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RESOLUCION DE GERENCIA DE DIVISION DE PRESTACIONES N° O?S-GDP-ESSBJU(F 2005

Lima,

22 SFT 2005

CONSIDERANDO:

Gua, medienle Rssolucion de Presidencia Ejscutiva N° 927-PE-EsSalud-2003 de
fecha 12 de Noviembre de! 2003, se aprobé la Estructura Organica y el Reglameanio de
Organizacion v Funciones de EsSalud, considerando a la Gerencia de Division de
Preslaciones ¢omo drgano da linea de 2 Gerencia Gensaral;

Que, mediante el referido Reglaments de Organizacin y Funicionss se astablace &n el
inciso b) del arliculo 34° como una de sus funcionss de la Gerencia de Divisién de
Presiacionss: organizar, difigir y confrolar le gestién del sistema prestacional de la
institucién a {ravés de las Unidades ds Coordinacidn 1, I, Iy IV a nivel naciongl;

Que, la Gerencia de Divisién de Prestaciones ha evaluado y determinado la necesidad

que s& normen los precesos del Transporte Asistido de Pacientes en Situasién de

Eriergencia en las Redes Asistencizles de las Regiones de Lima y Ceblizo, para la cuel

la Gerznciza de Produccidn de Alencién Especiglizada en Coordinaciéon con la

Dirsccion de) STAE v los Renresentantes de las Tres Redes Asisienciales implicadas,

han revisads, mejorado y validado [a propuesta de Direcliva elevada a este Despacho’
por el STAE,

En uso de lzs facultades confaridas;
SE RESUELVE:

1. APROBRAR la Dirgctiva N4~ GOP-EsSalud-2005, "Mormas para el Transporie
Asislido de Facienies en EsSaiud”, '

b2

ENCARGAR 2 las Gerencias Cenlrales de Atencién Especializada y de
Atencion Primariz a través de sus Gerencias de Produccién y Gerencias
Técnicas, la supervision, evaluacion y control del cumplimiento de lo dispuesto
&n gl presenta dacuments,

REGISTRESE ¥ COMUMIQUESE

EsSalud
2RENCIA DE OWISIOH OE PREEIL
e Es copia fiel Qrigina

LIMI: corerernr ol

Dt ALFREDO SARREDO MOYANO
Gerente de Divislén de Prestaciones
EzSalud

SOGER PR ILhARUEVS
T renaTARI T{TULRR

T, 113, GOF-E45alud-2004
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DIRECTIVA N° 00Z- GDP- ESSALUD- 2005

"‘I!\IORMAS PARA EL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES EN ESSALUD”
OBJETIVO

Normar el proceso de fransporie asistido de pacientes en EsSalud, que-ejecuta el Programa
a= Transporie Asistido de Emergencia.

FINALIDAD

Garantizar la conlinuidad de atencion a los pacientes en situacién de emergencia, urgencia o
que reguieran traslado asistido.

o

BASE LEGAL

Ley General de Creacidn del Seguro Sotial de Salud (EsSalud) N° 27056

Ley N° 26790, Nueva Ley de Modemizacién de la Seguridad Social en Salud y su
Reglamentio en el Decrelo Supremo N° D09-97-8A.

Resolucion de Gerencia General N° 1086-GG-IPSS-96 que crea el Programa de
Transporte Asislido de Emergencia del [PSS.

Ley General de Salud N° 26842
Ley N° 26842 que modifica los articulos N° 3y N° 39 de la Ley N° 27604

Resolucion de Gerencia General N 1268-GG-IPSS-97, que aprueba la Directiva N° 017-

- GG-IPSS-97, que norma la elaboracién de Planes de Conlingencia para Emergencnas

Masivas y Desgstres en los Hospitales y Policlinicos del IPSS.

Decreto Ley N° 19609 v su Reglamenio, Decreto Supremo N 0023-73-OA, que obliga a
las instituciones de salud del pais, para afender los casos de emergencia.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N* 927-PE-EsSaiud-2003, que aprueba y pone en
vigencia la Estructura Orgénica v el Reglamento de Organizacion y+Funciones de-E5Saiud.

Resolucién de Gerencia General N° 1070-GG-EsSalud-2000, que. apusba.la. Directiva N°
018-GG-EsSalud-2000 “Normas para la Formulacion de Documentos. Técnicos. Normativos
de Gestion en el Seguro Secial de Salud™.

Resolucién de Gerencia General N° 762-GG-IPSS-1994, que aprueba Ia Direcliva N° 025-
GG-1PSS- 1984 "Normas para el uso de ambulancias”.

Resolucion de Gerencia General N° 837-GG-IPSS-97, que aprueba la Directiva N° 012-
GG-IPSS-97 “Norma de los Pracesos de Altencidn del Programa de Atencién Domiciliaria®.

Resolucion N° 031-GCS-EsSalud-2002; que conforma las Redes Funcionales de
Emergencia de Lima

I
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Resolucion N° 841-PE-EsSalud-2003 que crea en el Deﬁar!an‘i&nto de Lima, las Redes
Asistenciales Rebagliati, Almenara y Sahogal

Resolucidon de Gerencia General N® 063-GG- EsSalud-2001 que Aprueba ta-Directiva N°
002 — GG -EsSalud - 2001: Normas para la Alencién de Emergencia de Pacientes en los
Servicios de Emergencias de EsSalud. o

Resdlucién Ministerial N° 343-2005/MINSA, que 'aprueba el ‘Reglamento de Transporie
Asistido de Pacientes por Via terrestre” ‘

ALCANCE

Las disposiciones contenidas en la presenle Directliva comprenden al Programa dz
Transporie Asistido de Emergencias v a los Ceniros Asistenciales de EsSalud, gue
interaciian con dicho Programa.

RESPONSABILIDAD

Son responsablss del cumplimisnto de la presemte Directiva:
(Gerencia de Division de Prestaciones

Gerente de Redes Asisienciales ( Medicoy Adminlistrativo)
Gerente o Jefe de Coordinacion de Prestaciones

Director de Centro Asistencial

Jefe de Departamento de Emergencia

Jefe de Servicio de Emergencia

Jefe de Guardia de Emergencia de 1os Ceniros Asistenciales
Director dei Programa de Transporie Asistido de Emergencias
Director de.Paliclinicos ltinerantes

Director de Hospital de Campaiia .

Director del Programa de Alencién Domiciliaria

o Ao & a4, a3 oA,

L=

P

CONCEPTOS DE REFERENC!A
6.1 Programa de Transporte Asistido de Emergencia

Programa que desarrolla sus aclividades en el ambito prehospitalario, ton & fin de
estabilizar y trasladar a pacientes en situacién de emsrgencia o que requieran
traslado asistido; a fravés de unidades moviles (ambulancias).y un sistems de
comunicaciones.

8.2  Tipos de Pacientes
Paclente Prioridad |

Pacientes con inminente riesgo de muerte, perdida de su integridad y/o secuelas
invalidanies o que presentan signos y sintomas de presuncién de gravedad.

Aiteraciones altameante inhabilitantes de uno o mas sistemas fisiologicaos mayores:
circulalorio, respiratorio, nervioso, locomotor, digestivo, renal o. estado mental
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5.4

6.3

0.6

perturbado, que requieren de atencion inmediata. De acuerdo a normatividad
vigente.

Faciente Prioridad ll

Pacientes porfadores de cuadros agudes, cuya atenciéh pusde tolsrar un tizmpo
prudencial de espera para su resolucién, que de no ser solucionado oportunamente

conduciria a un alto rissgo de complicacién y secuelas. De acuerdo a normatividad
vigente. ‘

Paciente Priorldad fli

Pacientes con urgenciz menor, cuya atencién puede ser postergada si hay
pacientes con las anteriores pnondades.De acuerdo & normatividad vigente.

Paclente Prioridad IV

Pacienies con palologia aguda comin o palologla crénica invalidanie, sin
compromiso de funciones vitales, ni riesgo de complicacién inmediata, ¥ qu
pueden recibir alencién en consulta externa, Programas o Domisilio; gue requeriran
del servicio de transpofle asistido cuande a la condicién expuesta sz le agraga |
imposibiiidad de deambular y/o =adopiar la posicion sédente por problemas
rieureldgicos, dal aparato locomotor, U olros, De acuerdo a normatividad vigente.

ll..'!"‘lﬂl

Triaje Prehospitaiaric Telefdnico
Praceso de evaluacidn de ia informacidn, priorizacién y direccionamignto de la
atencién; realizado por personal profesional de la salud, en fa Cenirel ge
Operaciones def Programa de Transporie Asislido de Emergencias.

Situacion de Emergencia

Toda alteracion o compromiso del estado de salud de una persona, que se presenie
sGbitamente y ponga en peligro la vida o el funcionamiento de 6rganos Y sistemas
vitales.

Situacion de Urgencia

Estado clinico gue no presenia riesgo inminente de muerte, que permite postergar
temporalmente la atencion, pero d2 no ser solucionadoroportunaments conduciriz 2
un alio riesgo de complicacién

Tipos de Transporte

Tfansporte Primarto

Transporie que se reafiza desde el lugar donde se produce la emergencia
exirahospitalaria hasta el Centro Asistencial.
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Transporte Secundario

Transporte que se rsaliza desde un centro asistencial a otro, segin el dastino del
pacienie, puede clesificarse en:

4 Traslade temporal al Ceniro Asistencial de referencia para diagnostico o
tratamiento.

¢ Traslados a Centros Asistenciales por referencia (para continuar tratamiento)

2 Traslados de retorno a Centros Asislenciales post - estudio o tratamiento,

Transporte Terciario

Traslado de pacisnte sin crilerio de emergencia o urgencia, quienes estén
imposibilitados de deambular por problemas neurolégicos o del aparato locomotor
u otros; se realizan de un cenfro asistencial al domicHlio o viceversa.

Red de Servicios de Emergencia

Conjunto de Servicios de Emergencia, ordenados segln capacidad rvasolutiva,
interconeclados por redes viales ¥y comunicacién dindmica..y...colectiva, .con
dependsncia administrativa y funcional del Hospital Base de Red, a fin de asegurar
ta alencitn progresiva del paciente en situacion de emergencia

Atencion Prehospitalaria

Atencién de salud que se brinda a los pacientes fuera def ambilo de los ¢entros
#sistenciales, pudiendo ser esta de emergencia, de urgencia, rescale, traslado

simpie, alerta médica en megaeventos y etencién de demanda masiva por muliiples
viclimas o desastre,

DISPOSICIONES

GENERALES

7.1.1  El Programa de Transporie Asislido de Emergencia funciona las 24 horas
del dia y los 365 dias del arjo.

7.12 El Programa de Transporte Asistidoc de Emergencia brinda atencion
Prehospitalaria con unidades méviles 2 pacienles en siluacion de
glmergencia, urgencia o que requieran traslado asistido. '

7.1.3 La prestacién de servicios es individual en siluaciones de Emergencia,
Urgencia vy lraslado simple; es colectiva en situaciones de emergencia

masiva, o en casos de alerta y seguridad medica de escenarios (servicios
de prevencidn de riesgos).

LS

Li
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El Programa de Trznsporte Asistido de Emergencia, realiza transporte
primario, secundario y terciario,

Los centros asistenciales recepcionan inmediatamente a su legada a los
pacienies fransporiados por el Programa de Transporie Asistido de
Emergencia, la recepcion es diferida momentaneamente, ouandoel-parsona
de turno se encuentre alendiendo a pacientes con prioridad mayor a la del
nacienfe trensporado.

Las ambulancias estan permanentemente monitoreadas desde la base
enfral de Operaciones del Programa de Transporte Asistido de
Emergencias, por el Jefe Médico de guardia del STAE, el mismo gue d=
acuerdo a la situacion de prioridad del paciente, coordina con ia Red
Asistencial correspondienle el traslado de los mismos.

El Programa de Transporte Asistido, brinda sus servicios a los pacienies
asegurados hacig o désde los servicios de diagnostico y traiamienlo de
EsSalud yifo terceros.

El Programa d& Transporte Asislido, se encarga da verificar cuando es
reguerido, la informacion referente 2 la disponibilidad de camas en los
centros asistenciales a fin de coadyuvar ¢l oporiuno direceisnamiento de
pacientes,

Las unidades mdviles asistenciales (ambulancias) .sesén. de uso-exclusive
para el iransporte asistido de pacientes,

ESPECIFICAS

7.2.1

122

723

7124

El Programa de Transpotie Asistido de Emergencia realiza fransporie
asistido de paciesnles qus se encueniren dentro de les condicionss
establecidas para Prioridades de Atencidn 1, Il y !ll, de acuerdo a lo
dispuesto en la Direcliva N° 002-GG-EsSalud-2001 "Normas para la
alencién de Pacientes en ios Servicios de Emergencia de EsSalud”

El Transporie Tertiario se realiza en pacientes gque cumplan con [os
requisilos establecidos en ¢l anexo 01

Ei Programa de Transporie Asistido ds Emergencia..parazlcdmplimiento dz
sus actividades cuenfa con unidades mdviles debidamenie equipadas, las
mismas que de acuerdo 2 [a maycr capacidad resolutiva se clasifican en:.

Unidad Tipo Il : Unidad de Soporle Avanzado de Vida.
Unidad Tipe Il : Unidad de Soporie Basico de Vida.
Unidad Tipo | : Unidad de Transporte Simple.

La Unidad de Soporie Avanzado de Vida cuenta con un médico y unz
enfermera entrenados en la atencidn de pacientes Prioridad { y 11
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La unidad de Soporie Bésico de vida cuenta con un(a) enfermero(a) y un.
Técnico en Enfermerfa o Técnico an Urgencias, entrenado(a en [a atencion
de pacientes de prioridad i, patolegla no grave, pero con necesidad de
asistancia.

La unidad Movil de transporie simple de pacientes, requisre de persopal
técnico de enfermeria o Técnico de Urgencias, enfrenado, pata .el-draslado
de pacientes con prioridad IV, pacientes sin criterio de emergencia o
urgensia, quisnes est4n imposibilitados de deambular por  problemas
neurolégicos o del aparato locomotor u otros,

los pacnnntes no asegurados que han side atendidos en situacion de
emergencia por e Programa de Transporie Asistido de Emergencia,
inmediatamente =2 ser esizbilizados, serén trasladados segdn las
coordinaciones, al hospifal mas cercano que le corresponda, es declr el
Ministerio de Salud, Fuerzas Armadas, Fuerzes Policiales, Clinicas
Particulares o Empreszs Prestadoras de Salud (EPS).

Vi,  PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.1.1

8.1.2

8.13

T

Del Requerimiento delf Servicio

En los casos del Transporie Primario se recibird la solicitud ~del ~servicio
direcfamente dal usuario y/o familiar.

En el Transporie Secundario, los Caniros Asistenciales de EsSalud y/o olras
institucionnes de salud, solictan el servicio de {rensporie asistido
directaments a fa Central de Operaciones

La solicitud de irensporte terciaro, se realiza directamente poer el médice
tralante.

Del Triaje y Activacién del Servicio

8.2.1

822

8.23

8.24

La Central de Operacicnes del Programa de Transporie Asistido de
Emergencias, realiza el trisje de la solicitud del servicio, determinando si
este es tributario de un transporie asistido, '

£l médine Jefe de Guardia de la Centrat dz Operacionss dst“Programa ‘da
Transporie Asistido de Emergencias, es el encargade de establecer la
Prioridad del servicio solicitado.

El Médico Jefe de Guardia de la Central de Operaciones del Programa de
Transporte Asistido de Emergencias, asigna la unidad movil asistencial de
acuerdo a la pricridad de Ia emergencia establecida.

kY
Establecida la prieridad y de scuerdo a la disponibilidad de camas Yy
capacidad resolutiva de los servicios de emergencia de la red asistencial, s¢
procede a direccionar el transporie del paciente.
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825 El médico Jefe de Guardia de la Central de Operaciones del Programa de
Transpore Asistido de Emergencias, coordina con el médico jefe de guardia
del servicio de emergencia receptor, las condiciones del paciente, y la hora
de {raslado del paciente.

B2 8IE] Jefe de Cuardia del Hospital Base, coordinara con las oiras Redes la
disponibitidad de atencién, de no haberla, direccionara a2l .paciente a
Servicios tercerizados previamente contratados, comunicando Ta decision al
Jefe de guardia de la Central dsl STAE.

Estabilizacién de! paciente

831 El médico yio personal asistencial de la unidad mavil, procede a evaluar ¥
estabilizar las condiciones de salud de! paciente, para el transporie del

mismo: informacién que debe ser consignada en la hoja Prehospilalaria
(anexo 02).

832 El médico yio personal -asistencial de fa unidad movil, verifica fa hoja d=
transferencia respectiva al centro receptor y/o verifica la acreditacion del
asegurado en los casos de transpoite primaiio,

833 En todo momema e médico y/o personal asistenclal de la unidad mdvil
comunicara a la ceniral de operaciones dei Programs de Transporte Asistido

s Emergencia, sobre Jas condiciones de lrastado del pacients.

Transporte del Paciente

841 El médico o personal asistencial de la unidad mévil comunica a la central
de operaciones del Programa de Transporie Asistido de Emergencia, el

inicio del transporie y (05 sucesos que s& desarrolisn durants gl transcurso
del mismo,

8§42 Todo sucess y/o procedimienio que se realice debera ser anctado en la
respectiva hoja prehospitalaria.

La Recepclon del Paciente

851 Una vez llegado al centro asistencial de destino, hahiéndose Jpreviamente
coordinado con el Medico Jefe de Guardia, se procedera a la recepcion del
pacienie por parte del personal medico del sendiclo .de.2margencia .de
deslino.

8.5.2 Se procede 2 entregar la hoja de referencia del centro asistencial emisor y la
copia de la hoja prehospilalaria, debidamente linada y firmada.

De os pacientes Transferidos para Procedimlentos

8.6.1 Los pacientes transferidos para procedimientos a un centro asistencial de
mayor resoclucién, deberdn ser coordinades previamenie por el centro
asistencial de crigen y comunicar a {a ceniral de operaciones del Programa
de Transporie Asistido de Emergencia, la fecha, lugar y hora en que S€
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llevard a cabo dicho procedimiento; asi como de las condiciones dsl
paciente,

£l Programa de Transporle Asistido de Emergencia, de acuerdo a la
capacidad operativa de sus unidades y & la prioridad dei traslado asistencial,
asighara el servicio; comunicando éste al centro asisiencial que reqiirid el
servicio.

Una vez transponado el pacieniz al lugar de destino, se procede a reglizar la
enirega del pacienie & personal del centro receptor.

El ceniro receplor unz vez culminado el procedimiento motivo del traslado,
comunica a la ceniral de operacicnes del Sistema de Transporte Asistido de
Emergencias &l requerimiento del servicio de reforno.

De los Pacientes de Aliza

8.741

8.7.2

873

B8.74

8.7.5

Los Hospitales Nacionzales implementaran un érea de Sala de Coordinacién
de Alias Hospitalarias con capacidad para-05 a 07 camas, para pacientes de
alla que requieran de fransporle asistido; esta sala estard a cargo de
parsonal de  effermarfa del Programa de  Trensporle Asislido da
Emergencias. .

Le Sala de Coordinacion de Altas, estard disponible para-lawecepsion de
pacientes en condiciones de alla, desde las 07:60 hasta las 19:00 horas de
Lunes a Sébade.

La Jefatura de Enfermeria del servicio que otorga el alta &l paciente
comunicaia 2 la Sala de Coordinacidn de Altas.

La enfermera asignada a la sala de Coordinacion de Allas comunicarz @ fa
central de operaciones la necesidad de transporie asistido, quienes asignan
el codigo del servicio y la unidad movil.

E! paciente deberd estar acompafiade por su familiar, las excepciones
requerirén de la coordinacion previa de Servicio Social con la familla para la
recepcion en el domieilio.

Del Transporie Terciario de Pacfentes Cltados a Consuita Externa

8.8.1

8.8.2

El servicio de transporie asistido que requiera un paciente citado a constita
externa, deberd ser solicitado, por el médico {ratante- medianie formatlo
impreso (Ver anexo 3), consignando datos de filiacidn, diagnéstice,
frecuencia de servicios requeridos y periodo de tiempo, que no excedera de
un mes y deberd contar con el vislo bueno del Jefe inmediato superiar.

El Sistema de Transporte Asistido, evaluard de ser necesario cada caso Y
comunicara &l centro asisiencial |a finalizacidn del servicio requerido.

nY
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8.9

8.10

8.8.3

El transporte terciario otorgado por el Programa de Transporie Asistido,
esiara de acuerdo a la capacidad de unidades asignadas para este servicio.

Paciente Referido por Transporte Aéreo

8.9.1

£.9.2

8.93

894

La Red Asistencial que refiere un paciente por via aérea y-este requiera-un
transporte asistido, deberd coordinar con 2! méadico jefe de guardia de la
central de operaciones del Programa de Transporte Asistido de Emargensia,
el nombre, diagnéstico, condiciones de salud, linea aérea, hora de salida,
hora de arribo ¥ centro asistencial de destine, del paciente a ser referido por
via aérea que requiere transporle asistido. Dicha solicitud dirigida a la
Direccidn del Sistema de Transporte Asistido, debera remitirse via fax .

El médico jefe de guardia de |z central de operaciones del Programa de
Transporte Asistido de Emergencia, sera el encargado de asignar la unidad
movil asistencial de acuerdo a la prioridad establecide para su trensporte.

Bi médico jefe de guardia del Programa de Transporie Asistido de
Emergsncia coordinard con el hospiial receplor, la hora de llegada y
condiciones del paciznte referido.

En los casos de pacientes que requieren transporte asistido de un Centro
Asislencial de Lima hacla el aeropuerto, se deberd rezlizar-por -escrito la-
solicitud del servicio can 12 horas de anticipacidn, precisando la linea aérea,
hora de salida del vuelo v el personal asistencial yiofamiltaracompalante.

Del Transporte de pacientes a Nive! Nacional!

8.10.1

8.10.2

8.10.3

Los pacientes perienecientes a Organos Desconcenirados, distintos a las
Redes Asistenciales de Lima, que rsquisran lranspore asistido en
ambulancias, deberdn solicitar el requerimiento del servicio via fax, a la
Direccion del Programa de Transporie Asistido de Emergencia; asi mismo la
hoja de referencia respectiva.

El Directer del Programa de Transporie Asistido de Emergencia, debera
contar con la autorizacidn previa del Jefe de 4a-Red-Asistencial xal-que
perienece, para proceder & la asignacion del servicio.

El Médico jefe de guardia de la central de operaciones contando con la
autorizaciéon de la direccion, procedera asignar el servicio respactivo,
delerminando e! tipo de unidad y personal de acuerdo z la prioridad
establecida. :
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ANEXO 01

CRITERIOS DE SOLICITUD DE AMBULANCIA PARA PACIENTES DE ALTA HOSPITALARIA
’ Y CITAS A CONSULTA EXTERNA

-

Pacientes hemodindmicamentie estables con palologia que requiere monitoreo,
fralamienio parenteral continuo, soporte de oxigeno yfo aspiracidn periddica
apoyo terapéulico parenieral oxigeno depandiente.

2. Pacientes cuadripléfices, parapléiicos con escaras que requieren exdmenas auxiliares
y/o procedimientos.

3. Pacientes post-operados traumetologicos de Fractura de cadera, Fractura de columna

(Trauma Verebro Medulan) y Fraclura de exiremidades Infariores con fijadores
externos.

4. Pacientes post operados de cirugia de torax y abdomen, con complicaciones (Drenaje,
heridas quirtrgicas extensas infecladas, postracién),

3. Pacientes con enfermedad terminal invalidante

6. Pacientes con sescuela de Trauma Encéfalo Craneano.y. secuela.de Desorden
Cerebro Vascular, Hemorragico o Isquémico.
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