Rev Cub Med Int Emerg 2012;11(3) 2530-2537

ARTICULO ESPECIAL

Propuesta de guias de recursos para la asistencia al
lesionado

A proposed guideline for the assistance of the injured patient

Dr. Jaime Parellada Blanco,' Dr. Eloy Frias Méndez' y Dr. Julio Andrés Pérez
Salido."

' Hospital Militar Central: Dr. Luis Diaz Soto. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Se presenta una propuesta para estandarizar, tanto los recursos, como la competencia
del personal, en las distintas etapas de evacuacion y tratamiento de los lesionados,
tomando en consideracién la experiencia acumulada por los Servicios Médicos durante
la participacion en acciones combativas y catastrofes. Consideramos que esta
propuesta puede contribuir a la obtencidon de mejores resultados para los lesionados.
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ABSTRACT

A proposal to standardize both, resources and staff competence, in different stages of
evacuation and treatment of the injured patients based on the collected experience of
the Medical Services participating in combat actions and catastrophes is addressed. We
believe that this approach can contribute to better outcomes for these patients.

Key words: Trauma, resources, intensive care.

INTRODUCCION

La presente propuesta: Guias de recursos para la asistencia médica de la bajas
sanitarias, parte de las Guias Esenciales de Asistencia al Trauma de la OMS,* las que
hemos adaptado para nuestras condiciones.

El trabajo original tiene la caracteristica de definir por procesos las distintas fases y
etapas de evacuaciéon de la asistencia al trauma en el entorno civil. Hemos adaptado
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esas guias a nuestras condiciones y las consideramos basicas para la toma de
decisiones, tanto para la determinacion de los recursos necesarios, los cuales se
designan como esenciales, deseables, probablemente requeridos e irrelevantes, como
de la competencia que consideramos debe poseer el personal para cada una de las
etapas de evacuacion y tratamiento. Hemos tomado en consideracion, también, la
experiencia profesional en catéstrofes y en la recepcién de heridos y lesionados.?

Tabla 1. Manejo de la via aérea

Nivel

Via aérea: Competencia y desempefio

CMF POL AIM HCQ CT
Evaluacion de compromiso de la via aérea E
Control manual de la via aérea E
Canulacion nasal u oral E
Uso de aspiracion D
Uso de bolsa-mascara-valvula-reservorio D

Intubacion endotraqueal |

m, m m m|m;  m m
m, m m m|m;  m, m
m, m m m|m;  m m
m, m m m|m; m, m

Cricotiroidotomia percutanea I
Via aérea: Equipamiento y recursos

Via aérea nasal u oral |
Equipo de aspiracion: manual o de pedal |
Equipo de aspiracion: electroneumaético |
Sondas de aspiracion |
Laringoscopio |
Tubos endotraqueales |
Bolsa-mascara-valvula-reservorio |

Médulo basico de trauma D

O m| 0O O O m O|m m
m m m m; m|m| QO m| m

Pinza de Magill |

m m m|m,m; m; m m, m; m
m m m|m m m| m; m;|m; m

Capnografo |

CMF: Consultorio Médico de Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal,
AIM: Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirargico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.
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Tabla 2. Respiracién. Manejo de la insuficiencia respiratoria

Nivel

Respiracion: Competencia y desempefio
CMF | POL AIM HCQ CT

Evaluacion de la insuficiencia respiratoria y

de la necesidad de ventilacion E E E E E
Administracion de oxigeno | E E E E
Puncién pleural con aguja | E E E E
Insercién de sonda toracica | E E E E
Colocaciéon de vendajes y apdsitos E E E E E
Respiracion: Equipamiento y recursos

Estetoscopio E E E E E
Fuente de oxigeno: cilindro, central u otro | | E E E
Mascara facial, tenedores y tubos asociados | E E E E
Jeringuillas y agujas E E E E E
Sondas torécicas I E E E E
Frascos sellados o equivalentes | E E E E
Pulsioximetro I PR E E E
Gasbmetro | | I E E
Bolsa-mascara-valvula-reservorio PR E E E E
Ventilador mecénico 1 | E E E

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirdrgico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.

2524



Rev Cub Med Int Emerg 2012;11(3) 2530-2537

Tabla 3 a. Circulacion y estado de choque

Circulacion: Competencia y desempefio.

Evaluacion y control externo de la hemorragia

Evaluacion del estado de choque
Compresion para el control de la hemorragia
Torniquete para situaciones extremas

Inmovilizaciéon de fracturas para control de
hemorragia

Empaquetamiento de heridas graves
Fijacion pélvica para control de hemorragia

Resucitacion con fluidos

Conocimiento de la resucitacion con fluidos
Acceso venoso percutaneo periférico
Diseccién de vena

Abordaje venoso profundo

Acceso intraéseo

Transfusion

Monitorizacion:

Conocimiento de parametros durante
resucitacion

Monitorizacién avanzada: presion venosa
central

Otros

Diagnostico diferencial del estado de choque
Uso de aminas en choque neurogénico

Uso fluidos y antibidticos en choque séptico
Reconocimiento de la hipotermia

Uso de fluidos calientes

Conocimiento del recalentamiento central

Nivel

CMF POL AIM

E E
E E E
E E E
E E E
PR E E
| E E
PR
PR E E
| | |
| E E
| D E
I | D
D E E
| | PR
E E E
| I PR
| PR E
E E E
| PR E
1 D E

HCQ

m m m m|m|m

m m m m|m m

CT

m m m m|m|m

m m m m|m m

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Clinico Quiruargico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente

Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital

Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré centro de trauma a las instituciones con posibilidad de

neurocirugia.
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Tabla 3 b. Circulacién y estado de choque

Circulacién: equipamiento y recursos. Nivel

Evaluacion y control externo de la hemorragia | cmF | pOL | AIM HCQ CT
Estetoscopio E E E E E
Esfigmomandmetro E E E E E
Vendajes y gasas E E E E E
Torniquete para situaciones extremas E E E E E
Resucitacion con fluidos

Cristaloides PR E E E E
Coloides | I D E E
Capacidad transfusion de sangre directa | E E E E
Equipos para infusion endovenosa PR E E E E
Agujas intradseas o equivalentes | D E E E
Catéter venoso central I D E E E
Monitorizacion

Estetoscopio E E E E
Esfigmomandmetro E E E E
Sonda vesical | E E E E
Monitor cardiaco | I E E E
Oximetria de pulso | PR E E E
Monitorizacion de la presién venosa central | | PR E E
Cateterizacion de corazdn derecho | I D E E
Laboratorio con hemoglobina y hematdcrito I I PR E E
Laboratorio con electrolitos, lactato y gases en

la sangre : I PR E E
Otros

Aminas presoras choque neurogénico I I E E
Sonda nasogastrica | E E E
Termdémetro E E E E
Calentador de fluidos 1 | PR E E

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirdrgico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.
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Tabla 4. Trauma de craneo

Nivel
Recursos
CMF | POL | AIM | HCQ | CT
Evaluacion de la conciencia E E E E E
Cumplimiento del protocolo aprobado E E E E E

Mantenimiento de normotension y oxigenacion

. ~ . E E E E E

para prevenir dafio secundario
Evitar sobrehidratacion en presencia de presion
. - . | E E E E
intracraneal elevada con tension arterial normal
Monitorizacién y tratamiento de la presion | I I E E
intracraneal
Tomografia axial computarizada | | | D E
Trépanos | | I | E
Procedimientos avanzados neuroquirdrgicos I | | I E
Tratamiento quirurgico de fracturas abiertas

o . 1 1 I PR E
deprimidas de craneo
Tratamiento quirdargico de fracturas cerradas I I | I E
deprimidas de craneo
Mantenimiento de requerimiento nutricional | I | E E

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirargico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.
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Tabla 5. Trauma de cuello

Nivel
Recursos
CMF | POL | AIM | HCQ | CT
Reconocer penetracion del platisma | E E E E
Presion externa contra sangrado E E E E E

Empaquetamiento, taponamiento con balén para

sangrado
Radiografia con contraste, endoscopia | I I E E
Angiografia | | | D E

Habilidades quirurgicas para la exploraciéon del

| | D E E
cuello

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirargico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.

Tabla 6. Trauma de térax

Nivel
Recursos
CMF | POL AIM HCQ CT

Autotransfusién desde sondas toracicas 1 I | E E
Adecuado control del dolor para lesion

gy . E E E E E
toracica con o sin fracturas costales
Terapia respiratoria para lesién toracica con

: 1 D D E E
o sin fracturas costales
Analgesia epidural | I I E E
Habilidades para toracotomia intermedia | | | E E
Habilidades para toracotomia avanzada I | | E E

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirdrgico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.
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Tabla 7. Trauma de abdomen

Nivel
Recursos
CMF POL AIM HCQ CT
Evaluacion clinica E E E
Lavado peritoneal diagnéstico | | PR

Ultrasonografia | I |
Analgesia epidural | | |
Tomografia axial computarizada I | |

Habilidades para laparotomia intermedia | | I

m m m m|m m m
mi m O m|m m m

Habilidades para laparotomia avanzada | I |

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirdrgico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.

Tabla 8. Lesion espinal

Nivel
CMF | POL | AIM | HCQ | CT

Recursos

Evaluacion: reconocimiento del riesgo o la

. - . E E E E E
presencia de lesion espinal
Inmovilizacién: collarin, tabla E E E E E
Monitoreo basico de la funcién neuroldgica E E E E E
Mantenimiento normotension y oxigenacion,
. o . 4 | E E E E
evitar dafio neuroldgico secundario
Prevencibn de complicaciones: Uulceras de
L - L 1 E E E E
decubito y retencién urinaria
Tomografia axial computarizada | I | D D
Manejo no quirurgico de la lesién espinal | PR D E E
Tratamiento quirdrgico de la lesion espinal | | | I E
Tratamiento quirdrgico deterioro neurolégico en I I I I E

presencia de compresion medular

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirdrgico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consider6 centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.
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Tabla 9. Lesion de extremidades

Recursos Nivel

CMF | POL AIM HCQ CT
Reconocimiento compromiso neurovascular D E E E E
Inmovilizacién basica E E E E E
Tabla espinal | E E E E
Esculteto en fractura pélvica | | D E E
Traccion de partes blandas I I D E E
Reduccién cerrada | I D E E
Traccidon esquelética I I PR E E
Manejo quirdrgico de las heridas | I E E E
Colocacién de fijadores externos | | PR E E
Fijacion interna | | | E E
Reparacion de tendones | | PR E E
Lesidon de mano: inmovilizacién basica E E E E E

Lesion de mano: desbridamiento y

reparacion ! I PR E E
Medicion de presiones compartimentales | | | D E
Fasciotomia en sindrome compartimental | | | E E
Amputacion I PR E E E
Rayos X estacionario I I I E E
Rayos X Portétil | | | E E
Intensificador de imagenes | | | E E
Manejo apropiado del paciente inmovilizado D E E E E

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirdrgico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.

2530



Rev Cub Med Int Emerg 2012;11(3) 2530-2537

Tabla 10. Quemaduras y heridas

Quemaduras. Recursos Nivel

CMF | POL AIM HCQ CT
Evaluacion de la extension PR E E E E
Evaluacion de la profundidad I I D E E
Vendaje estéril I PR E E E
Vendaje limpio E E E E E
Vendaje con antibiéticos tépicos | PR PR E E
Desbridamiento I [ I E E
Escarotomia | | | PR E
Injerto de piel | | I | E
Escision temprana e injerto | | | | E
Fisioterapia para prevencion de
contracturas I I : E E
Cirugia reconstructiva | | | PR E
Heridas. Recursos
Evaluacién de heridas E E E E E
Manejo no quirdrgico: cura y vendaje E E E E E
Cirugia menor: cura y sutura | E E E E
Cirugia mayor: desbridamiento y reparacion | | PR E E
Profilaxis del tétanos I E E E E

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirdrgico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.

Tabla 11. Rehabilitacion
Nivel

CMF | POL AIM HCQ CT

Fisioterapia de lesiones de extremidades | | | E E

Rehabilitacion

Protesis | | | |

Rehabilitacion de nivel especializado | | | |

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirdrgico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré6 centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.
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Tabla 12 a. Control del dolor y medicamentos

. Nivel

Anestesia

CMF POL AIM HCQ CT
Bupivacaina o equivalente | | D E E
Anestesia general (Halotane o equivalente) | | | E E
Ketamina | E E E E
Lidocaina o equivalente | E E E E
Oxido nitroso I I I E E
Tiopental o equivalente I D D E E
Diazepam o equivalente | E E E E
Atropina PR E E E E
Dolor, fiebre e inflamacion
Morfina o equivalente PR E E E E
Codeina o equivalente PR E E E E
Acido acetilsalicilico E E E E E
Ibuprofén o equivalente | I | E E
Paracetamol (Acetaminofén) PR E E E E
Anafilaxis
Dex_ametasona, hidrocortisona o I E E E E
equivalente
Epinefrina | E E E E
Anticonvulsivantes
Fenobarbital | E E E E
Fenitoina | E E E E
Sulfato de Magnesio | PR E E E

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico QuirGrgico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consider6 centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.
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Tabla 12 b. Control del dolor y medicamentos

. Nivel

Infecciones

CMF | POL AIM HCQ CT
Amoxicilina, ampicilina | | I E E
Amoxicilina con acido clavulanico | I I E E
Anfotericin 1 I I E E
Cefazolina, Penicilina Cristalina I E E E E
Ceftazidima | | | E E
Ceftriaxone I | | E E
Ciprofloxacina o equivalente | | | E E
Fluconazol o equivalente | | I E E
Gentamicina I I E E E
Metronidazol I E E E E
Sulfametoxazol con Trimetropin I D D E E
Anticoagulantes
Heparina I | | E E
Warfarina o equivalente I I I E E
Hemoderivados y expansores plasmaticos
Dextran o equivalente | D E E E
Aminas:
Dopamina | D E E E
Epinefrina | E E E E
Medicamentos topicos:
Sulfadiazina I E E E E
Antisépticos y desinfectantes
Antlse_ptlcos: clorhexidina, etanol, povidona PR £ £ £ £
0 equivalentes
Desinfectantes: <_:0mpuestos con base de PR £ £ £ £
cloro, fenol o equivalentes
Diuréticos
Furosemida [ E E E E
Manitol [ E E E E

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirdrgico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré6 centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.
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Tabla 12 c. Control del dolor y medicamentos

Nivel
Trastornos gastrointestinales
CMF | POL AIM HCQ CT

Hidréxido de aluminio D E E E E
Cimetidina o equivalente | E E E E
Hidroxido de magnesio 1 E E E E

Trastornos hormonales
Insulina | E E E E

Relajantes musculares

Atracurio o similar | I PR E E
Vecuronio I I I E E
Succinilcolina | I PR E E
Neostigmina o equivalente | | PR E E

Fluidos y balance electrolitico

Soluciones de glucosa (5 a 50 %) | E E E E
Solucién salina normal (0,9 % isoténica) | E E E E
Solucién salina con glucosa | E E E E
Ringer Lactato o equivalente | E E E E
Solucién de cloruro de potasio I E E E E
Cloruro de sodio hipertdnico I E E E E

Vitaminas y minerales

Cloruro de calcio/gluconato | E E E E

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirdrgico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré6 centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.
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Tabla 13. Diagndstico y monitoreo

Recursos para monitoreo Nivel

CMF | POL AIM HCQ CT
Estetoscopio y Esfigmomandémetro E E E E E
Lampara de bolsillo E E E E E
Termdémetro E E E E E
Estetoscopio fetal I | D E E
Catéter urinario con bolsa I E E E E
Monitor cardiaco I | E E E
Pulsioximetria | D E E E
Monitoreo de presidon venosa central I I D E E
Monitoreo presion intracraneal I | | PR E
Investigaciones radiolégicas
Peliculas radiograficas y porta-peliculas | | | E E
Contraste radiografico (bario, yodo) | | | E E
Ultrasonido para trauma | I | E E
Tomadgrafo I | | E E
Intensificador de imagenes/fluoroscopia | I | E E
Investigaciones de laboratorio
Hemoglobina/hematocrito | D E E E
Glucosa I D E E E
Gramo directo | I | E E
Cultivos bacterianos | I I E E
Electrolitos (Na, K, CI) I | | E E
Creatinina 1 | I E E
Urea | | | E E
Hemogasometria I 1 I E E
Lactato sérico | | I D E
Otros
Otoscopio-Oftalmoscopio D PR E E E

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirargico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.
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Tabla 14. Seguridad para el personal de salud

Seguridad para personal salud Nivel

CMF | POL AIM HCQ CT
Entrenamiento en proteccién y seguridad E E E E E
Guantes E E E E E
Cestos bioldgicos D E E E E
Proteccién individual para accidente quimico | PR PR E E

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirdrgico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.

Tabla 15. Medios diagndésticos

Nivel

CMF | POL AIM HCQ

Equipamiento

O
—

Analizador sanguineo de quimica seca | | I
Microscopio binocular | I |
Hemoglobinémetro | | I
Bafio de Maria 1 I |
Lampara Rh | | D
Centrifuga de Eppendorff I I |
Microcentrifuga con lector microhematécrito | | |
Centrifuga macro (2 6 4 cabezales) | | |
Rayos X portatil I | |
Reveladora automética | I 1

Ultrasonido diagndstico portatil I | |

O m, O m m m|m m m|m|m Q0
m m m m| M m|mMm; M| m; mM|m;; m

HemogasOmetro de casete con i6n selectivo I | I

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirargico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.
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Tabla 16. Logistica

. . Nivel
Equipamiento
CMF | POL AIM HCQ CT
Oxigeno D PR E E E
Purificador de agua | | I E E
Grupo electrégeno | D E E E
Camillas D E E E E

CMF: Consultorio Médico Familia, POL: Policlinico sin Area Intensiva Municipal, AIM:
Area Intensiva Municipal, HCQ: Hospital Clinico Quirtrgico y Pediatricos sin
neurocirugia y CT: Centro de Trauma, E: Esencial, D: Deseable, PR: Probablemente
Requerido e I: Irrelevante.

Nota: Se consideré centro de trauma a las instituciones con posibilidad de
neurocirugia.
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