidad de cuidado Intensivo para pacientes de Trauma (TICU)

a. Director Médico

b. Médico a cargo de la Unidad 24/horas al dia

c. Distribucién enfermera-paciente de 1:2

d. Acceso inmediato a servicios de laboratorios

estleslleslfes!

=i | o | |

ealiesliw]

e. Equipo:

. Equipo para ventilacién y control del via aérea

Recurso de Oxigeno

Carro de Emergencias Cardiacas

Marcapasos transcutineo temporero

Electrocardiograma/desfibrilador

Monitoreo de Cardiac Ouiput

Monitoreo de Presién

.

IR R E IR IS

. Ventiladores Mecanicos

9. Bésculas para peso de pacientes

10. Monitoreo de Funcién Pulmonar

11. Monitoreo de Temperatura

12. Medicamentos, Fluidos Intravenosos

13. Monitoreo de Presién Intracraneal

eaFleslleslieatiesiivslieshiestlesiles]les]ies]Nus!

eflesiieriiealfealinslies]iesilealfexfeslies] oo}

wikesllealleatiesliesilesl lexlEwilwites]lus]ey)

3. Cuarto de Recuperacion Post-anestesia

a. Enfermera(o) Graduada(o) 24 horas

b. Equipo de resucitacién Aguda (o acuerdos de traslados)

4. Capacidad de Hemodidlisis Aguda (o acuerdos de traslados)

5. Cuidado de Quemaduras

esfieatlesdles]

es]iealleslfes]

esliwiliea]fes!

a. Médico a cargo de la unidad de quemados incluyendo personal de
enfermeria entrenado en cuidado de quemaduras y con equipo
necesario para el tratamiento de grandes quemados
O
Acuerdos de traslados con una facilidad cercana u hospital con
unidad de quemados.

6. Lesién a Corddn Espinal

a. El paciente con lesiones al cordén espinal y/o cabeza deberd ser
trasladado a la facilidad que posea los servicios apropiados,
EXCEPTO cuando el paciente esté en condicién inestable para el
traslado. Se deberdn poner en efecto los acuerdos de traslado.

7. Servicios de Radiologia

Servicios de Angiografia

Sonografia

wllw

Medicina Nuclear

Tomografia Computarizada

o oo |o|m

Tecndlogo de Radiologia 24 horas

| o | b | e f b

es]fesltw]leslles!
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8. Medicina de Rehabilitacion

a. Médico a cargo de los servicios de rehabilitacién con personal de

enfermeria capacitado para rehabilitacion y equipo apropiado. E ' I |Ig
0

Acuerdos de traslados con facilidades cercanas para el servicio.

9. Servicios de Pediatria E |E |D

a. Personal de enfermeria con destrezas en el manejo de pacientes
pedidtricos y equipo pedidtrico

us]
3]
w

C. Requerimientos para Sala de Operaciones
Equipo-instrumentacidn

1. Personal y equipo certificado para ¢l manejo de pacientes de trauma
en Sala de Operaciones

e

Capacidad para bypass cardiopulmonar

trl | &
'wileslBles

Microscopio

SIS

Equipo para control de temperatura

Paciente

Sangre

Capacidad de Radiologia

Endoscopios

Cranedtomo

[N o |0
saliesliesifesiies]fes]
eallesflestfesiiesles]
esiiwileallesiiealles
esllwliwllesiles]ies]

. Equipo de monitoreo de paciente

D. Servicios de Laboratorio Clinico (24 horas)

Analisis de rutina de sangre, orina y fluidos del cuerpo

Tipo v Grupo de Sangre

Estudios de coagulacién

Banco de sangre o acceso a un Banco de Sangre de la comunidad

Gases arteriales y determinacién de pH

Osmolaridad sérica y de orina

. Microbiologia

. _Determinacién de Alcohol en Sangre

R N R EN [ ST
teslieslfesileshiesiiesileviesllus!
[esiXesdiesiiesiiesilesiiealiesiies]
eaffesiies]fwilesifealleatinslies]
lwilellwliwlisslleslies]les]lus!

. Cernimiento para deteccién Drogas

E. Garantia de Calidad

1. Programa de Garantia de Calidad Organizada

2. Auditoria especial para todas las muertes y causas especificas de
frauma

Discusién de Mortalidad (MULTIDISCIPLINARIA)

Revisién de utilizacion, tejidos, enfermeria

Revision del Registro de Trauma

N E P

Revision del Sistema Pre-hospitalario y Regional

ealleaflesdiesiiva] BeaR el
eaflwlieslieskieat el oo
iwilwiieslieslies] BlesBles!
wiiwliesiles]iw]Bes i fes!

F. Educacién al Pablico

1. Prevencion de lesiones por trauma tanto a nivel de la casa, industria,
carreteras y a hospitales (profesionales de la salud).

tri
w)

Programa de investigacion de Trauma

@

Programa de Entrenamiento

1. Programa formal de Educacién provisto por el Hospital

a. Médicos

b. Enfermeras

1. Otros Profesionales de la Salud

| i | o |
wllwliciiwi
wliwliv]iwi

2. Personal Pre-hospitalario

[eaffesfleslieatles]

3. Programa de Residencia Acreditada para Cirugia General

“Esta Tabla se actualizara acorde a la versién mas reciente del Blue Book que publica el
Comité de Trauma del American College of Surgeons (ACS)

CAPITULOIX
EMERGENCIAS MEDICAS PEDIATRICAS

ARTICULO 9.1 SERVICIOS DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Los nifios que requieren tratamiento de emergencia tienen unas necesidades tnicas, especialmente
cuando presentan una condicidn que atentan contra su vida. La mayoria de los nifios van a los
hospitales de comunidad més cerca de su residencia y son transportados por los servicios pre-
hospitalarios.

Las guias para el manejo de emergencias pediatricos (Guidelines for Pediatric Emergency Care
Facilities y Joint Policy Statement Guidelines for Care of Children in the Emergency Department),
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publicadas en la revista oficial de la Academia Americana de Pediatria (American Academy of
Pediatrics (AAP)), establecen los recursos necesarios para que los hospitales puedan estar
preparados para dar un servicio adecuado a la poblacién pediatrica. El cumplimiento de estas guias
ayuda a brindar un cuidado de emergencia apropiado y a tomar una decisién rapida en el momento
de transferir al paciente a un servicio especializado o a un nivel superior si no tienen el servicio
disponible.

Aunque pueden existir variaciones en los recursos dentro de los servicios de trauma y emergencias
medicas traumaticas, ya sean a nivel local o regional, es esencial que todos los hospitales y su
personal administrativo cumplan con estas guias.

ARTICULO 9.2 SERVICIOS PRE-HOSPITALARIOS

A. Direccion Médica
Las agencias o proveedores pre-hospitalarios que posean ambulancias Tipo 11l contarn con
direccion médica:

1) On line - comunicacién directa (por teléfono u otro medio) con un proveedor de servicios de
salud de un nivel superior como un hospital pedidtrico, emergencidlogo pediétrico,
pediatra, o emergencidlogo con competencias pediétricas.

2) Off-line - protocolos escritos universales provistos por el Programa de Emergencias Médicas
Pediatricas.

B. Equipo Médico y Medicamentos Pre-hospitalarios
Todas las agencias de servicios pre-hospitalarios, tanto publicas como privadas, tendrén el
equipo médico y los medicamentos esenciales en sus unidades, segiin el Listado de Equipo para
Ambulancias. (Pediatric Equipment Guidelines Committee-Emergency Medical Services for
Children (EMSC) Partnership for Children Stakeholder Group Equipment for Ambulances).

ARTICULO 9.3 FACILIDADES PEDIATRICAS DE TRAUMA Y EMERGENCIAS
MEDICAS

A. Una facilidad de trauma y emergencias médicas que provee servicios para el cuidado
especializado de pifios y adolescentes, segiin el Comité de Trauma del Colegio Ameticano de
Cirujanos (de acuerdo a la version mas reciente del Resources for Optimal Care of the Injured
Patient, American College of Surgeons Committee on Trauma), puede clasificarse como:

1) Facilidad de Cuidado de Trauma Pediatrico (Hospital Pedi4trico Especializado), o

2) Facilidad de Cuidado de Trauma con Capacidad Pediatrica.

3) Los requisitos para ambos tipos de facilidad se establecen en este Capitulo IX de este
Reglamento.

ARTICULO 9.4 FACILIDAD DE CUIDADO DE TRAUMA PEDIATRICO
(HOSPITAL PEDIATRICO ESPECIALIZADO)

A. Toda Facilidad de Cuidado de Trauma Pediatrico contard con:

1) Cirujano Pedidtrico disponible y presente en sala de operaciones para todos los
procedimientos, o un residente de cirugia general PGY4 que pueda estar presente para
iniciar la resucitacién hasta que llegue el cirujano pediatrico.

2) Cirujano General

3) Hospital Pediatrico o un hospital general con un departamento de pediatria

4) Departamento de Emergencia: Sala de Emergencia Pedidtrica con las facilidades, personal y
equipo apropiado.

5) Intensivo Pedidtrico: Unidad de intensivo pedidtrico con cirujano pediétrico y otro personal
quirargico, médico y de enfermerfa con competencias pediatricas y con el equipo apropiado.

6) Servicio de Trauma Pediétrico organizado y dirigido por un Cirujano Pediatrico.

B. El Equipo de Trauma (Team) de toda Facilidad de Cuidado de Trauma Pedistrico estard
compuesto por:

1) Cirujano Pediatrico

2) Ortopeda Pediatrico

3) Neurocirujano Pedidtrico
4) Anestesidlogo Pedidtrico
5) Intensivista Pediatrico

6) Emergencidlogo Pediatrico
7) Radidlogo Pediatrico
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§8) Ofras especialidades quirtrgicas pediatricas

9) Ofras subespecialidades médicas pediatricas

10) Coordinador de Trauma Pediatrico

11) Enfermeras con adiestramiento en Trauma Pediatrico

12) Programa de Mejoramiento de Calidad de Trauma Pediatrico
13) Servicios psicosociales

14) Servicios de Rehabilitacion

mHOOwOZ 9.5: FACILIDAD DE CUIDADO DE TRAUMA CON CAPACIDAD
PEDIATRICA

A. Toda facilidad de cuidado de trauma con capacidad pediatrica contard con:

1) Cirujano Pediatrico o Cirujano General con experiencia en manejo del trauma pediétrico.
Debe tener especial interés y compromiso, y con educacién médica continua evidenciada.

2) Hospital Pediatrico o un Hospital de Trauma de Adulto con afiliacién o acuerdo de
colaboracién con un Hospital Pedidtrico General.

53) Departamento de emergencia que tenga personal y equipo adiestrado para atender a
pacientes pediatricos de Trauma.

4) Unidad de intensivo con personal y equipo apropiado para el manejo de pacientes
pediatricos.

5) Servicio de Trauma administrado por un cirujano de trauma que tenga especial interés y
compromiso con los nifios.

B. El Equipo de Trauma (Team) de toda Facilidad de Cuidado de Trauma con Capacidad
Pedi4trica estara compuesto por:

1) Cirujano Pedidtrico o Cirujano General con experiencia en manejo del trauma pediétrico.
2) Ortopeda

3) Neurocirujano

4) Intensivista Pediatrico

5) Emergencidlogos

6) Radidlogos

7} Pediatras

8) Coordinador de Trauma

9) Enfermeras con experiencia en manejo de Trauma Pedistrico
10) Programa de Mejoramiento de Calidad de Trauma Pediatrico
11) Servicios psicosociales

ARTICULO 9.6 DESIGNACION DE FACILIDADES

La designacién de las facilidades contribuye a reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad a
los nifios criticamente enfermos y/o lesionados. Los niveles de cuidado son Nivel I, Nivel II, Nivel
Iy Nivel IV. Dentro de estos niveles se incluyen las siguientes areas de cuidado médico:

1) Facilidades

2) Personal

3) Equipo y Materiales

4) Acceso, Triage, Traslado y Transporte

5) Educacién, Adiestramiento, Investigacién y Mejoramiento de Calidad

6) Apoyo Administrativo

A. Nivel I: Facilidad de Cuidado de Trauma Pediitrico (Hospital Pediztrico)

1) Descripcion
a. Es el nivel superior de cuidado especializado para pacientes pedidtricos.
b. Tiene la capacidad de proveer servicios comprensivos especializados, médicos y
quirdrgicos para manejar a los nifios criticamente enfermos y/o lesionados.
¢. Es responsable de servir como un centro de referido para el cuidado especializado de
pacientes pediatricos.
d. Apoya el desarrollo de sistemas, incluyendo:

1) Asistir en la educacion del personal pre-hospitalario.

2) Proveer educacion y adiestramiento a todo el personal hospitalario.

3) Proveer y garantizar que los servicios de transporte sean adecuados y estén
disponibles para el traslado de pacientes pediatricos criticamente enfermos o
lesionados.

4) Proveer consultas de servicios sub-especializados pediatricos y quirargicos a las
facilidades de menor nivel.

5) Apoyar el desarrollo de la investigacién, desarrollo de sistemas, programas de
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mejoramiento de calidad y programas de prevencién de lesiones.

2) Personal

a. Cubierta de Médicos
1. Toda facilidad Nivel I (Hospital Pediatrico) debe contar con cubierta de Sala de
Emergencia 24 horas, por médicos con experiencia en el manejo del Trauma

Pediatrico, Pediatras, Emergencidlogos o Fellows de Medicina en Emergencia
Pediatrica.

2. El Director del Departamento debe ser un Pediatra con Fellow en Medicina de
Emergencias o Emergenciologo con experiencia formal en un programa de
residencia de una Escuela de Medicina, acreditada por ACGME.

b. Equipo de Trauma Pediatrico (TEAM)
El Equipo de Trauma de una facilidad Nivel I (Hospital Pediatrico) debe estar
constituido o tener disponible:

i.  Unmédico de medicina de emergencia pediatrica
i.  Un cirujano pedidtrico, o un cirujano de trauma (un residente de cirugia PGY-4 o
5) que esté disponible in house hasta que llegue el cirujano pediatrico o el
cirujano de trauma.
1i.  Unresidente de cirugia
iv.  Tres enfermeras graduadas (RN) con experiencia en emergencias pediatricas,
cuidado critico, peditrico, cirugia pedidtrica y cuidado de trauma.
v.  Un neurocirujano
vi.  Un cirujano ortopédico
vii.  Un residente de anestesia o una enfermera anestesista certificada, ambos con
experiencias pedidtrica, con un anestesilogo disponible en terapista respiratorio
0 técnico de laboratorio y de radiologia
viit.  Un técnico de tomografia computadorizada disponible 24 horas
ix.  Un trabajador social
X.  Un coordinador de trauma pediatrico quien es responsable de la recopilacion de
datos, mejoramiento de calidad.

¢. Personal de Enfermeria

El personal de enfermerfa de una facilidad Nivel I (Hospital Pediatrico) debe estar
constituido o tener disponible:

Director de Enfermeria Pedidtrica del Departamento de Emergencia.
Una enfermera graduada (RN) responsable de la educacién del personal.
ili.  Enfermeras con experiencia en emergencia pediatrica y cuidado en trauma.

3) Equipo
El equipo necesario para una facilidad Nivel I de emergencia pediatrica sera segun
recomendado por los cambios del Comité de Trauma del Colegio Americano de Cirvjanos-
Green Book.

4) Facilidades

Las facilidades clasificadas Nivel I de emergencias pediatricas deben tener:

a. Las areas de Trauma y Emergencias Pediatricas donde sea posible manejar emergencias
pediatricas con todo el personal, equipo y destrezas necesarias para el cuidado adecuado.

b. Los cuartos de resucitacion deben de estar equipados y disponibles para atender vy
manejar casos de trauma pedidtrico.

¢. Una unidad de cuidado critico disponible dentro de la facilidad o un acuerdo de
colaboracion con un Hospital Pediatrico accesible.

5) Acceso, Traige, Traslado y Transporte

Las facilidades clasificadas Nivel T deben cumplir con los requisitos establecidos en este
Reglamento.

6) Educacién, Adiestramiento, Investigacién v Mejoramiento de Calidad
a. Una facilidad Nivel I debera ofrecer apoyo a todas las facilidades y ademés debera:

i.  Organizar un plan educativo dirigido a la comunidad cuyo contenido incluya
orientacién sobre acceso y cuidado a las emergencias peditricas, ¥ prevencion
de lesiones.

i.  Apoyar a las agencias pre-hospitalarias y a sus directores médicos para mantener
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1ii.

iv.

vi.

Vii.

un programa educativo y de adiestramiento utilizando los recursos de su region.
Asegurar la diseminacién de la informacién més reciente, mantener las destrezas
en emergencias de adultos y pediétricos, y actualizar las guias de cuidado y
protocolos.
Garantizar que el personal hospitalario reciba educacién de cuidado de
emergencia en adultos y pediatricas.
Desarrollar indicadores de calidad para la revisién del cuidado de los pacientes
de trauma y que los mismos estén incluidos en la educacién continua.
Asistir en la coleccion de datos regionales y estatales para los Servicios de
Emergencias Médicas de pacientes de trauma que incluyan:

1. Registro de Trauma

2. Epidemiologia para lesiones y enfermedades

3. Indicadores de calidad especificos para pediatria
Desarrollar un programa de investigacién en pacientes de trauma.

7) Apoyo Administrativo y Compromiso Institucional

a. Un Hospital Nivel I debera:

i.
ii.

1ii.

iv.

vii.

viil.

B. Nivel II:

Tener un personal adecuado que esté bien adiestrado.

Contar con los recursos financieros disponibles para proveer el equipo, cuidado

de emergencia y transporte

Garantizar que las facilidades sean designadas como unas de facil acceso para

los pacientes de trauma y sus familiares en su cuidado médico de emergencia.

Tener disponibles para el Departamento de Emergencia los siguientes servicios

de apoyo:

1. Servicios Sociales

2. Apoyo en abuso sexual

3. Cuidado respiratorio

Asistir, apoyar o asesorar a todas las agencias de respuesta de emergencia en la

organizacion e implementacién del cuidado de pacientes de emergencia de

traumas que:

1. Provea acuerdos de traslado y transporte con las facilidades de Nivel If, IIl y
Iv.

2. Provea servicios de transporte cuando sea necesario para recibir los pacientes
criticamente enfermos o lesionados.

3. Provea consultoria a los hospitales.

4. Provea consulta off-line (protocolos), apoyo y educacién para el sistema
prehospitalario.

5. Provea apoyo médico para asegurar la calidad en el control médico directo
(on-line) para todo el sistema prehospitalario.

Organizar e implementar plan educativo para todos los hospitales que:

1. Adiestren instructores para que a su vez adiestren al personal prehospitalario,
enfermeras y médicos en el cuidado de emergencia.

2. Asegurar que los cursos de adiestramientos estén disponibles para todos los
hospitales y personal hospitalario.

Proveer apoyo para el sistema de datos que:

1. Defina la poblacién servida

2. Mantenga y monitoree los indicadores especificos de calidad

Apoyar investigaciones institucionales y colaborativas. Tener un director

médico del departamento de Emergencias Pediatricas que posea una certificacién

¥ preparacion en Medicina de Emergencia Pedidtrica.

1) Descripeidn

Una facilidad Nivel II es un Hospital General que recibe un volumen significativo de
pacientes pediatricos. Este hospital debe tener un 4rea separada en su Sala de Emergencia
para los pacientes pediatricos, con un é4rea independiente para los servicios de
hospitalizacién. Tiene la responsabilidad de aceptar referidos de pacientes pediétricos de
otros hospitales de nivel IIl y IV como parte de un Triage pre acordado, traslado y acuerdo
de transporte.

Este Nivel I tiene que tener lo incluido en el Nivel III, en adicién a lo establecido a
continuacion en los Incisos 2, 3,4,5,6y 7:

2) Personal

a. Cubierta de Médicos
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Toda facilidad de emergencias pedidtricas clasificada Nivel II debers contar con
pediatras 0 médicos de medicina de emergencia presentes en el Departamento de
Emergencias las 24 horas al dia, con las destrezas conocimientos ¥y compromiso en el

cuidado de los nifios criticamente enfermos o lesionados.

b. Equipo de Trauma Pediatrico (TEAM)

Toda facilidad de emergencias pediétricas clasificada Nivel II debers contar con:

1.

1.
1.
iv.

V.
vi.

vii.
viii.

Un pediatra, médico de medicina de emergencia o un médico de medicina de
emergencias pediatricas.

Un cirujano de trauma con experiencia y adiestramiento en Trauma Pedidtrico.
Tres enfermeras graduadas (RN) con experiencia en emergencias, cuidado
critico, pediatria o cirugia.

Un neurocirujano que esté disponible.

Un cirujano ortopédico que esté disponible.

Un residente de anestesia o una enfermera anestesista certificada, ambos con
experiencia pediatrica, y un anestesiélogo disponible.

Un coordinador de trauma

Un terapista respiratorio pediatrico, técnico de laboratorio, de radiologia y
trabajadora social disponible.

¢. Personal de Enfermeria

Toda facilidad de emergencias pedistricas clasificada Nivel II debera contar con:

i.

1.

Por lo menos una enfermera por turmo con experiencia en manejo de
emergencias pediatricas (curso PALS o curso equivalente).
Una enfermera educadora en cuidado pedidtrico

3) Equipos v Materiales

a. Una facilidad clasificada Nivel IV de emergencia pediatrica debera contar con:

1.

4) Facilidades

El equipo necesario para tener comunicacién con Emergencias Médicas, de no
existir los recursos para proveer control médico en el sistema pre-hospitalario.
Un carro de paro o algiin otro sistemna para organizar el equipo de resucitacién,
drogas, sistema codificado por color que incluye las dosis de medicamentos, y
materiales pediatricos de referencia.

Tener accesible de forma organizada e identificada el equipo, materiales,
bandejas y medicamentos.

Los antidotos necesarios se determinardn a través de consultas al Centro de
Control de Envenenamiento.

a. Toda facilidad de Nivel IV debera cumplir con lo especificado en la Tabla 2 de este
Reglamento.

5) Acceso , Triage, Traslado y Transporte

a. Toda facilidad de Nivel IV deberd tener la capacidad de proveer resucitacion,

estabilizacién y un Triage a tiempo para todos los pacientes pediatricos, y cuando sea
apropiado transferir los pacientes a una facilidad de nive] mayor.

Este nivel de facilidad necesita un Triage v es responsable de tener acuerdos apropiados
de traslado para asegurar que todos los pacientes pediétricos reciban los cuidados de
emergencia.

6) Educacién. Adiestramiento. Investigacién y Mejoramiento de Calidad

a. Toda facilidad clasificada Nivel IV debera:

1.

il.

1it.
iv.

Asistir a las agencias de Emergencias Médicas en el proceso de organizar un
plan educativo dirigido a la comunidad.

Apoyar a las agencias pre-hospitalarias en un programa educativo y asegurar la
diseminacion de la informacion més reciente.

Asegurar que los profesionales de la salud tengan acceso a educacién continua,
Colaborar con el centro regional para desarrollar investisaciones.

Desarrollar indicadores apropiados de calidad para una revisién periédica de los

26



participantes.

vi.  Participar en un registro de trauma pediétrico.

7) Apoyo Administrativo v Compromiso Institucional

a. Toda facilidad clasificada Nivel II debera:

L. Tener el personal con las competencias necesarias para ofrecer el servicio
adecuado.

1. Contar con los recursos financieros disponibles para el equipo necesario como se

describe en la Tabla 2 de este Reglamento.

.  Garantizar que las facilidades sean designadas como unas de ficil acceso para
los pacientes pedidtricos y sus familiares en su cuidado médico de emergencia.

iv.  Proveer acceso para cuidado de emergencias para los pacientes pediatricos
independientemente de su capacidad de pago.

v.  Participar en un proceso de coordinacién para:

1.
2.

n
2.

9.
10

C. Nivel IIX

1) Descripcidn

Garantizar los acuerdos de traslado y transporte.

Referir pacientes criticamente enfermos o lesionados y con necesidades
especiales a una facilidad apropiada.

Apoyar los acuerdos para recibir a los pacientes de una facilidad de nivel
menor.

Garantizar que todo el personal hospitalario cuente con la educacién y el
adiestramiento necesarios para el manejo de las emergencias pediatricas.
Trabajar en colaboracién con la agencia de Emergencia Médicas para
proveer educacion al personal pre-hospitalario, enfermeria y médicos.
Participar activamente en la coleccion de datos.

Garantizar el enlace entre ¢l hospital v los servicios de transporte pre-
hospitalarios.

Tener un director médico del Departamento de Emergencias con la
certificacion de medicina de emersencia o medicina en emergencias
pediatricas.

Tener un director de enfermeria en el Departamento de Emergencia.

- Desarrollar y monitorear protocolos de emergencias pediatricas y cuidado

critico.

Una facilidad Nivel III es una facilidad de salud que proporciona una identificacion
apropiada, estabilizacién y transporte, tal como se describe en el Nivel IV. Cuenta con un
médico disponible las veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias de la semana, para €l
cuidado de emergencia. Cuenta con un 4rea con capacidad limitada de pacientes
hospitalizados con problemas menores v acepta el traslado de pacientes pediatricos de un

Nivel IV.

Una facilidad Nivel Iil tiene que tener lo incluido en el Nivel IV en adicién a lo establecido a
continuacién en los Incisos 2, 3,4, 5,6 y 7

2) Personal

a. Cubierta de Médicos

Toda facilidad de emergencias pedidtricas clasificada Nivel TII deberd contar con
medicos de medicina de emergencia o pediatras presentes en el hospital las veinticuatro
(24) horas al dia, los siete (7) dias a la semana. Deberd ademds tener disponible un
pediatra y un cirujano general, ambos con experiencia en trauma. Ademas deben contar
con un anestesiologo y un radilogo las veinticuatro (24) horas del dia, todos los dias.

3) Equipo y Material

El equipo necesario para una facilidad de Nivel Il se detalla en la Tabla 2 de este

Reglamento.

4) Facilidades

Toda facilidad de Nivel III debera cumplir con lo especificado en la Tabla 2 de este

Reglamento.
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5) Acceso. Triage, Traslado v Transporte

Toda facilidad de Nivel III debera proveer apoyo al Nivel IV cuando sea necesario, por
medio de Triage y acuerdos de traslado.

6) Educacién. Adiestramiento, Investigacién v Mejoramiento de Calidad

a. Toda facilidad clasificada Nivel III deberd proveer educacién a la comunidad que cubra
los siguientes aspectos:

i
it.
iii.

Acceso al cuidado de emergencias pediatricas
Prevencidn de lesiones
Primeros Auxilios y Resucitacién Cardiopulmonar

b. Las facilidades de Nivel III deberédn ademas desarrollar un programa de mejoramiento
de calidad que incluya:

L.
ii.

Una revision del transporte pediatrico desde un hospital a otro.
Una revision de los resultados de data del paciente hospitalizado con lesiones y
dafios.

7) Apovo administrativo v Compromiso Institucional

a. Toda facilidad clasificada Nivel III deberan:

i.

11.

il

Asegurarse que su personal esté debidamente adiestrado para ofrecer servicios
conforme al nivel de facilidad.

Tener recursos financieros disponibles para proveer al Departamento de
Emergencia del hospital el equipo necesario.

Asegurar que las facilidades sean designadas como una de fécil acceso v sean
apropiadas para el cuidado de pacientes wo&mESm

iv.  Proveer acceso para cuidado de emergencia para los pacientes pediétricos
independientemente de su capacidad de pago.-
v.  Participar en un proceso de coordinacién para:
1. Garantizar los acuerdos de traslado v transporte.
2. Referir pacientes criticamente enfermos o lesionados y con necesidades
especiales a una facilidad apropiada.
vi.  Apoyar los acuerdos para recibir a los pacientes de una facilidad de nivel menor.
vil.  Garantizar que todo el personal hospitalario cuente con la educacién y el
adiestramiento necesarios para el mangjo de las emergencias pediatricas.
viii.  Trabajar en colaboracién con la agencia de Emergencia Médicas para proveer
educacién al personal pre-hospitalario, enfermeria y médicos.
ix.  Participar activamente en la coleccién de datos.
X.  Garantizar el emlace entre el hospital y los servicios de transporte pre-
hospitalarios.
xi.  Proveer acceso para los servicios sociales y servicios de apoyo a nifios
maltratados.
D. Nivel IV

1) Descripcidn

Una facilidad Nivel IV es una unidad de apoyo que tiene la capacidad de identificar el
paciente criticamente enfermo o lesionado. Ademds, tiene la capacidad de estabilizar el
paciente pedidtrico, incluyendo el manejo de via aérea, respiracion y circulacidn, y garantiza
un traslado en el tiempo apropiado a la facilidad de cuidado correspondiente.

2) Personal

a. Cubierta de Médicos
Toda facilidad de emergencias pediatricas clasificada Nivel IV deber4 contar:
i.  Con un médico de medicina y una enfermera graduada (RN) con experiencia en
pediatria. El médico debe estar disponible para responder con prontitud a las
emergencias. Ademas debe contar con protocolos y acceso telefénico.

ii.  Unmédico y una enfermera presentes veinticuatro (24) horas en el hospital, siete
(7) dias de la semana, capaces de reconocer y manejar shock, fallo respiratorio y
estabilizar pacientes de trauma pediatrico, incluyendo reconocimiento temprano
y estabilizacion de problemas que pueden conducir a fallo respiratorio o shock.
El médico y la enfermera deben completar cursos tales como “Pediatric Advance
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Life Support” (PALS).
fi.  Unaenfermera graduada (RN) adicional disponible para emergencias.

3) Egquipo y Matetiales
Una facilidad clasificada Nivel IV de emergencia pedistrica debera contar con:

a.  El equipo necesario para tener comunicacién con Emergencias Médicas, de no
existir los recursos para proveer control médico en el sistema pre-hospitalario.

b.  Un carro de paro o algun otro sistema para organizar el equipo de resucitacion,
drogas, sistema codificado por color que incluye las dosis de medicamentos, y
materiales pediatricos de referencia.

c. Tener accesible de forma organizada e identificada el equipo, materiales,
bandejas y medicamentos.

d. Los antidotos necesarios se determinardn a través de consultas al Centro de
Envenenamiento.

4) Facilidades

Toda facilidad de Nivel IV debera cumplir con lo especificado en la Tabla 2 de este
Reglamento.

5) Acceso. Traige. Trslado v Transporte
a. Toda facilidad de Nivel IV deberd tener la capacidad de proveer resucitacion,
estabilizacion y un Triage a tiempo para todos los pacientes pediatricos, v cuando
sea apropiado transferir los pacientes a una facilidad de nivel mayor.
b. Este nivel de facilidad necesita un Triage y es responsable de temer acuerdos
apropiados de traslado para asegurar que todos los pacientes pediatricos reciban los
cuidados de emergencia.

6) Educacién, Adiestramiento. Investicacién v Mejoramiento de Calidad
Toda facilidad de Nivel IV debera:
a. Proveer educacion a la comunidad considerando el acceso para cuidado de
emergencias pedidtricas.
b. Proveer informacién y datos del paciente en la coleccién de data.
¢. Organizar una estructura que asegure la calidad y un programa de mejoramiento que
revise los siguientes indicadores:
i. Muertes de nifios
ii. Reportes de incidentes
iii. Traslados
1v. Casos de abusos de nifios
v. Paro respiratorio y cardiopulmonar

VL. Admisiones dentro de las 48 horas en la visita de una Sala de Emergencia.

vil. Cirugfas dentro de las 48 horas, luego de haber sido dado de alta de un
departamento de emergencias.

vill. Indicadores de calidad relacionada con el cuidado médico, enfermeria y la

direccién médica para los proveedores de servicios pre-hospitalarios.

7) Apoyo Administrativo v Compromiso Institucional
Toda facilidad de Nivel IV debera:

a. Contar con personal adiestrado para ofrecer el servicio adecuado conforme al nivel
de facilidad.
b. Contar con los recursos financieros disponibles para el equipo necesario como se
describe en la Tabla 2 de este Reglamento.
¢. Garantizar que las facilidades sean designadas como unas de fécil acceso para los
pactentes pediatricos y sus familiares en su cuidado médico de emergencia.
d. Proveer acceso para cuidado de emergencia para los pacientes pediatricos
independientemente de su capacidad de pago.
e. Participar en un proceso de coordinacién para:
1. Garantizar los acuerdos de traslado y transporte.
ii.  Referir pacientes criticamente enfermos o lesionados y con necesidades
especiales a una facilidad apropiada
f. Garantizar que todo el personal hospitalario cuente con la educacién v el
adiestramiento necesarios para el manejo de las emergencias pediétricas.
g Trabajar en colaboracién con la agencia de Emergencias Médicas para proveer
educacion al personal pre-hospitalario, enfermeria y médicos.
h. Participar activamente en la coleccion de datos.
i. Garantizar el enlace entre el hospital y los servicios de transporte pre-hospitalarios.
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i.  Director Médico

J- Garantizar que el Departamento de Emergencia tenga:

il. Médico coordinador con experiencia en el cuidado de emergencias

pediétricas.

iii.  Coordinador de enfermeria para el cuidado de emergencias pediétricas.
k. Establecer politicas, procedimientos o protocolos para pacientes de emergencias

medicas pediatricas que incluya:

i. Iriage

ii.  Evaluacion general

1. Seguridad

iv.  Abuso de nifios y negligencia

v. Consentimiento

vi.  Traslados

vii.  Ordenes de no resucitacién
viii.  Muertes en el Departamento de Emergencias (incluyendo el sindrome de
muerte subita) y el cuidado de las familias afectadas.

1X. Sedacidén consciente

TABLA 2. GUIAS PARA FACILIDADES DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Leyenda:
E= Esencial
D= Disponible entre 20 a 30 min.

R= Recomendado (cuando los servicios no estén disponibles a una distancia geografica razonable)

REQUISITOS

NIVEL DE LA FACILIDAD

I 11 II1 v

Personal

Médicos con experiencias en cuidados de emergencias pediatricas

E

RN con entrenamiento pediatrico

Terapista Respiratorio

E
E E
E

Coordinador de Trauma

Enfermera Educadora

Equipo de Trauma

eaflealfeslfvs] feslles!
eslientlesiiesiies]ley

Consultores especialistas

Pediatria

Radiologia

Anestesiologia

wifesllw)
(wliw]iwi
~|m

Cardiologia

Cuidado Critico

]

Nefrologia

Hematologia/Oncologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Alergista

Neurologia

Neumologia

Psiquiatria

Enfermedades Infecciosas

wliwliviiwllvllwilwlivliwlie:) (wilelies]les]

Cirujanos Especialistas

Cirujano General

Cirujano Pediatrico

Neurocirujano

Ortopedia

(wilwiiwlisiles

Otolaringologia

Urologia

Cirujano Plastico

Oral/Maxilofacial

Ginecologia

Cirugia Microvascular

Cirugia de manos

Oftalmologia

Cirugia Cardiaca

whwilvlivliv]ivliv]iv]llwllviieliw]ie]

EQUIPC

Equipo de comunicacién con sistema de Emergencias Médicas

Carro de paro organizado

lealles}
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Hoja de drogas de emergencia/Broselow Tape (medida del
paciente)

Equipo / Monitoreo

Monitor cardiaco EKG / desfibrilador con Capacidad pediatrica /
paletas / parchos

Oximetria de pulso con sensores adultos/peditricos

“Cuff” de presién neonatal / infante, nifio adulto (brazo / muslo)

Termdémetro Rectal

Otoscopio, oftalmoscopio, estetoscopio

Doppler y monitoreo de presién sanguinea no invasivo (cuff de
infante, nifio y adulto)

eIl Fesileales]les] ey

Monitor respiratorio / Apnea

Monitor de “Endtidal” CO2

Monitor de presién venosa central lineas arteriales

t (| o (||

esfleslles) e fes]ies] les]ieat s

el d o=l B e Bl lesldealleallest B es!

Equipo via aérea / ventilacion

Ventilador Manual auto inflable con reservorio, con y sin “pop off
valve” tamarfios: pediatrico 450 ml y adulto 1000m] con mascarillas
neonatales, infante , nifio v adulto

t

o

es!

Sistema de administrar oxigeno con metros de flujo

Mascarillas de oxigeno (estindar y non-rebreathing) infante, nifio v
adulto

Canulas nasales (infante, nifio, adulto)

Catéteres de succidn 6-14 fr “Yankeurtip”

Canulas orofaringeas (tamafio del 0 — 5)

Cénulas nasofaringeas (infante, nifio, adulto)

Tubos nasogéstrico (tamafio 6-16 fr)

tealleslieallesilesl s es)

euffesiiesiles]{euiies i fesl

Mangos y hojas de laringoscopio
Curvas—2y3
Rectos 0, 1,2y 3

tr

i esliealiestlealiesl Bes i o] BN es!

ki

es B fes}lealev] fexf fual i ea B o

Tubos endotraqueales
Sin cuff (2.5 - 5.5)
Con cuff (6.0 - 9.0)

o

[e]

Estiletes para tubos endotraqueales (pediatrico/adultos)

Lubricante soluble en agua

Pinzas Magill (pedistricas v adultos)

Tubos de traqueostomia (tamafios shiley 0 — 6)

Equipo para mezclar oxigeno (blender)

esflesiiesllesiles: o

esflesdfentlesles!

Endoscopio y Broncoscopio pediatrico

Ventiladores pediatricos

Méscaras laringeas tamafios (1, 1.5,2,2.5,3,4 v 5)

ealeaiiesiiesiles]es]jeshice] BN esl

ealieafieaiealfeslfes]ies]fes]

t

i

Egquipo de acceso vascular

Tabla para estabilizar brazo (tamafios de infante, nifio, adulto)

Agujas tipo mariposa (19 — 25 gauge)

Catéter para accesos vasculares tamafios (16 - 24 gauge)

Agujas (18 — 24 gauge)

Aguja intradsea tamafio pedidtrico / adulto

Catéteres umbilicales (3.5F)

Sets para administrar soluciones intravenosas

esblesfieal fealles]iea]fes]

eslfesliealiealjes)fen]jes]

U | O | 3 | O | O e | £

eaflesdiesltealies]iea]fes)

Con camara calibrada extension y set de infusién con habilidad de
regular el ritmo y volumen de la infusién

Conectores T, extensiones y stopcocks”™

Catéteres centrales venosos (seldingertechnique (4 - 7 )

Calentador de liquidos v sangre

Kit gases arteriales

Bombas de infusion

3flesl Eeafieal fos

o | ||t |t

b=l lesilesilesh ey

Bandejas Pediatricas Especializadas

Puncién lumbar infante y pedidtrica

Cateterizacidn urinaria: Foley 8§ — 10fr

Kit Obstétrico

|t

esliesllesi

les]fes]feal

Bandeja para manejo de via aérea dificil

Debe de incluir pero no limitarse a canulas supra gléticas como las
mascaras laringeas de todos tamafios, kit cricotirotomia de aguja v
cricotirotomia quirtirgica

Bandeja torocotomia

Tubos de pecho que incluyen tamafio infante 10 F — 12 F, nifio 16

~ |~
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F~24F, adulio 28 F—40F

Equipo de resucitacion / parto neonatal, deba incluir equipo para
iniciar resucitacién neonatal , clampumbilicar, tijeras, pera de
succion v toalla de secar

™

Bandejas de lavado peritoneal

Bandeja de medir presion intracraneal

Bandeja subdural

Bandeja traqueotomia

e3liee]feslfes!

es]fesdi-=]tes] R es

~ A

Bandeja para Manejo de Fracturas

Inmovilizador cervical tamafio pedidtrico y adulto

Inmovilizador de extremidades

Inmovilizacién de fémur tamafio pedidtrico y adulto

Inmovilizacidn espinal, aparatos apropiados para todas las edades

teslleviieslfes]

eallestivslfus]

ea}feallns]fes]

ealfeatleslies

MEDICAMENTOS RTU (listos para usarse)

Carbdn activado RTU

Adenosina RTU

Agonista en inhalacidn

Atropina RTU

esiiesiles]fes]

Antiherméticos

Cloruro de calecio RTU

Corticoesteroides (Dexametasona, metilprednisonlona)

tri |t

Antidotos Digitales

Difenilhidramina

Dobutamina

Dopamina RTU

Epinefrina (1:1000) (1:10,000)

eslieailealfesliesiinolles ies]Nestesliustivs)

Factor VIII, IX, DDAVP

Flumazenil

Furosemide

Glucagon

Insulina

Kayexelato

Ketamina

Lidocaina 1%

Mannitol 20%

Azul de Metileno

Nacetilcisteina

Naloxone

b | s | b | o | b | b | e | 2 { | | 1

Prostaglandine E

Bicarbonato de sodio 4.2% - 8.4%

Succinileoling

Tiopental

Solucién para irrigar intestino

Sulfato de magnesio

Amicdarona

Procaimamide

Dextrosa 10%, 25%, 50%

ealieslfesilestiealiealiealiesliesliesdieslResliestieal sl lesl fesl el lestical tesllesilen) ieafieviNenl kel les] Leallesl tesl feslixn!

eslleallealieslivslies]festiealieatieallestivsiesilendiestlesilestiesliest los)feshicallestiealeslies] {el ealkeallustes]Resthes!

(g9]

Drogas por grupo

Analgésicos (parenterales/orales)

Antibidticos (orales/parenterales)

Anticonvulsantes

Antidotos (deben estar accesibles en sala de emergencia)

Antipiréticos

Sedantes

ealiesilesleatleslfes] [eallesilesilesileaties]fes]fes]

esliesilestlestlealfes]

Vacunas

Agentes motrdpicos

Agentes vasopresores

Agentes hipertensivos

walfesi i)

Agentes bloqueadores neuromusculares no depolarizantes

eallesifeslleallesiies]fealles]les]Eestlesl

lealfealiualies!

MISCELANEOS

Tabla de resucitacién

Pesa de infante en kilogramos

Pesa de nifios / adultos en kilogramos

Calentador infante

Hoja de medicamentos de emergencia pre-calculada

teal Fealles] featles] eslesliesllealleslbesiiesiies]les]ientlesl

esklealleafleal ey

0 | o | trd | b [ 1

|| |t | 1
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Cinta de Broselow TM (cinta de emergencia pediatrica)

Equipo de restringir pacientes

Escala de evaluacion de dolor pediatrica

Radiografia portatil

Lampara de Hendidura (slitlamp)

exilestiesilealfus]

Marcapaso transcutineo temporero con capacidad pediatrica

ealles]iesleskies]es

(eaifeaiiesieslf=a]les!

FACILIDADES

Area de emergencia

Abierta 24 horas al dia

Iluminacién en la entrada y drea de llegada de ambulancias

jestfesl

Separada el 4rea pediatrica

Separada el drea resucitacion pediatrica

Area para que aterrice un helicdptero

eullesliesileslfes

ealivstiesilesles]

SERVICIOS DE APOYO DEL HOSPITAL

Unidad de hospitalizacion pediatrica

=i

i3

Unidad de cuidado intensivo pediatrico

Nivel I

les)

Nivel II

Grupo de manejo de abuso sexual

esljesl

Apoyo social “Child life support”

Salas de operaciones disponibles 24 horas al dia

Anestesia y sala de operaciones disponibles pronto

eaflesliesiies!

| i

~ |~

Servicios de Laboratorio

Hematologia

Quimica

Microbiologia

ealfeslfus]

Técnica Micro

Banco de Sangre

Niveles de droga / toxicologia

Gases arteriales

efles] fenllealfesilesdus

| | s | bt | o | e b

tri B |~

Servicios de radiologia

Rutina 24 horas al dia

CT 24 horas 2l dia

Ultrasonido 24 horas al dia

A~

MRI disponible

Medicina Nuclear

Flouroscopia / estudios con contraste 24 horas al dia

Angiografia 24 horas

Ecocardiografia

Electroencefalografia

eal fevlfeslfevlusdlesileslesl fus

BRR| A

Tener acceso a:

Centro Control de Envenenamiento

Hemodialisis / acuerdo traslado

Medicina Rehabilitacion / acuerdo traslado

Manejo de lesion de cord6n espinal

esllealles]fes!

esllesijes]vs! ealies)i==2lesii- A les]festles] fes)

Acuerdo traslado

Cémara hiperbarica / acuerdo traslado

I

™

ACCESO, TRIAGE, TRASLADO, TRANSPORTE

Apoyo del control médico

Aceptar informacién de llamadas de la ambulancia

==

tea] fos|

eali=~1 I b2=) B sl |os heal b oo

o=

Acuerdos de traslados para:

Pacientes hospitalizados

Cuidado Critico (ICU)

Trauma mayor

b |t

Quemaduras

Hemodialisis

Lesion de cordoén espinal

Cuidado Rehabilitacién

Acepta todos los pacientes criticamente enfermos de hospitales de
nivel inferior

Acceso de servicios apropiados de transporte para pediatria

s3] -~ Il festiea)feshlestlesl N e

o = | | o | | e

Oftrece servicio de consultas 24 horas a instituciones de nivel
inferior

m | = ||| e

Acuerdos en consulta con Nivel I

ys]

EDUCACION ENTRENAMIENTO, INVESTIGACION Y
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MEJORAMIENTO DE CALIDAD
Educacion y entrenamiento
Educacién al piblico, prevencion de lesiones E E R R
Personal adiestrado en resucitacién y estabilizacién E E E E
Participa en educacién pre-hospitalaria E R R R
Establecer los recurso y redes de apoyo para adiestrara b R
todos los niveles a los diferentes profesionales
Investigacion
Apoyar en el esfuerzo de investigacién y recogido de data E E E R
Participar y mantener un Registro de Trauma E E R
Organizar programa de investigacion E
Mejoramiento de calidad
Apoyo Administrativo y Compromiso del Hospital
Recursos clinicos disponibles para adiestramiento al personal pre-
e E R R
hospitalario
Asegurar que el personal de Sala de Emergencia esté adiestrado E E E E
Asegurar disponibilidad de todo lo necesario, equipo, suplidos,
Iy E E E E
rotocolos, acuerdos, politicas
Proveer cuidados de emergencia y estabilizacién para todos los
. - E E E E
pacientes pedidtricos
Apoyar esfuerzo colaborativos en educacién, adiestrar a todo el
E R R R
personal de salud
Asegurar control médico apropiado en el cuidado del paciente E R R R
Participar en esfuerzos laborativos en el cuidado de emergencias de E E E B
la regidn
Asegurar estén disponibles Jos servicios de transporte y acuerdos E E E E
Asegurar recursos disponibles para la coleccion de datos E E E E
Asegurar disponibilidad de:
Servicios Sociales E E
Servicios de apoyo a maltrato E E
“ChildLifeSupport” E
“On-Line” — control médico E R R R
Cuidado respiratorio E E E
Servicios que apoyen el desarrollo del nifio E

CAPITULO X ]
FACILIDADES DE REHABILITACION

ARTICULO 10.1  OBLIGACION DE INICIAR SERVICIOS DE REHABILITACION,
PROCEDIMIENTO DE TRASLADO Y OBLIGACION DFE
INFORMAR

Los hospitales participantes del Sistema de Trauma deben estar capacitados para iniciar los
servicios de rehabilitacién lo mas pronto posible luego de la admision del paciente a su
facilidad o tener acuerdo de traslado. Ademads, los procedimientos de traslado a otras
facilidades de rehabilitacién deben estar descritos en el Plan Regional de Trauma. Las
facilidades de Rehabilitacién participantes en el Sistema deberdn suministrar informes al
Registro de Trauma. El/La Secretario(a) de Salud podra imponer una multa, que no excederd de
quinientos dolares ($500.00), a toda persona o institucién que viole esta disposicion.

CAPITULO X1
REGISTRO DE TRAUMA

ARTICULO 11.1  PROPOSITO

La Oficina Central de Registro de Trauma del Centro Médico importard la data del Regional
Health Information Organization (RHIQ), para alimentar el Registro de Trauma con los datos
recopilados a mnivel Isla, y presentar un informe anualmente al Colegio Americano de Cirujanos
segun requerido.

ARTICULO 11.2  ANALISIS Y COLECCION DE DATA DE LAS FACILIDADES DE
CUIDADO DE TRAUMA.

El Regional Health Information Organization (RHIO), har4 la solicitud de busqueda, recibo de
resultados de la busqueda y compilaciéon de los datos de una o mas busquedas en una sola

34




respuesta (Retrieval, Collection and Collation), en el formato requerido por la aplicacién de
Registro Central del Centro Médico. Por tal razém, cada Facilidad de Cuidado de Trauma
designada cumplird con los requerimientos de entrada de datos necesarios para el Registro de
Trauma, en el Expediente Médico Electrénico (Electronic Health/MedicalRecord (EHR/EMR)).

El RHIO pondra el archivo con la data solicitada a la disposicibn del Centro de Registro
de Trauma del Centro Medico. El Centro de Registro de Trauma del Centro Medico importard el
producto del RHIO al Registro Central. A suvez, el Registro Central proveerd un resumen
anual de los hallazgos al Colegio Americano de Cirugia y a cada facilidad.

) CAPITULO XII
LIMITES DE RESPONSABILIDAD

Las facilidades designadas dentro del Sistema de Traumay Emergencias Médicas Nivel I, 11,
Il oIV, estardn sujetas a los limites de responsabilidad establecidos enla Ley Num. 104 de
29 de junio de 1955, segin enmendada, independientemente dicha facilidad es administrada u
operada por una entidad privada. Tales limites serdn extensivos a todo empleado, profesional
de la salud, titular y administrador de la facilidad designada dentro del Sistema de Trauma y
Emergencias Médicas .

] CAPITULO X111
CLAUSULAS SEPARABLES

Cualquier disposicién de este Reglamento o de cualquiera de las enmiendas que en el futuro se
cfectiien en el mismo, que se declaren nulas o inconstitucionales por una autoridad judicial
competente, no afectardn la vigencia y validez de sus restantes disposiciones, sino que su efecto se
limitaré a la palabra, inciso, oracidn, articulo o parte especifica.

_ CAPITULO XIV
CLAUSULA DE SALVEDAD

Cualquier asunto no cubierto por este Reglamento, seré resuelto por la Secretaria de Salud en
conformidad con las leyes, reglamentos, érdenes aplicables y en todo aquello que no esté previsto
en las mismas se regiré por las normas de sana administracion piblica.

CAPITULO XV
VIGENCIA

Este Reglamento entrard en vigor treinta (30) dias luego de su presentacién ante el Departamento de
Estado de Puerto Rico, de conformidad con las disposiciones de la Ley Ntum. 170 del 12 de agosto
de 1988, segliin enmendada.

En San Juan, Puerto Rico, hoy de de 2016.

/Fdo. / Dra. Ana C. Rius Armendariz
SECRETARIA DE SALUD



