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A continuacion, se enumeran las atenciones en la emergencia
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gue seran aprobadas:

Paro Cardiorrespiratorio
Dificultad respiratoria severa
Estado de Shock
I.  Shock hipovolémico (Perdidas Sanguinea)
II.  Shock cardiogénico (Arritmia, IAM, fibrilacidn ventricular, miocardiopatias y CIV).
llI.  Shock obstructivo (Neumotdrax, taponamiento pericdrdico, pericarditis
constrictiva, estenosis mitral o
IV.  Shock distributivo (Séptico, anafildctico, neurogenico, por medicamentos
vasodilatadoras, insuficiencia adrenal aguda).
Dolor toracico de origen cardiaco y/o pulmonar.
Urticaria intensa aguda (Reaccion alérgica aguda intensa).
Angioedema
Hemorragia activa por cualquier via, inclusive hemoptisis
Dengue grave
Obstruccidn de via respiratoria alta y de tracto digestivo por cuerpo extrafio.
Traumatismo agudo de partes blandas y 6seas (luxacion y fracturas) no mayor de 24
horas
Trauma ocular
Trauma abdominal agudo (Viscera hueca y solida)

Traumatismo craneoencefdlico TEC (Diplopia — pérdida de visidn, hipertension
endocraneana, entre otros).
Heridas:
l. Por agentes corto-punzante (arma blanca), contusas, y proyectiles de armas de
fuego.

Il Mordeduras de animales

M. Compuestas: lesidn de tendones, musculos, nervios y vasos.

V. Heridas muiltiples que requieran sutura

V.  Scalp moderado a severo
Signos y sintomas de abdomen agudo quirtrgico (ejemplo: Célico biliar, pancreatitis
aguda, apendicitis aguda, quiste de ovario retorcido. El dolor es un sintoma, por tanto,
esta incluido).
Inestabilidad hemodinamica, hipotension y crisis hipertensiva
Crisis asmatica moderada a severa
Signos y sintomas de descompensacion de enfermedades crdnicas. (Hipoglucemia,
tiroiditis, encefalopatia y cetoacidosis)
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Hipotonia, flacidez muscular aguda y pardlisis de evolucion progresiva
Hernia umbilical e inguinal incarcerada estrangulada
Deshidratacién aguda moderada a severa de etiologia diversa
Evento cerebro vascular en curso e isquemia cerebral transitoria con evidencia de
sintomas y signos
Cdlico nefroureteral sin respuesta a la analgesia mayor de 6 horas
Retencion de orina de evolucion aguda
Quemaduras
. Quemaduras de 2do grado > 10% de SCT
1. Quemaduras de 3er grado > 5% de SCT
M. De cara, articulaciones, genitales
V. Por rayos, eléctrica, KOH y NaOH.
Intoxicaciones (Por farmacos, plaguicidas, causticos, érgano fosforados y drganos
clorados; excepto por intento suicida, etilica y por drogas no legales)
Fiebre en nifos menores de 3 meses con temperatura mayor que 39 grados
acompanados de intolerancia gastrica. (Registrar la informacion en el expediente clinico)
Fiebre persistente en nifios menores de 5 afios con temperatura mayor o igual que 39
grados y acompaiiados de intolerancia gastrica.
Alteracidn del estado de conciencia.
Sindrome convulsivo.
Neuroinfeccion (meningitis aguda, encefalitis aguda, paralisis progresiva y sindrome
meningeo).
Neuralgia periférica aguda intensa.
Trombosis de venas o arterias.
Priapismo no inducido por farmacos.
Priapismo no inducido por farmacos.
Escroto agudo, torsion testicular, orquiepidimitis aguda, trauma.
Hemorroides trombosadas.
Cefalea intensa de inicio subito con otros sintomas y signos asociados.
Migraiia intensa aguda.
Violacion.
Bursitis aguda.
Insolacién.
Sindrome de Steven Johnson.
Problemas especificos en pacientes obstétricas (segun cobertura por pdliza)
l. Hemorragia en cualquier trimestre del embarazo.
Il.  Abortoyamenaza de aborto.
1. Amenaza de parto prematuro.
IV.  Gestante de 2do y 3er trimestre que reporta ausencia de movimientos fetales
V.  Sangrado post-parto.
VL. Hipertension inducida por el embarazo en cris.




VII.
VIIL
IX.

Bradicardia fetal (menor de 120 x min) y taquicardia fetal (mayor de 160 x min)
Embarazo con RPM.
Torsion anexial.




