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I. CONTROL DE CAMBIOS
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L .. . . Fecha de
de Parrafo / Tabla / Nota Supresion (S) Cambios Realizados .
o . . cambio
Capitulo Revision (R)
1-VII Todo el documento A Elaboracion de la GUIA 15/11/2019
I - VI Todo el documento R Revisién del documento 26/04/2022
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Il. INTRODUCCION

La Brigada de Emergencias Médicas y Atencidn Prehospitalaria (BEMAPH) al ejecutar las actividades
de respuesta a emergencias, genera actividades de alto riesgo tanto para el personal, para la
comunidad y el medio ambiente, por lo tanto, todos los miembros de la Brigada deben estar
capacitados y entrenados para ejecutar las operaciones de Atencidon Prehospitalaria (APH)
cumpliendo todos los pardmetros y normas de seguridad especificos. El presente anexo tiene la
finalidad de brindar una guia sobre los procedimientos operativos a seguir antes, durante y después
de las operaciones.

La Guia incluye competencias del personal de APH, su respuesta en relacién con un nivel operativo, y
la asignaciéon de responsabilidades especificas.

lll. COMPETENCIAS

Niveles de competencia en respuesta a emergencias médicas y APH

i. Nivel Advertenciay Activacién

Responsable: Centinela
e Primer contacto respondedor, inicia la secuencia de activacidn de respuesta.

e Alerta al grupo operativo requerido.
e Facilita breve informacion del tipo de emergencia.
e Registra datos de salida.

ii. Nivel Operaciones basicas

Responsable: Operador, Asistente de Ambulancia,
e Inicia acciones para la activacion y respuesta.

e Transporta y provee mediante acciones de proteccién y apoyo al equipo especializado.

e Brinda soporte operativo al técnico Médico. Conocimientos necesarios para la actuacion
eficiente ante un incidente APH.

e (Capacidad de desarrollar acciones basicas en respuesta a emergencias médicas de APH sin
afectar la integridad fisica de las personas.

e (Capacidad de realizar acciones, siguiendo los procedimientos basicos de bioseguridad.

iii. Nivel Técnico

Responsable: Técnico Médico.
e Analisis del Incidente.

e Andlisis del riesgo.
e Acciones de abordaje efectivas para la estabilizacidn del paciente.
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e Respuesta especializada.
e Aplicacién conocimientos de SVA, PHTLS, ATLS, SVB/BLS, SVCA/ACLS.

iv. Nivel V Especialista

Paramédico Responsable — Miembro del equipo de respuesta con un nivel de competencia
Técnico-Médico. Se define en la aplicacién de un proceso de formacion idéneo para brindar
respuesta a emergencias médicas APH, educacidn continua de nivel superior con certificaciones
actualizadas. Competencia basada en los Protocolos establecidos por el MSP para la Atencidn
Prehospitalaria y con la capacidad de evidenciar los riesgos en el abordaje de un paciente. Su
competencia se basa en las actividades de identificacién y estabilizacion de pacientes con
compromiso vital, determinar tratamiento inicial maniobras basicas y avanzadas de soporte vital.

Paramédico Asistente — Miembro del equipo de respuesta con un nivel de competencias en
operaciones prehospitalarias que le permite coordinar tareas de abastecimiento y control de
insumos, limpieza y desinfeccion conjunta (responsable, operador, asistente) de la unidad
ambulancia, brindar soporte operativo al técnico médico, con conocimientos necesarios y
eficientes para la actuacién ante un incidente de APH.

Operador de Ambulancia — Miembro del equipo con la responsabilidad de conducir el vehiculo de
emergencia, antes, durante y después de una emergencia, trasladando de manera segura,
aplicando conduccidn a la defensiva y respetando las leyes de transito, apoyara al paramédico y
serd responsable del buen estado del vehiculo.

Responsable Zonal — Miembro del equipo que ejerce la supervision técnica de las estaciones bajo
su responsabilidad, brindando soporte al personal paramédico en la atencidon de emergencias,
verificando el cumplimiento de procedimientos y aplicando los sistemas de gestidn de calidad.

Médico APH— Miembro del personal de respuesta a un nivel de Especialista. Se define la
competencia en las actividades de apoyo e intervencidn para estabilizacién de pacientes criticos,
autorizaciéon y administracion de medicamentos psicotrépicos, procedimientos especiales y de
cirugia menor.

Responsable: Médico.
e Toma el mando de las operaciones en casos criticos.

e Estima las consecuencias potenciales de la criticidad del paciente.
e Determina la administracion de medicacidn en base a la informacién de la hemodinamica del
paciente y la dindmica del trauma.
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Iv.

TERMINO

DEFINICIONES

DEFINICION

Acontecimiento inesperado que implica una alteraciéon en el estado normal de las

Accidente . . .
personas, elementos o funciones con repercusiones negativas.
SIS ECU 9-1-1 Sistema Integrado de Seguridad Ecu 9-1-1.
DCE CB-DMQ Direccidn central de Emergencias Cuerpo de Bomberos Distrito metropolitano de Quito
. Es la situacidén repentina imprevista, que requiere inmediato tratamiento o atencién y
Emergencia . .. L . .
lleva implicito una alta probabilidad de riesgo de vida.
Probabilidad de que pueden sufrir las personas o cosas, ante un posible o potencial dafo
Riesgo o perjuicio, afectando la integridad de ellas, y particularmente, para el medio ambiente,

es la probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre.

Ambulancia de

soporte vital basico

Son vehiculos de transporte sanitario con el equipamiento, medicamentos, dispositivos
médicos y talento humano necesario para la atencidn a pacientes cuya condicidn clinica
suponga un riesgo vital bajo si se toman las medidas oportunas y no requiere cuidados
especiales. Cuenta minimo con un operador de vehiculo sanitario y un profesional en
atencién Prehospitalaria.

Ambulancia de
soporte vital
avanzado

Son vehiculos de transporte sanitario con el equipamiento, medicamentos, dispositivos
médicos y talento humano necesario para la atencidn a pacientes cuya condicién clinica
suponga riesgo potencial o inminente para la vida y requiere cuidados especiales. Cuenta
minimo con un operador de vehiculo sanitario, un profesional en atencién Prehospitalaria.

Asistente de
ambulancia

Profesional del area Prehospitalaria destinado para realizar procedimientos designados
por el responsable de la Ambulancia con su respectiva supervision. Persona que
demuestre documentadamente haber acreditado cursos para el manejo de pacientes en
estado critico avalados por instituciones educativas.

Atencion de
emergencia

Es un proceso de cuidados de salud indispensables e inmediatos a personas que presentan
una emergencia que comprende la organizacion de recursos humanos, materiales,
tecnoldgicos y financieros, acorde con el nivel de atencién y grado de complejidad,
previamente definido por el Ministerio de Salud Publica, para esa Unidad. Todas las
entidades o establecimientos publicos o privados, que dispongan del servicio de
emergencias, atenderan obligatoriamente estos casos, sin discriminacion de raza, religion,
condicién social u otras causas ajenas a su razdn de servicio

Atencion
Prehospitalaria

La atencidn Prehospitalaria se define como un servicio operacional y de coordinacion para
los problemas médicos urgentes y que comprende todos los servicios de salvamento,
atencidon médica y transporte que se presta a enfermos o accidentados fuera del hospital.
La atencién Prehospitalaria debe constituirse en un sistema integrado de servicios
médicos de urgencias y no entenderse como un simple servicio de traslado de pacientes
en ambulancias, atendidos con preparacion minima

Bioseguridad

Son normas destinadas a reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes
reconocidas o no reconocidas de infeccién en Servicios de Salud vinculadas a accidentes
por exposicidn a sangre y fluidos corporales.

Despacho.

Tratar o resolver un asunto, comunicacion trasmitida por teléfono

Dispositivo médico

El término “dispositivo medico” hace referencia a cualquier instrumento, aparato,
implemento, maquina, implante, reactivo para uso in vitro, software, material u otro
articulo similar o relacionado...

Equipos de proteccion

personal

comprenden todos aquellos dispositivos, accesorios y vestimentas de diversos disefios
que emplea el trabajador para protegerse contra posibles lesiones.
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Emergencia

La OMS define emergencia como: “aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a la
muerte en minutos”, y la Asociacion Médica Americana como: “aquella situacién urgente
que pone en peligro inmediato la vida del paciente en funcidn de un 6rgano.

Estabilizacion del
paciente

Conseguir que los Signos Vitales estén dentro de los pardametros de normalidad.

Estandarizacion

Se denomina estandarizacion al acto y el resultado de estandarizar: ajustar a un estandar.
La estandarizacion, por lo tanto, implica concertar algo para que resulte coincidente o
concordante con un modelo, un patrén o una referencia.

Evacuacion
Aeromédica

El término se aplica generalmente a un vehiculo aéreo, a un avidn, o a un helicéptero
usado como ambulancia, a veces llamada una "ambulancia aérea". Esto permite el
transporte rapido de las personas seriamente lesionadas, particularmente pacientes
traumatizados, desde la escena de un accidente hasta un hospital especializado.

Hoja de Atencion
Prehospitalaria

es un documento médico legal, contiene toda la informacidn relacionada a la atencion de
los pacientes y las conductas que los equipos médicos de lasambulancias brindan

(Anexo 002) a las personas.
es un evento completamente inesperado. Una vez que un incidente ha tenido lugar, se

Incidente puede utilizar este como principio para mejorar la o las situaciones que han llevado a este.
Un incidente puede servir como una oportunidad para revisar lineamientos de seguridad
y evitar futuros accidentes.

Libro diario documento escrito en el cual se registra cddigos, datos y novedades de la emergencia en
el dia de guardia.

., Empleo de medicamentos con fin terapéutico determinado. Ejemplo: la medicacidon de la
Medicacion

gripe.

Movilizacion

Medida de respuesta ante una situacion accidental en la que se pone en marcha, ante una
sefial establecida, la estructura operativa en Unidad hacia el lugar donde se ha producido
tal situacion.

Personal de la institucidn, con documentacidn reconocida por la Agencia Nacional de

Operador de Transito (licencia de conducir) que le faculta manejar vehiculos de emergencias y que fue
ambulancia designado por la Unidad de Atencidn Prehospitalaria para la conduccién de las
ambulancias de soporte vital basico o avanzado
Conjunto de acciones que debe realizar cada grupo de personas involucradas en la
Operatividad organizacion de emergencias, en funcion, en su caso, de la fase o situacién de la

emergencia.

Planificacion

Es la preparacién de las lineas de actuacion para hacer frente a las situaciones de
emergencia.

RCP (Reanimacion
Cardio Pulmonar)

Serie de procedimientos validados y estandarizados segun las actuales evidencias
disponibles que tienen como objetivos restablecer la funcién cardiaca y respiratoria con
el minimo de secuelas neuroldgicas posibles, asi como implementar medidas preventivas
y de capacitacion.

Recepcion de paciente

proceso mediante el cual el paciente es recibido de manera definitiva en un
establecimiento de salud

Responsable de
ambulancia

Profesional del area Prehospitalaria, que pertenece a la instituciéon y fue designado como
responsable de la ambulancia de soporte vital basico o avanzado de acuerdo al
cronograma establecido por la Unidad de Atencion Prehospitalaria, el cual responde y
atiende a las emergencias médicas clinicas y de trauma, con dominio y conocimiento de
los protocolos establecidos en Atencidn Prehospitalaria

Semaforizacion

Clasificacién de medicamentos e insumos por fechas de caducidad; siendo rojo que
caducan de 0 a 6 meses, amarillo que caducan de 6 a 12 meses y verde que caducan
después de 12 meses.

Servicio Integrado de
Seguridad
SIS ECU 911

Es el conjunto de actividades que, a través de una plataforma tecnoldgica y, en base a
politicas, normativas y procesos, articula el servicio de recepcién de llamadas y despacho
de emergencias, con el servicio de emergencias que proveen las instituciones de caracter
publico, a través de sus dependencias o entes a su cargo, para dar respuesta a las
peticiones de la ciudadania de forma eficaz y eficiente.
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Sistema de
comunicacion

es la parte fundamental de cualquier modelo de atencion Prehospitalaria. Ademas de la
comunicacién con la base, debe permitir la coordinacién con los demds organismos
involucrados en situaciones de emergencia

Situacion con
multiples victimas

Un incidente que produce un gran nimero de victimas por un mecanismo cualquiera que
fuese, en un lugar y al mismo tiempo. También se hace referencia a un incidente o
accidentes multiples. Entiéndase por atencién de multiples victimas a las atenciones de
emergencia que supere la capacidad resolutiva de una unidad institucional.

Situacion victimas en
masa

Aquel que resulta de la atencién a multiples pacientes y se ha superado la capacidad de
atencidn y respuesta Prehospitalaria de las unidades operativas de la institucion.

Soporte vital
avanzado

Se define como la atencidn invasiva que se hace a un paciente y que debe incluir tanto la
valoracidn primaria como secundaria, manejo ventilatorio basico y avanzado de la via
aérea, oxigeno terapia, la desfibrilacion automatizada externa, reconocimiento
electrocardiogréfico, la contencion de hemorragias, la inmovilizacién el traslado de
pacientes la reposicién de volumen y administracion de medicamentos.

Soporte vital basico

Se define como la atencidn no invasiva que se hace a un paciente que debe incluir la
valoracidon primaria, manejo ventilatorio bdsico de la via aérea, oxigenoterapia, la
desfibrilacion automatizada externa, la contencién de la hemorragia, la inmovilizacion y el
traslado de pacientes.

Transporte sanitario

Es el medio por el cual se desplaza a usuarios/pacientes que sufren un trastorno de salud,
en un vehiculo especialmente acondicionado para este fin.

Tiempo de respuesta

Espacio de tiempo que utilizan los diferentes grupos de accién desde la transmision del
mensaje de alarma hasta la llegada al lugar del accidente e incidente

Tiempo de atencion

Espacio de tiempo desde el arribo de los grupos de accion a la escena hasta la llegada al
establecimiento de salud o hasta la culminacién de la atencién del paciente.

Tiempo de entrega

Espacio de tiempo desde la llegada al establecimiento de salud hasta la recepcién por
parte del personal médico.

Tiempo total de
atencion de
emergencia

Espacio de tiempo desde el despacho de la unidad hasta la hora de entrega en el
establecimiento de salud.

Urgencia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S.) la Urgencia es una situacién en la cual
no existe riesgo inminente de muerte, pero se requiere asistencia médica en un lapso
reducido de tiempo segun la condicion para evitar complicaciones mayores.

Vehiculo de asistencia
y evaluacion rapida
(Delta)

Son vehiculos radpidos y pequefios de gran maniobrabilidad. Cuenta minimo con un
operador del vehiculo sanitario el cual es un profesional de atencién Prehospitalaria, que
es el encargado de iniciar la asistencia de salud y regulador sobre tipo de evento, nimero
de victimas, riesgos especificos asociados a la escena y requerimiento especiales segun la
complejidad del evento adverso. Este vehiculo se encuentra equipado para la evaluacién
y estabilizacién del paciente para posteriormente solicitar apoyo a la Unidad Central de
Emergencia.

V.  OBIJETIVOS GENERAL.

Establecer los lineamientos técnicos operativos con la finalidad de brindar una éptima gestion
del servicio de “Atencién de emergencias Prehospitalarias”, sean estas originadas por
emergencias clinicas o traumdticas motivadas por accidentes, eventos de origen natural o
antrépico, contribuyendo a mitigar la mortalidad, morbilidad y complicaciones médicas,
garantizando un servicio que cumpla con los principios de calidad, seguridad, equidad vy
accesibilidad.
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VI.  OBIJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Definir los Niveles de competencia técnica del recurso humano de APH CB-DMQ, responsable
de la prestaciéon del servicio de la atencidon de emergencias médicas Prehospitalarias en el
DMaQ.

1.1. Paramédico Responsable — Ejecucién Procedimientos APH
1.2. Paramédico Asistente — Apoyo

1.3. Operador — Seguridad, transporte y soporte

1.4. Responsable Zonal APH — Supervisién Técnica

1.5. Médico Especialista — Autorizacién farmacolégica.

2. Establecer las accionesy actividades, en la gestién de operaciones de respuesta a emergencias
médica Prehospitalarias, para brindar una atencién eficaz y eficiente a la comunidad del DMQ,
a través del cumplimiento de las Politicas.
2.1. Politicas de Operacidn generales.
2.2. Politicas de Operacion especificas.

3. Determinar los riesgos inherentes en las fases del proceso de la atencidon prehospitalaria,
abordarlos y mitigarlos mediante el establecimiento y la aplicacién de las consideraciones de
seguridad determinadas para el personal de APH CB-DMQ, que brinda respuesta a la atencién
de las emergencias médicas Prehospitalarias.

VII.  POLITICAS DE OPERACION GENERALES

1. Se brindara la atencidn a la solicitud de emergencias médicas Prehospitalarias de manera
ininterrumpida y oportuna, esto es 24 horas al dia, los 365 dias del afio.

2. Cuando la asistencia a una emergencia no sea solicitada a través de la Unidad Central de
Emergencia y esta sea generada por medio de aviso personal, telefonico, o a través de Policia
Nacional, Agencia Nacional de Transito, etc.), se deberd reportar via frecuencia el
requerimiento del servicio.

3. Lla salida de la Unidad a la emergencia no excederd de 2 minutos a partir de su alerta y
activacion, para lo cual el personal previamente debe estar equipado con su EPP y dispositivos
requeridos.

4. Se desplazara al sitio de la emergencia bajo normas de seguridad y en cumplimiento de las
Leyes de Transito vigentes.

5. Lasambulancias se movilizaran Unicamente para la atenciéon de emergencias sea un incidente,
accidente o desastre, y para el transporte sanitario de pacientes que cumplan con los
requisitos para el mismo y para el cumplimiento de disposiciones emitidas por la Brigada de
Emergencias médicas y Atencidn Prehospitalaria como son: el mantenimiento preventivo y
correctivo, desinfeccion de la unidad, cobertura de eventos (autorizados por comandancia).

6. En el caso de algun requerimiento juridico relacionado con la comparecencia a rendir versién
de la atencién de emergencia de un paciente (juicio, audiencia), si esta coincide en el dia
laboral, se debera solicitar un vehiculo institucional para este tipo de movilizacién, o en su
defecto cumpliran la diligencia comunicando al supervisor de APH para la autorizacién
respectiva.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Para todo paciente que requiere ser transportado a un establecimiento de salud se debe
solicitar su traslado a través de la Unidad Central de Emergencia CB-DMQ; por ninguna razén
el paciente serd dejado fuera o cerca del establecimiento de salud.

En el caso de pacientes que no requieren transporte, pero requieren cuidados generales
(alcohdlicos, indigentes, etc....), se debe coordinar con la Unidad Central de Emergencia su
disposicidn final.

Al arribo de la Unidad al establecimiento de salud, se accedera por el sitio destinado para el
ingreso de ambulancias al drea de emergencia, ubicandose de manera apropiada para bajar e
ingresar al paciente.

. La entrega del paciente se lo realizard exclusivamente con el Médico, Interno Responsable de

la Guardia del Establecimiento de Salud, para lo cual se hace entrega la “Hoja SNS-MSP/HCU-
Anexo2” con la descripcion de las condiciones del paciente, a la recepcidn se procedera a
firmar la misma por parte del receptor y quien entrega.

Toda emergencia atendida sea esta efectiva o fallida debera tener su respectiva hoja Atencion
Prehospitalaria SNS-MSP/HCU-Anexo2 vy su parte de emergencia.

No se procederd a realizar el relevo de guardia, sino hasta que la emergencia culmine, en e}
caso de excepcional se debera solicitar autorizacién al Jefe de la Brigada de Atencion
Prehospitalaria se autorice el relevo de guardia; el responsable de la ambulancia deberd
culminar el llenado de la hoja SNS-MSP/HCU-Anexo2 y pasar las novedades al paramédico
receptor .

Toda orden de trabajo generada por un evento deberd ser cerrada en un plazo no mayor a 48
horas.

En el libro diario de Atencion Prehospitalaria se debe registrar todos los movimientos de la
ambulancia incluso las emergencias fallidas.

Todas las emergencias deben ser registradas en el libro diario que maneja el personal
paramédico, el cual debe conservar el formato homologado para tal efecto; al final de la
guardia serd responsabilidad del paramédico entregar el libro firmado.

Cuando la ambulancia no se encuentre en éptimas condiciones de seguridad y funcionalidad
(por dafo del sistema sonoro y acustico, mecdnico, eléctrico o de cualquiera otra indole), no
podra salir a emergencias, por lo tanto, este particular debe ser reportado a la Unidad Central
de Emergencias para que realice la coordinacién correspondiente, a fin de que la unidad
retorne a su operatividad lo mas pronto posible.

Para el caso fortuito del daifio de una ambulancia que acude a una emergencia, el responsable
de la Unidad Central de Emergencia coordinara el respectivo recurso para que el personal de
APH/Siniestros o el vehiculo de asistencia y evaluacién rapida acudan a la emergencia. hasta
el arribo de la ambulancia mas cercana que ha sido despachada.

La solicitud de reemplazo, cita médica, etc. debe generarse siguiendo el érgano regular
respectivo y comunicar por el correo institucional al supervisor de APH de la Brigada de
Atencidn Prehospitalaria.

El personal de ambulancia NO hard uso de las sirenas y balizas en el caso de no encontrarse
trasladdandose a una emergencia; asi como también, NO utilizara los carriles exclusivos de
transporte publico.

Péagina 11 de 20 Documento Controlado CBDMQ — SGC

Versién Vigente publicada en INTRANET-CBDMQ
Toda Impresion es un Documento NO CONTROLADO



cnnna GUIA DE OPERACIONES PARA ATENCION DE

SISTEMA DE GESTION DECALIDAD CODIGO: M04-SP09-P01-G01

EMERGENCIAS PREHOSPITALARIAS PAGINA: 12 de 20

VIII.

POLITICAS ESPECIFICAS DE OPERACION

. Despacho recurso operativo.

La ambulancia puede ser despachada CLAVE 40 para acudir a una emergencia por aviso de la
Unidad Central de Emergencias UCE (despacho por radio, via telefénica, activacién de la alerta
temprana) o por aviso personal en la estacidn por parte de la ciudadania u otras instituciones.

. Recibir alerta de salida a la emergencia.

El centinela recibe los datos de ubicacidon y tipo de emergencia proporcionada por el radio
despachador de prehospitalaria de la Unidad Central de Emergencia. En el caso de que la
unidad ha sido solicitada directamente, es decir no exista el despacho por la Unidad Central
de Emergencia, el centinela estd en la obligacién a solicitar los siguientes datos (nombre y
teléfono del alertante, tipo de emergencia, direccidén exacta con punto de referenciay nimero
de posibles victimas).

. Activacion salida de la unidad solicitada.

El Centinela realiza la activacion de la emergencia mediante la alerta en la estacién.

. Uso de equipos de proteccion y bioseguridad adecuado segtin el tipo de emergencia.

e Manual Directrices Operativas Brigada Especializada de Atencidn Prehospitalaria
e Procedimiento para Inspeccion, Uso y Cuidado de los Elementos de Proteccion
Personal

. Confirmacion de datos requeridos para la atencion de la emergencia.

Solicitar los datos necesarios:

a. Direccidn (calle principal y secundaria).

b. Sector/barrio.

c. Punto de referencia.

d. Prioridad de la emergencia: en la salida de la estacion al sitio de la emergencia su
desplazamiento sera en clave roja, posterior a la evaluacidon del paciente in situ, se
utilizara el siguiente cédigo para la movilizacién de la ambulancia:

Codigo para movilizacién de ambulancias
Clave Descripcion

Desplazamiento

Desplazamiento de vehiculo prehospitalario, desde el despacho

al sifio del incidente y/o traslado de paciente/s producto de Sirena intermitente,

rofatva , luces
frontales

sucesos que podrian poner en riesgos inminente la vida de las
personas

Ministerio de Salud Publica
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Esto con el fin de priorizar tiempos de desplazamiento y evitar accidentabilidad del
personal en el trayecto de la emergencia.

e. Confirmar si existe otras entidades de apoyo en el lugar.

f. Datos adicionales de acuerdo con el tipo de emergencia.

6. Reporte el kilometraje de salida y el equipo de atencidn de la emergencia
Informar a la Unidad Central de Emergencia sobre el kilometraje de salida de la unidad, el
mismo que debe ser anotado en: la bitacora correspondiente, hoja SNS-MSP/HCU-Anexo2 y
en el libro diario de APH de la estacidon. Ademads, reportar el responsable que va al mando de
la unidad, el asistente, operador y personal adicional debidamente autorizado.

7. Traslado hacia el lugar de la emergencia

El personal de APH deberd trasladarse en la ambulancia operativa hacia el sitio de la
emergencia utilizando sefales acusticas y luminosas, dependiendo la categoria (urgencia,
emergencia), dispositivos de seguridad (cinturén de seguridad y casco Norma NFPA para
vehiculos de bomberos Capitulo 14: Conduccidon y areas de tripulacidon indica que la
tripulacion NO deberd portar los cascos de seguridad mientras el vehiculo este en
movimiento, debido al impacto contrario que tendra el casco sobre el ocupante) y con el
personal debidamente autorizado.

Si en el transcurso del traslado la Unidad de Central de Emergencia suspende el
desplazamiento a la emergencia, se deberd generar el llenado de la hoja SNS-MSP/HCU-
Anexo2 en el cual consten los datos generales y motivo de la cancelacién de esta, ademas se
generara el parte correspondiente. Durante el traslado, el operador de ambulancia debera
cumplir con la normativa legal de transito vigente y conduccién a la defensiva.

En el caso que la ambulancia de la estacidon no se encuentra operativa, el responsable de la
ambulancia acudird a prestar asistencia en un vehiculo de emergencia que lo designe el Jefe
de pelotdn y autorizado por la Unidad Central de Emergencias, para evaluar, estabilizar y
coordinar el traslado del paciente con la UCE. Por ningiin motivo el o los pacientes deben ser
transportados en vehiculos no autorizados para emergencias médicas y se deberd realizar la
hoja de Atenciéon Prehospitalaria Anexo2

Para el caso del personal APH asignado a los vehiculos de asistencia y evaluacién rapida
(Delta), deberan acudir al lugar de la emergencia para realizar la evaluacién, atencién y
estabilizacidn del paciente, hasta el arribo de la unidad adecuada para su traslado de ser
necesario. Por ninguna razén podrad realizar el transporte en la unidad delta o en un vehiculo
no adecuado para el transporte sanitario. Por ningln concepto el vehiculo de asistencia y
evaluacidon rédpida (delta) debe escoltar un vehiculo particular, ni oficial hasta el
establecimiento de salud.

8. Arribar al lugar del accidente o incidente.
Se comunicara inmediatamente a la Unidad Central de Emergencia la llegada a la escena, y
brindara previo a la primera evaluacion, una rdpida descripcion de la escena.
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9. Ubicacion adecuada de la ambulancia acorde al incidente o accidente.

a. Sies unincidente con materiales peligrosos, colocar la ambulancia de acuerdo con la Guia
de Respuesta en caso de Emergencia (GRE) la distancia es a 100 metros a la redonda a favor
del viento.

b. En accidentes de trdnsito en posicidn de proteccidén y evacuacién:

v’ Se deberd colocar la unidad en vias de alta velocidad a una distancia aproximada entre
50 y 100 metros en posicion de proteccién del incidente o accidente los conos de
seguridad serdn colocados en lado lateral a un metro y posicidon de proteccion en una
distancia de 3 metros de entre cono y cono creando una zona de seguridad. En todo
accidente de transito que se encuentre en via de alta velocidad se solicitara a la salida
de la unidad el apoyo de las unidades de siniestros para brindar seguridad y apoyo en
la escena por el riesgo implicito de la misma.

v" En vias de baja velocidad la distancia en posicidn de proteccidn debe ser dos veces la
distancia del vehiculo y los conos de seguridad deberdn ser colocados en el lado lateral
a un metro y posicidn de proteccion en una distancia de 3 metros de entre cono y cono
creando una zona de seguridad.
La persona encargada de crear la zona de seguridad es el operador de la ambulancia.
En caso de explosivos o amenaza de bomba usar la Guia de Respuesta en caso de
Emergencia (GRE).
En emergencias médicas (clinicas, gineco obstétricas, psiquiatricas) se colocara de
acuerdo con las leyes de transito.

10. Evaluar la emergencia.

a. Evaluar la seguridad para el personal, paciente y demads personas que se encuentran en la
escena, en la cual se constatara el nimero de pacientes, accesibilidad al lugar, al paciente
vias de evacuacién y requerimientos.

b. Solicitar el apoyo de acuerdo con la necesidad in situ (personal de rescate, ambulancias
adicionales, contraincendios, MATPEL, Policia Nacional, AMT, empresas de servicios
basicos, medicina legal y evacuaciéon Aeromédica).

c. En el caso de emergencias con multiples victimas, la primera unidad prehospitalaria que
llega a la escena sera la que comande las acciones operativas de la emergencia y se
permanezca en la escena hasta el fin de operaciones. Cuando el incidente requiera del
apoyo de siniestros, se coordinara en conjunto para solventar la emergencia sanitaria hasta
el fin de la operacion.

d. Cuando se despache todo el personal de la estacion, atencidn de siniestros y se coordinara
de acuerdo con su area de trabajo. En el caso de emergencia sanitaria sera el responsable
de ambulancia quien comande la atencidn prehospitalaria hasta el fin de operaciones.

11. Atender la emergencia:

11.1. Una sola victima
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11.1.1. Valoracién siguiendo Protocolos de Atencion Prehospitalaria.

11.1.2. Inicio de procedimientos de acuerdo con la emergencia y protocolo.

11.1.3. Uso de medicamentos y dispositivos médicos previa autorizacién del médico de
guardia de la Unidad Central de Emergencia.

11.2. Situacidén con multiples victimas

11.2.1. Aplicaciéon de “Procedimientos de Atencidon Inicial en Incidente de Multiples
victimas del CBDMQ”.

11.2.2. “Procedimiento de implementacién del Area de Concentracién de victimas en
Incidente de Multiples Victimas”.

11.2.3. “Instructivo de llenado de hoja de atencién prehospitalaria anexo2”

Autorizacion para la aplicacién de medicamentos- solicitar la autorizacién de medicamentos
de acuerdo con la sintomatologia del paciente.

v

El personal de salud de Atencidon Prehospitalaria deberd describir el protocolo que
requiere del medicamento y la dosis a usar.

Indicar la via de administracién, (intramuscular, intravenoso intradsea).

Prescripcion: indicar si se colocara STAT, o infusidn en este caso determinar el tiempo de
perfusién.

En los casos que se requiere utilizar protocolos especificos como los de Actividad Eléctrica
sin Pulso (AESP), taquicardias, bradicardias, Soporte Vital Avanzado (SVA), secuencia
rapida de intubacién, etc. el médico y el personal paramédico debera conocer los pasos
a seguir en cada protocolo para disminuir el tiempo y brindar la atencidn adecuada del
paciente.

Todo medicamento debidamente autorizado, estara descrito en la cara anterior del SNS-
MSP/HCU-Anexo2 en el item de PROCEDIMIENTOS y en el item MEDICAMENTOS con el
nombre genérico, presentacion y cantidad consumida.

Cuando el médico niegue la autorizacion, el responsable de ambulancia registrara la
causa en el SNS-MSP/HCU-Anexo2 en item de observaciones.

En el caso que el personal de salud de Atencién prehospitalaria no pueda contactar al
médico de la Unidad Central de Emergencias, para la autorizacion de administracion de
medicacién, por causas como falla en comunicacidn radial o via telefénica, se priorizard
el tratamiento inmediato, siempre y cuando la condicidon del paciente lo amerite, se
actuara de acuerdo a los Protocolos de Atenciéon Prehospitalaria autorizados por el
Ministerio de Salud Publica o a Protocolos de Atencién Prehospitalaria Internacionales;
e inmediatamente se restablezca la comunicacién con el médico de la Unidad Central de
Emergencias se describird todos los procedimientos realizados, medicamentos,
protocolos ACLS actuados, procesos invasivos, para que estos sean debidamente
autorizados. Las novedades presentadas se describiran en el item OBSERVACIONES del
SNS-MSP/HCU-Anexo2, en concordancia con el examen fisico, signos vitales, estado del
paciente y diagndstico presuntivo del paciente
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12. Movilizacién del paciente desde el sitio de la emergencia hasta la unidad.
Los pacientes deben ser trasladados hacia la ambulancia o unidad de transporte de victimas,
cumpliendo los protocolos establecidos de acuerdo con la emergencia suscitada, para lo cual
se debe utilizar los dispositivos médicos, equipos biomédicos y material dotado por la
institucién y con apoyo necesario de ser requerido.

13. Valoracién y analisis de la necesidad de transporte aéreo.
Si se requiere transporte aéreo comunicar a la Unidad Central de Emergencias su solicitud.
13.1. Transporte aéreo. - si es mayor a 45 minutos, en zonas rurales o bajo criterio y
evaluacidon del paramédico aéreo, la condicidon del paciente de acuerdo con los
protocolos y lineamientos de la Direccién de Aviacion de Bomberos del Distrito
Metropolitano de Quito.

14. Requerimiento de recepcion del paciente en casa de salud acorde al nivel de atencién y la
condicidn del paciente.
Solicitar la recepcién del paciente de acuerdo con la condicién del paciente y a la capacidad
resolutiva del establecimiento de salud nivel |, Il y lll, previa valoracién e informaciéon completa
del estado del paciente (antecedentes patoldgicos, signos vitales, escala de Glasgow "en todos
los casos de trauma craneoencefdlico y deterioro neuroldgico”), cinematica si requiere ser
descrita, diagndstico presuntivo y tratamiento iniciado en la escena.

15. Transporte del paciente posterior a su estabilizacion.
Cuando se ha realizado los procedimientos de acuerdo con la emergencia y la aplicacion de
los Protocolos de Atencién Prehospitalaria, el responsable de ambulancia debe realizar una
revaloracion de la condicidn del paciente, previo a su transporte.

En el caso del “Personal Delta” que realice una atencidn y la condicion del paciente amerite el
traslado a un establecimiento de salud, lo solicitara mediante frecuencia el requerimiento de
apoyo, y continuara con la atencion del paciente hasta que el traslado sea efectivo.

En el caso de existir un paciente que por su estado de salud se encuentre en inminente riesgo
su vida y que las condiciones no permitan ser estabilizado en el lugar o en la unidad, se
comunicard a la Unidad Central de Emergencia su avance hacia un establecimiento de salud
cercano, con el objetivo de recibir el apoyo médico para la estabilizacion del paciente, sin que
esto se asuma como una recepcion oficial, posterior a la estabilizacion del paciente, el
personal Atencidn Prehospitalaria solicitara de manera obligatoria el documento respectivo
con la descripcidn de los procedimientos realizados al paciente, para proceder con el traslado
definitivo.

Una vez estabilizado el paciente en el establecimiento de salud, se coordinara su traslado
hacia la casa de salud en donde se realizara el tratamiento definitivo. Por lo cual todos los
procedimientos realizados para su estabilizacién, asi como el nombre del profesional
colaborador deberan ser debidamente documentados.
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16. Asignacion de la Casa de salud para la recepcion.

Mediante frecuencia de radio se gestionarad la recepciéon del paciente, en coordinaciéon con la
Unidad Central de Emergencia. Confirmar a la UCE la oportuna comunicaciéon con el
establecimiento de salud receptor, sobre el tipo de paciente, sexo, edad, diagndstico
presuntivo, estado fisico, signos vitales, escala de Glasgow, prioridad de atencion,
procedimientos realizados y tiempo aproximado de llegada. Asi mismo consultar el nombre
del médico que recibira al paciente en el establecimiento de salud. La confirmacién sobre la
recepcidn del paciente se realizara exclusivamente mediante frecuencia de radio y ésta no
estara sujeta a “condicionamiento alguno” en concordancia con la base legal, (esto como el
hecho de dejar camillas, esperar por el resultado de exdmenes complementarios).

17. Llenado de la hoja de Atencion Prehospitalaria Anexo2.
De acuerdo con el “Instructivo para el llenado de la Hoja atencién Prehospitalaria Anexo2”. Se
debe reportar de manera escrita la monitorizacidon al inicio de la atencién y durante el
transporte, se registrara de manera cronoldgica la hora de los procedimientos realizados.

18. Entrega del paciente en el establecimiento de salud.
Se debe reportar via frecuencia de radio la llegada al establecimiento de salud y proceder con
la entrega directa del paciente al médico designado.

Cuando no amerite el transporte del paciente hacia un establecimiento de salud, se debe
informar adecuadamente al mismo y familiares de estar presentes sobre: estado de salud,
sefiales de alarma, cuidados requeridos y sobre la necesidad de atencidn y/o seguimiento por
consulta externa, de acuerdo con la patologia. Lo antes mencionado debe ser debidamente
registrado, documentado en el casillero de la hoja de Atencidn Prehospitalaria SNS-MSP/HCU-
Anexo2 y serd reportado a la Unidad Central de Emergencias.

19. Entrega de la hoja de atencion Prehospitalaria SNS-MSP/HCU-Anexo2
Antes de realizar la entrega de la hoja SNS-MSP/HCU-Anexo2, se completara la informacién
requerida y se verificard que todos los casilleros se encuentren debidamente llenos. Solicitar
al médico que recibe el paciente coloque su sello y firma en las tres hojas, entonces se
procedera a dejar la tercera copia en el establecimiento de salud.

Para el caso del personal de los vehiculos de asistencia y evaluacion rapida (Delta), deben
entregar al paciente de manera verbal y escrita a la unidad asignada para su transporte,
ademds entregar la tercera copia, misma que debe ser entregada en conjunto al
establecimiento de salud.

20. Reporte de datos e Informacidon de la emergencia atendida con sus novedades.
Terminado el proceso de entrega-recepcidon del paciente en el establecimiento de salud, se
reportara a la Unidad Central de Emergencia la informacidon y datos del paciente: diagndstico
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presuntivo, establecimiento de salud y profesional que recepto al paciente y las novedades de
la emergencia.

21. Retorno del personal de la ambulancia a la estacion.

El retorno del recurso operativo esta a cargo del Operador del vehiculo de emergencia
(ambulancia), si es el caso que la unidad deba acudir a otro lugar (carga de combustible,
recuperar dispositivos médicos o dirigirse a otra emergencia), debera reportar el responsable
todo movimiento que realice la unidad. En el caso de que se requiera acuda a otra emergencia,
se debe reportar el kilometraje del momento en que la Unidad Central de Emergencia
despache la unidad. Al término de la emergencia, el retorno a la estacién se lo realizara por
las vias no exclusivas o sin prioridad. Es necesario por parte del operador la observancia y
cumplimiento de las Leyes de transito.

22. Reporte del ingreso de la ambulancia a la estacion.
El operador reportard a la Unidad Central de Emergencia el kilometraje de llegada, y si esta se
encuentra técnicamente operativa la unidad y el personal. Informar sobre alguna novedad en
el trayecto a la estacion, llenado de la bitacora e ingreso del vehiculo al sistema.

23. Operativizar la ambulancia.

Todo el personal de APH en turno debera participar en la limpieza interna y externa de la
unidad. El responsable de la ambulancia con ayuda del asistente (en el caso de existir)
verificard el estado de los equipos biomédicos, dispositivos médicos y medicacion. Comunicar
a la Unidad Central de Emergencia si la ambulancia se encuentra operativa en un tiempo no
superior a 1h (una hora) de ser superior debe justificarse por la naturaleza de la emergencia
atendida. En el caso que ambulancia presente alglin desperfecto mecanico se reportara a la
Unidad Central de Emergenciay se coordinard con el oficial de guardia de la estacidn la gestidn
correspondiente.

24. Cierre de parte.
El Responsable de la ambulancia debe proceder con el cierre del parte asignado para la
emergencia, llenar el registro del libro diario de Atencidn Prehospitalaria. Al momento del
cierre el parte se verificara que los datos concuerden con la hoja de Atencion Prehospitalaria
SNS-MSP/HCU-Anexo?2.

En el caso de que no concuerden los datos registrados en el sistema de partes con la evolucion
de la emergencia, se informara mediante correo electrénico a la Sala de Incidentes, y a la
Brigada de Atencidon Prehospitalaria sobre el particular; es de cumplimiento obligatorio esta
gestidn una vez finalizada la atencidon, o en su defecto posterior al ingreso del vehiculo de
emergencia a la estacién.

25. Disponibilidad para otra emergencia.
Ambulancia Técnicamente Operativa.
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IX.  CONSIDERACIONES DE SEGURIDAD

e El briefing de seguridad estard a cargo del Responsable de la ambulancia en el caso de
emergencias prehospitalarias, en los casos en los cuales intervengan recursos adicionales
institucionales estard a cargo del oficial de estacién o comandante del incidente.

Niveles de proteccion quimica

e la norma de EPA (Environmental Protection Agency) establece cuatro niveles denominados
A, B, CyD. Van desde la maxima proteccidn que es el tipo A, hasta la minima, cuando no exista
riesgo conocido en la atmdsfera, que equivale al tipo D. La confeccién de la ropa de proteccién
cumple normas (NFPA, OSHA, ISO, EPA, etc.). Deben ser de alta resistencia quimica, durables,
flexibles, resistentes a la temperatura, descontaminables, con disefio, tamafio y color
adecuados. Hay tablas para escoger la proteccién correspondiente a cada caso.

Equipo de proteccidon personal / equipo de respiracion auténomo (ERA)

e Elequipo de proteccidn respiratoria es de vital importancia, debido a que la inhalacién es una
de las mayores vias de exposicidon a los productos quimicos. Consiste en: una pieza facial
conectada a un regulador por una manguera, un dosificador, un cilindro de aire comprimido
e indicadores de presidén y duracién. Para incidentes con MAT-PEL deben de ser de presidon
positiva. Su mayor limitacién es la movilidad, particularmente en areas confinadas por causa
de su volumen y peso.

X. MATERIALES CON RIESGOS ESPECIALES. -

Agentes Radioactivos.

e Los materiales radioactivos pueden emitir particulas alfa, beta o rayos gamma. Pueden
afectar las células hasta destruirlas. Es importante evitar o, al menos, minimizar la
exposicidon a cualquier tipo de radiacidn, limitando el tiempo de permanencia cerca de la
fuente de radiacidn, incrementando la distancia a la fuente, y protegiéndose con un
blindaje apropiado.

e La mayoria de las radiaciones alfa y beta pueden ser detenidas hasta por la ropa comun
pero para protegerse de la radiacidn gamma se requieren varios centimetros de escudo de
plomo. Igual que con otros agentes, si ropa o piel estdn contaminadas, la exposicion
continuara hasta completarse la descontaminacién.
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Agentes Bioldgicos.

e Los agentes bioldgicos pueden llegar al cuerpo humano a través de cualquiera de las vias.
Se debe evitar la exposicion a sangre, orina, heces, vomito y cualquier otro fluido corporal;
por esta razén las personas que trabajan atendiendo pacientes deben usar el equipo de
proteccion personal EPP (guantes, anteojos, mascarilla tapaboca).

Es un ejemplo de cémo deben abordar el riesgo en el Proceso de la Atencion Medica
Prehospitalaria. Se puede citar la progresion de la atencién:

v Salida: EPP, estado vehicular idéneo, manejo a la defensiva.

v" Arribo: Seguridad para el Vehiculo, personal, paciente, entorno.

v' Operaciones: (intervencion acorde al tipo de emergencia) anélisis, prevencién, manejo y
respuesta ante peligros, amenazas, vulnerabilidad, riesgos.

b =, Firmado el ectronicamente por

* FREDDY GERVAN

Validado por:

Unidad de Desarrollo Institucional Tigo. Freddy G. Orbe V.

Analista de Desarrollo Institucional
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