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Visto, el Expediente N° 08228-19; y

CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, en su Disposiciones
Complementarias, Transitorias y Finales del Titulo Preliminar, IV. La Salud Publica es
responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad en materia de salud individual es
compartida por el individuo, la sociedad y el Estado; .

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28 de octubre del 2016, se
resuelve aprobar el documento denominado “Normas para la elaboracidn de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de formulacidon, aprobacion, modificacion y difusiéon de los
documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, en el marco del proceso de
descentralizacion; dentro de este contexto, el numeral 6.1.2. Directiva, Documento Normativo
con el que se establece aspectos técnicos y operativos en materias especificas y cuya emision
puede obedecer a lo dispuesto en una norma legal de caracter general o de una NTS, tal es asi
que las Directivas pueden ser de aplicacion, en todo el sector salud, si por la naturaleza de su
contenido asi se requiere, debiendo ser expresamente sefialado en el ambito de aplicacion de las
mismas; por la naturaleza de su contenido, las Directivas se denominan: Directivas
Administrativas, cuando estan dirigidas a temas del ambito administrativo y Directivas Sanitarias,
cuando estan dirigidas a temas del ambito sanitario;

Resolucidon Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 -
Norma Técnica de Salud, “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, que se determina la
clasificacién de los establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas
funcionales comunes, para lo cual cuentan con Unidades Productoras de Servicios de Salud
(UPSS) que en conjunto determinan su capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio
sanitarias similares y disefladas para enfrentar demandas equivalentes; cuyo proceso de
categorizacién conduce a clasificar los diferentes establecimientos de salud, en base a niveles de
complejidad y a caracteristicas funcionales que permitan responder a las necesidades de salud
de la poblacidn que atiende;

Que, atendiendo a los fundamentos expuestos, resulta necesario aprobar la Directiva Sanitaria
de Triaje en el Servicio de Emergencia Peditrica, la misma que tiene la finalidad de brindar al
paciente pedidtrico en situacién de emergencia o urgencia una atencidon de calidad, con
oportunidad y eficiencia, en tal virtud, es preciso formular instrumentos normativos, cuyo @mbito
de aplicacién serd de cumplimiento obligatorio para todo el personal que labora en la atencién de
pacientes, del Servicio de Emergencia Pediatrica del HONADOMANI San Bartolome;



Que, mediante Nota Informativa N° 154-2019-DPTO-EMERG. y C.C. HONADOMANI-SB, de fecha
30 de mayo de 2019, la Jefe del Departamento Emergencia y Cuidados Criticos, se dirige al
Director General y hace llegar la Nota Informativa N° 163-SERVICIO DE EMERGENCIA-
HONADOMANI-SB-2019, de fecha 28 de enero del 2019, del Jefe del Servicio de Emergencia
donde remite la Directiva Sanitaria de Triaje en el Servicio de Emergencia Ped|atr|ca para su
evaluacion;

Que, a través del Informe N° 020-OEPE-12-UP0O-2019-HONADOMANI-SB, de fecha 05 de agosto
de 2019, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico se dirige al
Director Adjunto y remite su opinién técnica al proyecto de Directiva Sanitaria de Triaje del
Servicio de Emergencia Pediatrica, concluyendo que la Directiva se ajusta a la Norma Técnica del
Servicio de Emergencia del sector, asi como la norma de elaboracién de documentos normativos
del MINSA;

Que, mediante Memorando N° 415-2019-DG.HONADOMANI.SB.2016, de fecha 23 de setiembre
de 2019, el Director General, solicita al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica proyectar la
respectiva Resolucidén Directoral sobre la aprobacion de la Directiva Sanitaria de Triaje en el
Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé;

Con la visacion de la Direccion Adjunta y Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N° 1364-2018/MINSA, vy
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 884-2003 -SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la “Directiva Sanitaria de Triaje en el Servicio de -
Emergencia Pediatrica” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual
consta de dieciocho (18) folios de ambas caras, que debidamente visados forman parte integrante
de la presente Resolucion Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer que el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos,
implemente la difusién y cumplimiento de la citada Directiva Sanitaria en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolome”.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informdtica, a través del
responsable del Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacién de la
presente Resolucion Directoral, en la Direccion Electronica www.sanbartolome.gob.pe.
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" Afio de la lucha contra Ja corrupeidn y la impuzidad”
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"Afio de la Yecha contra la covrupeion v la impunidad”

1 FINALIDAD:
Brindar al paciente pedidtrico en situacidn de emergencia o urgencia una

atencién de calidad, con oportunidad y eficiencia.

2 OBIETIVOS
ORIETIVOS GENERAL

e Establecer los criterios y procedimientos para la atencion de fos
pacientes que solicitan atencién medica en ef Servicio de Frergencia del
Hospital, priorizéndolos de acuerdo 2 la gravedad del daho

e FEstablecer criterins para la atencion de los pacientes segun pricridad v
consecuentemente disminuir el tiempo de espera para la atencion
segura y oportuna en el Servicio de Emergencia HONADOMANI San
Bartolomsé.
ORIETIVOS ESPECIFICOS

o Priorizar la atencién del paciente gue ingresa al Servicio de Emergencia
mediante el tridngulo de evaluacion pedidtrica.

» Facilitar los procesos de atencidn gue permitan el flujo de pacientes que
ingresan al Servicio de Emergencia.

» Contribuir a la atencidn oportuna de los pacientes gue presenten
cuadros o situaciones complejas.

o (arantizar una répida valoracién sanitaria de todos los pacienies que
acudern a emergencias.

3 AMBITO DE APLICACION

La presente directiva sanitaria de atencion de triaje serd de aplicacion por

todo el personal gue labora en la atencidn de pacientes, del Servicio de

Emergencia Pediatrica del HONADOMAN! San Bartolomé.

ASA .
HONADOWANI /SAY BARTOLOME”
SERYICIO PE EMERGENCIA )
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Ley N° 26842 Ley General de salud.

LEY N° 27657 Ley del Ministerio de salud.

LEY N° 27689 Ley Trabajo de la Enfermera.

DS N° DD8-2017-SA que aprueba el reglamento de organizacion vy
funciones del ministerio de salud.

DS N® 013-2006-SA gue aprueba el de establecimientos de salud vy
servicios médicos de apoyo.

RN 386- 2006 MINSA gue aprueba la NTS N” 042- MINSA /DGSP:
Narma técnica de salud de los servicios de emergencias.

R N® 526-2011/MINSA que aprueba Normas para {a elaboracidn de
documentos normativos del Ministerio de salud, ™ » 20l [ 1 L
AWM N® 546-2011/MINSA que aprueba la Norms Técnica de Salud
“categorias de establecimientos del sector salud”. N° 021- MINSA/DGSP-
W03

R0, N°D&S-DG-HONADONAMI-SD-2018 Guia Técnica para la elaboracion
de una Guia de Procedimiento Asistencial.

(%23



" Afio de la Tucha contra ja corrupcion y la impunidad”
5 DHSPOSICIONES GENERALES

£n los Servicios de Emergencias Urgencias ocurre en numerosas acasiones
un desequilibrio entre la demanda de atencion y los recursos disponibles,
condicionando que los pacientes gue acuden al hospital no sean atendidos de
forma inmediata. Durante este tlempo de espera puede empeorar el
prondstico de algunos estados clinicos gue en olras condiciones se habrian
heneficiado de una atencidn mas rapida. Ademas, crea en el paciente y en sus
familiares un sentimiento de desatencion cuando se prolonga el periodo entre

la recogida de datos administrativos y la atencién medica.

La situacién descrita, junto con la reciente aplicacidén de conceptos ¥ técnicas
de control de calidad a la actividad asistencial, ha impulsado que en los
Gltimos afios se estén desarrollando sistemas de clasificacidn de los pacientes
que huscan un ordenamiento de los mismos de forma mas precisa,
optimizando los tiempos de la atencién en el Servicio de Emergencia

De esto surge la aplicacién del Triaje a través del uso del Tridgngulo de
Evaluacién Pedidtrica {TEP) que es un sistema estructurado de triaje
enmarcado dentro de los valores provistos por una comunicacion humanizada,

empatica y diligente.

De lo anterior mencionado se desprende que la atencidn del paciente
pedidtrico, tendré las siguientes caracteristicas:

Recepcion y acogida segun prioridad
Valoracion

Clasificacion

Distribucion

B W R R

Estabilizacidn en el drea adecuada segiin su patologia

[83]

Destino final optimo del paciente.



5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
EMERGENCIA MEDICA Y/O QUIRURGICA

Condicién repentina o inesperada gue requiere atencion inmediata al
poner en peligro inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas
invalidantes en el paciente. Corresponde a dafios calificados como
Prioridad Hy L

DARNO

Compromise del estade de salud en grado diverso. Los dafios en el
servicio de emergencia se clasifican de acuerdo a la prioridad de

atencidn

PRIGRIDAD
Pacientes con alteracion sibita v critica del estado de salud, en riesgo
inminente de muerte y gue reguieren atencién inmediata en la Sala de

Reanimacion — Shock Trauma.

PRIGRIDAD H

Pacientes portadores de cuadro sibito, agudo con riesgo de muerie o
complicaciones serias, cuya atencion se debe realizar en un tiempo de
espera no mayor o igual a 10 minutos desde su ingreso, seran atendidos

en Tépicos de Emergencia.

PRICGRIDAD H

Paciente gue no presenta riesgo de muerte ni secuelas invalidantes.
Amdrica atencién en Topico de Emergencia, teniendo pricridad g
atencién de casos | y 1. El tiempo de espera para su atencidn no serd

mayor a 20 minutoes.




"Afio de la lucha contra Ja corrupeidn v la impunidad”

PRIORIDAD IV

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacidén
inmediata, gue puede ser atendido en Consulta Externa © Consultorios
descentralizados (MODULO DE ATENCION DE URGENCIAS]

o TRIAJE {del Francés TRIAGE escoger, Seleccionar)
Proceso organizada de recepcidn y clasificacion de pacientes de acugrdo
a la gravedad del daho, determinando prioridad y lugar de atencidn.
Es la funcién de clasificar a los pacientes que acuden al Servicio de
Emergencia antes de que reciban la prestacion asistencial gue precisan,

»  RETRIAJE
Es la accidn por la gue se reclasifican a los pacientes a los que se le dio

una determinada prioridad en el Triaje, debido a cambios en la
condicién clinica del paciente mientras se encuentra a la espera de
atencion, o s aparece informacion relevante gue puede camblar su
necesidad,

El retriaje se podra realizar en los ambientes de espera del Servicio de
Emergencia (Prioridades 1, It, Hil}. Para ello, los pacientes en espera se
encontraran bajo vigilancia permanente del personal asistencial
profesional de las dreas correspondientes, et cual, de considerarto
necesario podra modificar la prioridad otorgado.

El retriaje se podrd realizar, siempre y cuando sea necesario, dentro de
limites de tiempo razonables, por ejemplo, al inicio de la atencidn por el
medico tratante.

5.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

a) DE LA INFRAESTRUCTURA Y EGLIPAMIENTO
Ubicacidn
s Area de ingreso del Servicio de Emergencia.

B rdailimriome



{12 Sillas

{31 sillas de ruedas

01 Mesa de examen

01 Dispensador de papel toalla
e (31 Alcohol gel

L

2

&

&

Eguipamiento Biométrico:

» (11 Estetoscopio pediatrico

01 Tensidmetrp digital adulte / pedidtrico
01 Termdmetro digital

(1 pulsioximetro.

Balanza digital de pie y de mesa

&

&

&

&

Materiales:
s 01 cuaderno de registro del usuario,
e Tarjeta de colores segin prioridad {1, 1, lll, IV}
o (1 Cuaderno de reporte de incidencias.

Otros:
2 ANeXD
e Sisterna de alarma

b, DEL RECURSO HUMANG

« Licenciado de Enfermeria capacitado en Triaje para la clasificacidn de
pacientes segin prioridad.

5.3 DELHORARIO DE ATENCION
s Lo atencidn en el drea de triaje son las 24 horas del dia.

5.4 DE LAS FUNCIONES DEL AREA DE TRIAJE
Medico Jefe Del Servicio De Emergencia

------------------




"Afio de la fucha contra la corrupeibn v la impunidad”

s Gestionar y asegurar la implemantacidn y equipamiento del area de
Triaje
» Supervisar el buen funcionamiento del mismo

MEDICO JEFE DE GUARDIA

» Asegurar el buen funcionamiento del Area de Triaje, velando por el
buen cumplimiento de su funcidn.

» Coordinar con el personal de Triaje para la distribucidn ordenada de
pacientes segin disponibilidad de atencion médica y/o afluencia de
pacientes,

PERSONAL PROFESIONAL DEL AREA DE TRIAIE

FUNCIOMES DE ENFERMERIA
Por o tanto, las funciones de la enfermera {0} en el proceso de triaje se
pueden resumir de esta forma:
» Recepcionar a los pacientes y a su acompafiante en un ambiente
seguro, mejor o respetando la confidencialidad.
s Realizar una répida evaluacidn clinica haciendo uso del Triangulo de
Evaluacion Pedidtrica para su clasificacion,
e Informar al paciente y/o familiar sobre el proceso de atencidn en &
servicio de emergencia y tiempos estimados.
e Derivar al paciente con Tarjeta de prioridad al drea correspondiente, v
en caso sea Prioridad |y Il trasladarlo al drea correspondiente.

5.5 DEL PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN EL AREA DE TRIAIL

» Todo paciente gue ingresa al Servicio de Emergencia del Hospital de
Emergencias Pedidtricas en busca de atencidn pasara primero a Triaje
en compafia de un familiar {preferentemente uno de los padres}. Se
exceptiian de este primer paso, los pacientes de prioridad |, guienes
por su estado de gravedad ingresaran directamente a la unidad de



&

Externa Fspecializada, quienes ingresaran por la esquina de la Awv.
Alfonso Ugarte Cdra. 8 v Jr. Peflaloza, v se registraran directamente
en el drea de admisidn localizada en ef primer piso.

£n el Triaje, la evaluacidn consistira emn:

% Aplicacién del tridngulo de evaluacion pediatrico

&

%

%

£l trato del personal hacia los usuarios, debe ser amable y respetucso,
la informacion clara v congcisa.

Una ver realizada la evaluacion la Enfermersa o el Medico clasificara al
paciente segln su nivel de prioridad de acuerdo a los criterios
establecidos en el anexo N° 01, y entregara al responsable del nifio,
una tarjeta con el color respectivo; indicandole hacia donde debe
dirigirse v los pasos posteriores a seguir.

El paciente, segin su clasificacion, debersd dirigirse a:

Y Prioridad |, i, i Emergencia

prioridad IV Consulta en Modulo de Atencién en Urgencias.

Fn general cuando se afectan tres lados del tridngule correspondera
prioridad 1, si fueran dos lados, prioridad 2, y si fuera un lado prioridad 3, y
si pingun lado se afectara prioridad 4.

5.6 DESARROLLO DEL TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA

ASPECTO GENERAL

&

la enfermera valora al paciente y determina en segundos a
apariencia general

Reconace e Tono muscular: conservado, tension, flacidez

Actividad: Se valora el grado de actividad {reactivo, hipoactivo)
Conexién/Consalable: Grado de conexidén con el evaluador y su
entorna {(presente/ausente)

Mirada: Evaluar la capacidad de fijacién de la mirada. Tomando en
cuenta el grupo etareo.

Lianto/palabras: Evaluar el llanto del paciente que va desde el llanto
espontaneo que calma en los brazos de la madre, lanto no
consolable. Valorar la capacidad de elaborar palabras o frases de
acuerdo al grupo etareo.

HONADOMANRTFAN BARTOLOc 11
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"Afio de la Jucha contra la corrapeibn v la impunidad”

s Somnolencia: Valorar la tendencia al suefio anormal en el paciente.

RESPIRACION:

Se valora la presencia o no de:

»  Retracciones: uso de madsculos accesorios

e Aleteo nasal: Presencia o no del mismo

» Ruidos respiratarios: identificar ruidos respiratorios anormales
» Posicién para respirar: Evidenciar posturas anormales.

CIRCULACION
Observar en piel y mucosas

» La presencia de Palidez, piel reticulada y cianosis
5.7 DF LA CLASIFICACION DE LAS PRIORIDADES EM EL AREA DE TRIAI

Se seleccionara a los pacientes de acuerdo a una escala con cuatro niveles de
gravedad, correspondiéndole un color de identificacién segin cada nivel,

TABLA L

MIVEL DE | i i v

PRIORIDAD

IDENTIFICACION | RCIQ NARANIA AMARILLO VERDE

UNIBAD O AREA | UNIDAD BE L UNIDA DE | UNIDAD DE | CONSULTORID

A DERIVAR SHOCK TRALIMA | TOPICO TOPICD EXTERMO a
P ILD DE
URGENCIAS

TIEMPO BE|O 0min < 20min < 120min

ESPERA

N

,

asaavERNE .nlvnlnn .‘4"..'-‘-:...:“:'............\
HACE VINSSAAVEZ SALAZAR



& RESPONSABILIDADES

El jefe del Dpto. de Emergencia y CC vy el Jefe del Servicio de Emergencia
en coordinacion con la jefa enfermera de emergencia serd responsable
de la actualizacion de la presente directiva.

Los jefes de Dpto. de Emergencia y CC y jefes de servicio de emergencia
médico vy de enfermerfa, serdn responsables de difundir y velar por el
cumplimiento de la presente directiva.

El personal profesional médico y no, asf como &l personal técnico serdn
responsables del cumplimiento de las disposiciones de la presente
directiva.

El Jefe de Departamento de Pediatria v de Enfermeria instruirtan a los
orofesionales médicos y enfermeras, asi como a teécnicas {os) que realizan
guardias en el servicio de emergencia pediatrica para que cumplan con lo
establecido en la presente directiva sanitaria

7 ANEXQS
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Trigngulo de Bvaluacidn Pedidtrica
33

RESULTADO DE EVALUACION

m bl e S

| ST, FSIOL

n beralal

APARIENCIA | RESPIRACION | CIRCULACION

B Nl Biorenal ‘ ﬁéﬁmm
privearis

Normal Anormal Mol Dificultasd
vespleatoria

Sl O psrral Kngrriat Fallo respiraterio

Nl erern! e | Shook compensado

wanl e PP o
descompensado

Arwrranl ‘ Ao Apornal | Fallo




"Afis de Ia lucha contra Ja corrupeitn y la impunidad”

CARTERA DE SERVICIOS EN EMERGENCIA PEDIATRICA
MEDICO OUIRURGICAS SEGUN PRIORIDADES

PRIGRIDAD I
Paciente con alteracidn sUbita y critica del estado de salud en riesgo inminente de
muerte y que requieran atencidn inmediate en {a sala de reanimacion — Shock Trauma.
Parg Cardiorrespiratorio
Dificultad respiratoria (polipnea, taquicardia, triaje sibilantes, estridor, clanosis
Shock  hemorrdgico, cardiogénico, distributivo,  obstructivo {(signos de
hipoperfusion)
Arritmia con compromise hemodindmico
Inestabifidad hemodindmica (hipotensidn/shock/crisis hipertensiva)
Paciente con trauma severo como: Victima de accidente de transito
Signos v sintomas de abdomen agudo con compromiso hemodinamico
Recién nacidos con signos de Obstruccidn Intestinal (vomitos + distension
abdominal )
9. Problermas especificos en pacientes pedidtricos
» Intoxicaciones por ingesta o contacio
Perindo de apnea
Dashidratacion con Shock: Llenado capilar mayor de tres segundos
Sangrado Hematemesis, sangrado rectal, vaginal, epistaxis severa
Quemaduras por sustancias guimicas
Quemadura por fuego (medidas iniciales)
Aspiracién u obstruccién con cuerpo extrafio via respiratoria
Status convulsivo
Status asmatico
Coma multifactorial
Politraumatizado
» Heride por arma fuego o arma blanca
10. Signos vitales anormales: Evaluados de acuerdo a los siguientes criterios para las
diferentes edades pedidtricas
Cualquier otro caso que amerite atencién inmediata en la sala de Reanimacion

RS RS IES
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PRIORIDAD IX
Paciente portadores de cuadro stbifo, agudo con riesgo de muerte o complicaciones
serias, cuva atencidén debe realizar en un tiempo de espera no mayor o igual de 10
minutos desde su ingreso, seran atendidos en Consultorios de Emergencia.

1. Crisis asmatica con broncoespasmo moderado

Z. Hemoptisis

3. Signos v sintomas de abdomen agudo

4, Arritmias sin compromiso hemodingmico

5. Sangrade gastrointestinal, con signos vitales estables

6. Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucion progresiva

7. Hernia inguinal encarcerada

Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o juxacion
Deshidratacion aguda sin descompensacion hemodinamica
0. Reaccién alérgica, sin compromiso respiratoric
1. Cuerpos extrafios en onificios corporales, eséfago , estomago
3. Funcionamiento defectuoso de ostomias (gastrostomia, colostornia, Hleostomia,

vesicostomia, tala vesical,
13, Enfermedad eruptiva aguda complicada
14, Problemas Fspecificos en pacientes Pedidtricos

« Cualguier enfermedad en nifios menores de 3 meses

Notar abdominal, dolor tordcico, sin compromiso hemadinamico
Trauma craneanc sin cambios en el estado mental o fracturas obvias
Nifios con fiebre v petequias o plrpura
Nifins menores de 3 meses con T >que 36°% 7 Nifios menores de 3
meses con o> 38°C
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Nifios con sintomas de infeccion urinaria
Corwvuisiones reclentes, sincope O Mareos

Cefalea/ epistaxis no controlada

Quemaduras en menos del 10% de area corporal
Trauma ocular no penetranie

Laceracion que reguiers sutura con sangrado activo
Nifios gue han sufrido agresidn fisica

Cdontalgia

e Ulalgia

e
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Cuzlguier otro caso que a oriterio del médico tratante considere necesario la atencion
en algun topico de Emergencia
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"Afio de la lucha contra Ja corrupeidn y la bmpunidad”

PRIORIDAD 11X |
Paciente gue no presenta riesgos de muerte ni secuslas invalidantes. Amerita atencion
en el Consultorio de Atencién o en tépico de Emergencia, pero con menor prioridad de
atencidn que los casos Ty IL
1. Dolor abdominal leve con nauseas, vomito v / o diarreas pero con signos vitales
estables
Herida que no requiere sutura
Intoxicacion alimentaria
Trastornos de muiscudos v ligamentos
Otitls media aguda
Deshidratacidn leve - moderada
Celulitis, Abscesos gue no comprometan drganos vitales.
Urticaria
. Broncoespasmo leve - moderado
10, Fiebre sin sintormatologia asociada
11. Signos v sintomas de deprasidn
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Cualquier otro caso que el médico tratante considere que fa atencion puede ser
postergada solo con relacidn a las anteriores prioridades de atendcion.

PRIORIDAD IV
Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgoe de complicacion inmediata, gue
pueda ser atendide en consulta externa o consultorios descentralizados,

1. Faringitis aguda

2. Amigdalitis aguda

3. Enfermedades diarreica aguda sin deshidratacion o vomitos
<, Absceso sin fiebre

5. Resfrio comin

6. Dolor leve de oido

7. Dolor de garganta sin disfagla

8. Enfermedades ordnicas no descompensadas

Cualquier otro case que el médico fratante considere que la atencidn pusde ser
postergada solo con relacidn a las anteriores prioridades de atencion
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