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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la disponibilidad de recursos fisicos para manejo inicial de
trauma en areas de emergencia de dos hospitales en la ciudad de Chiclayo en
2015.

Métodos: Disefio descriptivo transversal. La unidad de analisis fueron las areas
de emergencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) y
Hospital Regional Lambayeque (HRL). Se realiz6 muestreo por conveniencia,
evaluando a 5 enfermeras y 3 meédicos por cada hospital. Los datos fueron
recogidos en una lista creada segun lo establecido en Guidelines for Essential
Trauma Care de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en Advance
Trauma Life Support. Se define disponible al recurso que cumple con existencia,
operatividad y ubicacion. Los datos se registraron al programa Excel para andlisis
descriptivo.

Resultados: 16 participantes de ambos hospitales manifestaron deficiencia de
dispositivos de calentamiento de fluidos, examen de hemoglobina y equipo de
transfusion sanguinea. 8 participantes del HRL mencionaron deficiencia de
catéter urinario, equipo para determinacion de gases arteriales y canula Yankauer.
4 de 8 participantes en HNAAA manifestaron disponibilidad de canula Yankauer,
siendo la totalidad manifestada por enfermeras. Nula operatividad de tubos de
térax en HRL. Finalmente 1 de 8 participantes de cada hospital no ubicaron
oxigeno y tensiometro en HRL.

Conclusiones: Se encontr6 deficiencia de dispositivos de calentamiento de
fluidos, examen de hemoglobina y equipo de transfusibn sanguinea en ambos
hospitales. Se manifiesta ausencia de catéteres urinarios, canula Yankauer y
equipo para determinacion de gases arteriales en HRL Las enfermeras reportaron
mayor porcentaje de ubicacion de recursos disponibles.

Palabras Clave: Servicios Médicos de Urgencia, trauma, ubicacion (Fuente:
DeCS-BIREME)
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ABSTRACT:

Objective: To evaluate the availability of physical resources for the initial
management of trauma in the emergency areas of two hospitals in the city of
Chiclayo in 2015

Methods: Descriptive cross-sectional design. The units of analysis were the
emergency areas of the Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital (HNAAA)
and Regional Hospital Lambayeque (HRL). Sampling was performed for
convenience, evaluating 5 nurses and 3 physicians per hospital. The data were
collected from a list created under Guidelines for Essential Trauma Care and
Advance Trauma Life Support. It is defined as available to the resource that
complies with existence, operability and location. The data were recorded to the
Excel program for descriptive analysis.

Results: The 16 participants from both hospitals reported deficiency of fluid
heating devices, hemoglobin examination and blood transfusion equipment. In
addition, the 8 HRL participants mentioned urinary catheter deficiency, arterial gas
determination equipment and Yankauer cannula. 4 of 8 participants in the HNAAA
manifested availability of Yankauer cannula, all being manifested by nurses. There
is no operation of chest tubes in HRL. Finally 1 of 8 participants in the HRL did not
locate oxygen and tensiometer in HRL.

Conclusions: Deficiency of fluid heating devices, hemoglobin examination, and
blood transfusion equipment were found in both hospitals. The absence of urinary
catheters, Yankauer cannula and equipment for the determination of arterial gases
in the HRL were manifested. The nurses reported a higher percentage of location
of available resources

Keywords: Emergency Medical Services, trauma, location (Source: DeCS-
BIREME)
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l. INTRODUCCION:

La disponibilidad definida como cualidad o condiciébn de disponible en un
momento determinado, evaluada en esta investigacion, abarca la existencia,
operatividad y ubicacion por parte del personal de salud de los recursos fisicos
para el manejo inicial del trauma. El trauma se ha convertido en una epidemia
mundial creciente, causando mas de cinco millones de muertes al afo,
aproximadamente igual a las ocasionadas por el VIH/SIDA, la malaria y la
tuberculosis sumadas (1). Lopez A et al. , en su estudio fundamental “Carga
de morbilidad mundial y factores de riesgo” realizado en 2006, calculé que los
traumatismos constituian en 1990 mas del 15% de los problemas de salud en el
mundo y preveia que la cifra aumentara hasta el 20% para 2020 (2). Por otro
lado, Rosales-Mayor E et al, en su estudio “Recursos y capacidades de
servicios de emergencia para atencion de lesiones por traumas en Perd”
realizado en 2011, menciona que las lesiones traumaticas suman el 16% de la
carga mundial de enfermedad y de ello el 90% se concentra en paises de

medianos y bajos recursos (3)

En el Perq, la principal causa de trauma son las lesiones por accidentes de
transito acarreando consigo la mayor incidencia de muerte entre los 5y 27
afios. Adicionalmente, segin Soto A et al. en su estudio “Ensayo clinico
Pragmatico en trauma: el estudio Crash-2 en el Perd” , hubo 299 387 heridos y
miles de discapacitados, afectando en su mayoria, a la poblacion

econdmicamente activa , lo que representa un problema de salud publica



actual, generando un alto coste tanto social como econdémico para nuestro pais.

(4)

Ademas, Arreola-Risa C et al., en 2006 realizé un estudio cuyo objetivo fue
identificar formas asequibles y sustentables para reforzar los recursos para la
atencién de trauma en México aplicando las pautas contenidas en Guidelines
for Essential Trauma Care. El estudio fue tipo transversal para el cual se
utilizaron las pautas publicadas en la guia, que sirvieron para evaluar las
necesidades en tres estados mexicanos en 2003 y 2004. Los resultados
revelaron algunas deficiencias, tales como escasez de succionadores rigidos,

oximetros de pulso entre otros. (5)

Debido a la importancia de ello, se considera un tema de suma importancia,
pobremente estudiado y con muy pocos antecedentes en nuestra realidad, que
servird de referencia tanto para estudiantes como para profesionales de la
salud, y también como un referente para los gestores de los servicios de
emergencia de los hospitales de nuestra localidad, para tomar pautas e iniciar
las acciones respectivas, para asi mejorar la eficacia y eficiencia de hospitales
en situaciones que comprometan la vida de los pacientes. El presente trabajo
de investigacion tiene como objetivo evaluar la disponibilidad de recursos fisicos
para el manejo inicial de trauma en las areas de emergencia de dos hospitales

en la ciudad de Chiclayo en el mes de Noviembre de 2015.



MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio de tipo observacional; con disefio descriptivo,
transversal La unidad de analisis fueron las areas de emergencia del
Hospital Regional Lambayeque (HRL) y del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA), pertenecientes al Ministerio de
Salud (MINSA) y al Seguro Social de Salud (ESSALUD)
respectivamente, elegidos por ser los dos hospitales del Il nivel de
atencion con los que cuenta la ciudad de Chiclayo y representantes
de cada sector o indole a la que pertenecen. Se realizé un muestreo
por conveniencia, participando 5 enfermeras y 3 médicos por cada
hospital, al ser el personal que se encontraba de turno en dicho
servicio, pertenecientes a las areas de trauma shock y cirugia, ya que
a estas llegan los pacientes afectados por trauma. Se eligieron dos
turnos al azar, realizando la recoleccion de datos en el turno noche en
el HRL y en el turno dia del HNAAA, porque al ser hospitales del nivel
Il de atencidn, los servicios de emergencia deben funcionar las 24
horas del dia durante los 365 dias del afio, asimismo estar listos en
cualguier momento para otorgar los cuidados necesarios ante una
emergencia, sobre todo en pacientes afectados por trauma

Para el desarrollo del trabajo de investigacién se creé una lista de
cotejo de los recursos necesarios para el manejo inicial del trauma
(ABCDE), basados en la Guidelines for Essential Trauma Care

(GETC) de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) para



hospitales del 11l nivel de atencion y también segun lo estipulado en la
Advance Trauma Life Support (ATLS). Cabe recalcar que al momento
de recoleccién de datos, se hizo la verificacion de la lista de cotejo
evaluada al personal de salud. No solo se tomé cuenta la existencia
de cada recurso, es decir, la presencia de cada uno de ellos en el
servicio de emergencia, si no que se corroboré que cumplan
adecuadamente con su funcién, asi como también la correcta
ubicacion de ellos por parte del personal de salud.

En lo que respecta a via aérea se tomaron en cuenta a la canula de
Mayo, canula Yankauer, dispositivos de succién, laringoscopio y
tubos endotraqueales; que sirven para mantener la via aérea
permeable. La eleccion del dispositivo mas apropiado se basara en la
capacidad y destreza del evaluador para colocarlos, de Ila
disponibilidad de los dispositivos y, sobre todo, de la necesidad del
paciente (6). En cuanto a respiracion se escogieron el estetoscopio,
conexiones o balones de oxigeno, tubos de térax, mascaras o bolsa
para ventilacibn manual, pulsoximetro, determinacion de gases
arteriales y al ventilador mecanico; necesarios para evaluar a un
paciente con dificultad respiratoria, ya sea para la evaluacion inicial
del trauma asi como para el seguimiento de pacientes que ya han
sido hospitalizados (7), dependiendo a la necesidad de uso de
acuerdo a la patologia secundaria al trauma .Finalmente, en cuanto a
circulacion fueron considerados el tensiometro, soluciones

cristaloides endovenosas, equipo de transfusion de sangre, catéteres
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urinarios, determinacion de hemoglobina, electrocardiografo vy
determinacién de electrolitos sanguineos (7,8). Dichos recursos
fisicos fueron considerados por ser los mas relevantes para los
establecimientos de salud de tercer nivel de atencion y tomando
como referencia el trabajo previo de Rosales-Mayor E et al. realizado
en establecimientos publicos y privados de 3 ciudades del Peru
(Lima, Pucallpa y Ayacucho) (3) asi como también los estudios
previos de Mock et al. , Arreola-Risa et al. y Son NT et al. ; quienes
aplicaron de manera similar dicha guia en paises de Latinoamérica,
Asia y Africa respectivamente. (5) (9,10)

Los datos obtenidos en la lista de cotejos se vaciaron al programa
EXCEL, para el andlisis descriptivo y creacion de las
correspondientes tablas de cada variable de tipo cualitativa.

Fue evaluado por el Comité de Investigacion del HNAAA y Comité de
Etica e Investigacion del HRL, obteniendo su aprobacion. Se obtuvo
el consentimiento informado del personal de salud para asi mantener
en el anonimato sus datos personales y la confirmacién de su
participacion en el presente estudio, asi como para dar fe de la

informacion brindada.



RESULTADOS

Ocho personas respondieron a una lista de cotejo en cada hospital,
de las cuales fueron 5 enfermeras y 3 médicos. Los resultados mas
relevantes por hospital, de acuerdo a la existencia, operatividad y
conocimiento sobre la ubicacion del recurso por parte del personal de

salud estan mostrados en las tablas 1 — 3.



Tabla 1. Existencia referida de recursos fisicos para el manejo inicial de trauma en las areas de emergencia
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo y el Hospital Regional Lambayeque en Noviembre de
2015

EXISTENCIA
. HNAAA HRL
RECURSOFISICO ENFERMERAS MEDICOS ENFERMERAS MEDICOS
SI NO Sl NO Sl NO SI NO
Cénula de mayo o Guedel 5 0 3 0 5 0 3 0
Dispositivos de succion 5 0 3 0 5 0 3 0
Canula Yankauer 4 1 0 3 0 5 0 3
Laringoscopio y tubos endotraqueales 5 0 3 0 5 0 3 0
Estetoscopio 5 0 3 0 5 0 3 0
Oxigeno 5 0 3 0 5 0 3 0
Tubo de térax 5 0 1 2 5 0 3 0
Méscaras o bolsa para ventilacion manual 5 0 3 0 5 0 3 0
Tensiometros 5 0 3 0 5 0 3 0
Cristaloides 5 0 3 0 5 0 3 0
Equipo de transfusion sanguinea 0 5 0 3 0 5 0 3
Catéter urinario 5 0 3 0 0 5 0 3
Examen de hemoglobina 0 5 0 3 0 5 0 3
Pulsoximetro 5 0 3 0 5 0 3 0
Equipo para la determinacion de gases arteriales 5 0 3 0 0 5 0 3
Ventilador mecanico 5 0 3 0 5 0 3 0
Electrocardiografo 5 0 3 0 5 0 3 0
Dispositivo de calentamiento de fluidos 0 5 0 3 0 5 0 3




Tabla 2. Operatividad referida de recursos fisicos para el manejo inicial de trauma en las areas de
emergencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo y el Hospital Regional Lambayeque en
Noviembre de 2015.

OPERATIVIDAD

. HNAAA HRL
RECURSOFISICO ENFERMERAS MEDICOS ENFERMERAS MEDICOS
SI NO Sl NO Sl NO SI NO
Cénula de mayo o Guedel 5 0 3 0 5 0 3 0
Dispositivos de succion 5 0 3 0 5 0 3 0
Canula Yankauer 4 1 0 3 0 5 0 3
Laringoscopio y tubos endotraqueales 5 0 3 0 5 0 3 0
Estetoscopio 5 0 3 0 5 0 3 0
Oxigeno 5 0 3 0 5 0 3 0
Tubo de térax 5 0 1 2 0 5 0 3
Méscaras o bolsa para ventilacion manual 5 0 3 0 5 0 3 0
Tensiometros 5 0 3 0 5 0 3 0
Cristaloides 5 0 3 0 5 0 3 0
Equipo de transfusion sanguinea 0 5 0 3 0 5 0 3
Catéter urinario 5 0 3 0 0 5 0 3
Examen de hemoglobina 0 5 0 3 0 5 0 3
Pulsoximetro 5 0 3 0 5 0 3 0
Equipo para la determinacion de gases arteriales 5 0 3 0 0 5 0 3
Ventilador mecanico 5 0 3 0 5 0 3 0
Electrocardiografo 5 0 3 0 5 0 3 0
Dispositivo de calentamiento de fluidos 0 5 0 3 0 5 0 3




Tabla 3. Conocimiento de ubicacion de recursos fisicos para el manejo inicial de trauma en las areas de
emergencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo y el Hospital Regional Lambayeque en
Noviembre de 2015.

CONOCIMIENTO DE UBICACION

. HNAAA HRL
RECURSOFISICO ENFERMERAS MEDICOS ENFERMERAS MEDICOS
SI NO SI NO Sl NO SI - NO
Cénula de mayo o Guedel 5 0 3 0 5 0 3 0
Dispositivos de succion 5 0 3 0 5 0 3 0
Canula Yankauer 4 1 0 3 0 5 0 3
Laringoscopio y tubos endotraqueales 5 0 3 0 5 0 3 0
Estetoscopio 5 0 3 0 5 0 3 0
Oxigeno 5 0 3 0 4 1 3 0
Tubo de térax 5 0 1 2 5 0 3 0
Méscaras o bolsa para ventilacion manual 5 0 3 0 5 0 3 0
Tensiometros 5 0 3 0 4 1 3 0
Cristaloides 5 0 3 0 5 0 3 0
Equipo de transfusion sanguinea 0 5 0 3 0 5 0 3
Catéter urinario 5 0 3 0 0 5 0 3
Examen de hemoglobina 0 5 0 3 0 5 0 3
Pulsoximetro 5 0 3 0 5 0 3 0
Equipo para la determinacion de gases arteriales 5 0 3 0 0 5 0 3
Ventilador mecanico 5 0 3 0 5 0 3 0
Electrocardiografo 5 0 3 0 5 0 3 0
Dispositivo de calentamiento de fluidos 0 5 0 3 0 5 0 3




Luego del andlisis de los datos, se encontrd totalmente disponibles a
la canula de mayo (o Guedel), los dispositivos de succion, el
laringoscopio y tubos endotraqueales , el estetoscopio, las méscaras
o bolsa para ventilacion manual, las soluciones cristaloides
endovenosas, el pulsoximetro, el ventilador mecénico y el monitoreo
cardiaco electronico en ambos hospitales ; por su existencia ,
operatividad y conocimiento de ubicacion por parte del parte del
personal de salud participante del presente estudio.

Los 16 participantes manifestaron que el dispositivo de calentamiento
de fluidos, examen de hemoglobina y equipo de transfusién
sanguinea no estaban disponibles en ambos hospitales. Ademas los
8 participantes del HRL mencionaron no disponibilidad de catéter
urinario, equipo para la determinacion de gases arteriales y canula
Yankauer en dicho nosocomio. Se observé que 4 de 8 participantes
del HNAAA manifestaron disponibilidad de canula Yankauer, siendo
manifestado por enfermeras. Se encuentra la nula operatividad de
tubos de térax en HRL. Ademas, se observdO que 1 de los 8
participantes de cada hospital, no ubicaron el oxigeno y tensiometro
en el HRL. Finalmente, se encuentra que el personal de enfermeria
reporta la mayor cantidad de recursos disponibles en ambos

hospitales.
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V.

DISCUSION

Utilizando la guia GETC de la OMS como referencia, este estudio nos
permiti6 conocer la disponibilidad real de recursos fisicos de los
servicios de emergencia de los hospitales ya mencionados, obteniendo
como resultado que la mayoria de estos estaban disponibles en ambos
hospitales, a excepcion de los catéteres urinarios y canula Yankauer,
ausentes en el HRL. Debido a esto se dificultaria el control de la diuresis
y la aspiracion de algunas secreciones respectivamente, para la correcta
aplicacion del ABCDE en el manejo inicial del trauma. Ademas, no se
cuenta en ambos hospitales con equipos de transfusion sanguinea, lo
que impediria la correcta administracion de sangre a pacientes que lo
requieran (8). Estas ausencias podrian explicarse en la diferencia del
presupuesto del cual dependen; en el caso de los hospitales del MINSA,
el financiamiento de estos presupuestos proviene de dos fuentes
principales: recursos del tesoro publico y recursos privados. Los primeros
se destinan a los sueldos y al apoyo de distintas direcciones, mientras
con los segundos, provenientes del cobro de tarifas a los usuarios, se
paga la mayor parte de los otros gastos. Adicionalmente, existen algunos
donativos que se usan para gastos especificos de infraestructura o
equipos. Los recursos para financiar el presupuesto de los hospitales de
ESSALUD provienen de las contribuciones (9 % de todas las planillas) y

de los aportes de los pensionistas (4 % de la pension), lo cual hace que

11



tenga mayor presupuesto y por ende, estos hospitales estén mas
equipados (11).

Por otra parte, la ausencia de los recursos ya mencionados conllevaria a
un mayor gasto por parte de los pacientes, ya que estarian obligados a
adquirirlos por sus propios medios, aumentando asi el coste y limitando
su accesibilidad a aguellos que no cuentan con los recursos econémicos
para adquirirlos.

Es importante mencionar la falta de conocimiento sobre la ubicacion de
la mayoria de los recursos sometidos al estudio por parte de los médicos,
principales actores de la atencion en los servicios de emergencia, lo que
conllevaria a estos depender de las enfermeras para actuar rapidamente
frente a situaciones que requieran la rapida ubicacién de algun recurso.
Dicho resultado se explicaria porque las enfermeras son las encargadas
de medicar a los pacientes y para ello necesitan obligatoriamente
establecer un orden en los servicios de emergencia para cada recurso, lo
cual no siempre es de conocimiento del personal médico. Esto estaria
directamente relacionado con “la hora dorada”, planteada por el
American College of Surgeons , el cual plantea que es el tiempo
imaginario en el cual, un lesionado con serios traumatismos tiene el
porcentaje mas alto de sobrevivencia, ademas de disminuir las
complicaciones y secuelas (12), y con un aumento de la morbimortalidad
de los servicios de emergencia, siendo de vital importancia la rapida
intervencion en situaciones que comprometan la vida de los pacientes,

sobre todo luego de sufrir un trauma.
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Otra ausencia con la que cuenta el HRL es la del equipo para la
determinacion de gases arteriales, segun la informacién brindada, este
equipo se encuentra en el servicio de Laboratorio y no permanente en el
servicio de emergencia, segun lo estipulado en la guia en la que esti
basado el presente estudio. Esta ausencia dificultaria los diagnésticos
basados en trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido- base, que
constituyen una causa importante de morbilidad, y en ocasiones de
mortalidad, en pacientes criticos. Una rapida valoracion del estado
hidroelectrolitico y un tratamiento precoz y correcto, son las claves para
revertir o evitar una situaciéon potencialmente grave (13)

El déficit global observado en la implementacion de dispositivos para
calentamiento de fluidos, no tendria mucha relevancia en nuestra
localidad, debido infrecuencia de casos de hipotermia por ser una ciudad
mayormente de clima calido. El dispositivo para calentamiento de fluidos
figura dentro de los equipos que deberia tener un hospital del Il nivel de
atencion (8), por lo cual de igual forma fue considerado en el estudio.
Cabe resaltar, en cuanto a las limitaciones, la poca disponibilidad del
tiempo de atencién brindado a la participacion del estudio por parte del
personal de salud, ya que al pertenecer a un hospital del nivel Il de
atencion, cuentan con mucha demanda de pacientes y por ende poco
tiempo libre durante su horario de trabajo. Ademas, se creyo
conveniente la participacion del personal de turno en la areas de
emergencia de cada hospital, la evaluacion se realizé en el turno mafana

en el HNAAA y turno noche en el HRL, lo cual podria hacer variar alguna
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respuesta por parte del personal de salud y afectar a la disponibilidad de
los recursos evaluados.

Por otro lado, la guia no especifica cual es la cantidad adecuada de
cada recurso fisico que deberia estar disponible en las éareas de
emergencia, lo que nos llevaria a realizar otra investigacion, basandonos
en normas técnicas u algun documento en el cual se detalle dichas
cantidades, para asi obtener una realidad ain mas exacta.

Por ultimo, otra de las limitaciones seria la ausencia temporal de algunos
recursos que no se encontraron disponibles en el momento de la
evaluacion, aunque cabe recalcar que en el HRL el personal de
enfermeria manifesté que la ausencia de catéteres urinarios y equipos de
transfusion sanguinea llevaba ya algun tiempo y por ello tenian que pedir
dichos materiales a los familiares de los pacientes que necesiten de
ellos. La ausencia de estos equipos, como el catéter urinario o el equipo
de transfusion sanguinea, seria debido a una falta de gestién en los
servicios de emergencia, ya que no deberia ser dificultoso contar con
ellos en las areas de emergencia debido a que poseen un bajo costo a
diferencia del equipo para la determinacién de gases arteriales, ausente
en el HRL, el cual presenta un costo mas elevado y se tendrian que

realizar mayores gestiones para su adquisicion.
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V.

CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

La disponibilidad total en ambos hospitales de la canula de mayo
(o Guedel), los dispositivos de succion, el laringoscopio y tubos
endotraqueales, el estetoscopio, las mascaras o bolsa para
ventilacion manual, las soluciones cristaloides endovenosas, el
pulsoximetro, el ventilador mecanico y el monitoreo cardiaco
electronico; por su existencia, operatividad y conocimiento de
ubicacion por parte del personal de salud participante del presente
estudio.

La no disponibilidad de dispositivos de calentamiento de fluidos,
examen de hemoglobina y equipo de transfusion sanguinea en
ambos hospitales.

La no disponibilidad de catéteres urinarios, canula Yankauer y
equipo para la determinacién de gases arteriales en el HRL.

La operatividad de recursos fisicos para el manejo inicial de
trauma en las areas de emergencia, lo cual evidencia operativos a
todos los recursos existentes, a excepcion del tubo de térax en el
HRL.

El conocimiento de la ubicacion de los recursos fisicos para el
manejo inicial de trauma en las areas de emergencia siendo el
mayor porcentaje de ubicacion de todos los recursos disponibles

por parte de las enfermeras, en comparacion al grupo de médicos.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomendaria repetir el estudio en establecimientos de | y Il nivel de
atenciéon de acuerdo a lo estipulado en la GETC y la ATLS, por ser
establecimientos que atienden los momentos iniciales post trauma y de las
cuales se referencian a los hospitales del Il nivel.

Este estudio podria ser tomado en cuenta por los gestores de salud, para el
abastecimiento de los recursos fisicos que no se encontraron disponibles ya
sea en ambos hospitales o algunos particularmente en uno de ellos; por
tener suma importancia en cuanto a la morbimortalidad de los pacientes con
trauma. Del mismo modo, se deberian plantear capacitaciones o charlas para
el personal médico, con el fin de mejorar el aspecto de ubicacion de los
recursos para no depender del conocimiento de las enfermeras y puedan
actuar de manera rapida en situaciones que comprometan la vida de los

pacientes
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VIIl.  ANEXOS

8.1 Lista de Cotejo para evaluar la disponibilidad de recursos fisicos para el

manejo inicial de trauma en las areas de emergencia de dos hospitales

en la ciudad de Chiclayo en Noviembre 2015

RECURSO FiSICO

CONOCIMIENTO DE

UBICACION DEL

EXISTENCIA[OPERATIVIDAD PERSONAL
Médico Enfermera
Si | No | Si No | S | Noj Sif No

ubica |ubica| ubica | ubica

Canula de mayo o
Guedel

Dispositivos de
succion

Yankauer u otra
canula

Laringoscopio y
tubos
endotraqueales

Estetoscopio

Oxigeno (conexiones
o balones)

Tubos de térax

Mascaras o bolsa
para ventilacion
manual

Manguitos de
presion o
tensiometros

Soluciones
cristaloides
endovenosas

Equipo de
transfusion de
sangre

Catéteres urinarios
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Determinacion de
hemoglobina

Pulsoximetro

Determinacion de
gases arteriales

Ventilador mecanico

Monitoreo cardiaco
electronico

Dispositivos para
calentamiento de
fluidos
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8.2 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO: DISPONIBILIDAD DE RECURSOS FiSICOS PARA EL MANEJO
INICIAL DE TRAUMA EN LAS AREAS DE EMERGENCIA DE DOS
HOSPITALES DE LA CIUDAD DE CHICLAYO NOVIEMBRE 2015

Yo , perteneciente al Hospital

acepto participar de forma voluntaria en el

presente estudio, en el cual se aplica una entrevista sobre la existencia de
diversos insumos y equipos necesarios para el manejo inicial de trauma en el
area de emergencia , asi como también informacién de la operatividad y el
conocimiento de la ubicacion de estos. Dicha participacion sirve para tener
conocimiento de la disponibilidad de dichos recursos, ademas de servir como
un referente para los gestores de los servicios de emergencia de los hospitales
de nuestra localidad, para tomar las pautas e iniciar las acciones respectivas y
asi mejorar la eficacia y eficiencia de los hospitales, en situaciones que

comprometan la vida de los pacientes.

Firma y DNI del investigador

Firma y DNI del participante
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