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VISTO el Expediente 14784-2019, conteniendo el Oficio N° 734-2019-DEMCC-HCH,
remitido por la Jefadel Departamente de Emergencia y Cuidados Criticos, el Informe Técnico
N°® 042-OGC-HCH-2019, de la Jefa de Iz Oficina de Gestion de Calidad, el Memorando N°
2200-2019-0EPE/HCH, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento

= Estratégico, el Informe N° 756 -2019-0AJ/HCH, v;
AC ot ) CONSIDERANDO:
\:\ ) Que, los articulos 1 y II del Titulo Preliminar de ia Ley General de Salud, disponen

\3{_,/_-,. que la salud es condicidn indispensable para el desarrollo humano v medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo. Por lo que su proteccién es de interés plblico. Por
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo VII del Titulo Preliminar de la norma citada en el parrafo precedente,
establece que el Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la pobiacion
para la proteccién de las contingencias que pueden afectar su salud y garantiza la libre
eleccién de sistemas previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto
por el Estado para gue nadie quede desprotegido;

Que, mediante Resolucidn Ministerial NO 517-2004/MINSA, se aprobd la Directiva NO
036-2004-0GDN/MINSA-V.01 “Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencia v
Desastres”, cuyo objeto es establecer los lineamientos y procedimientos para Iz aplicacién de
la Declaratoria de Alertas ante emergencias y desastres a nivel nacional. Las Contingencias
es la situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo,
lo cual determina que las dependencias de salud efectiien las acciones preparativas;

Que, mediante la Resolucion Ministerial NO 768-2004/MINSA,; se aprobd la Directiva
N 040-2004-OGDN/MINSA-V.01, la cual establece el Procedimiento para la Elaboracidn de
Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres, indicando que la contingencia es un
hecho o evento que puede suceder o no: '

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprueba el
dgcumento  denominade “Nermas para la Elaborecién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, el cual resultz de observancia obligatoria para las Direcciones
Generales, Oficinas Generaies, drganos Desconcentrados y OCOrganismos Plblicos del
Ministeric de Salud;

Que, a través de la Resolucién Directoral N° 194-2019-HCH/DG, de fecha 11 de junio
del 2019, se aprobd “El Plan de Contingencia por Sindrome de Guillian Barre del Hospital
Cayetano Heredia 2019":



¢

Que, el Plan de Accién en Servicio de Emergencia Adultos Sindrome Guillain Barre dal
Hospital Cayetano Heredia 2019, tiene como objetivo general contribuir a la reduccidn y
control de los casos del Sindrome de Guillain Barre en &l Hospital Cayetano Heredia;

Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Cayetano Heredia, dispone que la Direccién General estd a cargo de un Director

General y tiene como una de sus funciones expedir Resoluciones Directorales en los asuntos
de su competencia;

Que, estando a lo propuesto por el Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, la Directora Ejecutiva de la Oficina

Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica en el
Informe N° 756-2019-0AJ/HCH; =

5N Con visacidn de la Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, de |a
N | Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad, y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;
kY

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento
Administrativo General, Ley N¢ 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de

Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano Heredia aprobado por Resolucién Ministerial
NO 216-2007/MINSA;

\ SE RESUELVE:

TURA =*{:ri
% JEFP"' &

2 s Articulo 1°. - APROBAR ¢| Plan de Accién en Servicio de Emergencia Adultos
SEEEE Sindrome Guillain Barre del Hospital Cayetano Heredia 2019; el mismo que se adjunta y
forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2°, - ENCARGAR al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del

Hospital Cayetano Heredia, adopte las acciones administrativas para el cumplimiento del
presente Plan.

Articulo 3°. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectde la publicacién y
difusion de Iz presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia Estdndar del
Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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PLAN DE ACCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS
SINDROME DE GUILLAIN BARRE

Marco conceptual

El Sindrome de Guillain Barré es un trastorno del sistema nervioso periférico poco
frecuente por el cual, el propio sistema inmunoldgico de una persona dafia las

neuronas y causa debilidad muscular progresiva generalmente de forma ascendente

y parzlisis flacida.

EI'SGB puede causar sintomas que por lo general duran algunas semanas. La mayoria
de las bersonas se recuperan totalmente del Sindrorﬁe de Guillain Barré, pero
algunas padecen dafios del sistema nervioso a largo plazo. En casos muy raros, hay
personas que han muerto de SGB, generalmente por presentar dificultad para
respirar. El acudir lo mas pronto posible a un establecimiento de salud zpenas

aparecen los sintomas es crucial para recibir tratamiento oportuno.
Usualmente se presenta en la poblacion de 1 a 2 casos por cada 100 000 habitantes.

Actuzlmente nos encontramos en un brote epidemiolégico, siendo la semana 23 Iz
del mayor pico comparado con la misma semana del 2018. El hospital Cayetano
Heredia con fecha 12 de junio del presente, ocupa el segundo lugar de los casos
reportados a nivel nacional con 39 casos (Tabla 01) , por lo que ademas de tener el
plan de contingencia aprobado con fecha 11 de junio del 2019 RD N° 194-2019-
HCH/DG, es necesario contar con plan de accidn dindmico, liderado por la direccion
general, la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo y el Departamento de

Emergencias y Cuidados Criticos.
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Casos de ovestigacion de Sindrome de Guillain Barré por departamentos Pery 20010
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Plan de accidén

El plan de accidn estd compuesto de actividades que el Hospital estd realizando una
vez que se activo el COE y se reportaron los primeros 5 casos en el servicio de
emergenciz adultos en la semana epidemioldgica 18. Desde esa fecha el COE se
encuentra activo las 24 horas del diz, reportando en coordinacién con
epidemiologia y comunicaciones a las instancias superiores. :

El plan de accién es la impiementacién del plan de contingencia de Sindrome
Guillain Barré aprobado con RD N° 184-2019-HCH/DG, elaborado para cubrir una
demanda de hasta un méximo de 50 pacientes que requieran hospitalizacion en el
Departamento de Emergencias y Cuidados criticos del HCH

Rol de las entidades del Hospital que conforman el grupo de trabajo de la UFGRD
para implementar el plan de accién

Seguridad interna

Restriccion de ingreso del personal, gue no tiene gue ver con Iz atencién de los
pacientes en el Servicio de emergencia adultos, para lo cual se tomaran las
siguientes medidas:

1. Reforzamiento de seguridad en el &rea de observacién y tdpico de medicina
durante las 24 horas (1 vigilante mas)

2. Reforzar la sefializacion de las dreas restringidas, en zonas de atencion,
Dicha sefializacion serd colocada por epidemiologia en coordinacién
comunicaciones.

3. Se colocaré en los fotocheks segdn rol de atencién al personal gue trabaja
en el area de emergencia un sticker rojo. En una semana debers tener todo
el personal dicho sticker, que seré controlado por seguridad.

4. Comunicacién del personal de enfermeria, médico responsable y seguridad
interna para los casos excepcionales de los pacientes que requirieran un
familiar para alguna condicién especifica.

5. Se solicitard mediante documento z los diferentes Jefes de departamento,
coordinadores docentes, la restriccion del personal que verd a estos
pacientes, incluyendo a los alumnos de pregrado, excepto externos e
internos que rotan en el area.

6. Los médicos residentes gue no estan rotando en el drea de emergencia,
deberan tener la autorizacion de los jefes de guardia.

7. Por razones de Bioseguridad y aforo el equipo evaluador de especialidad
{neurologia, neumologia, cardiologia, terapia fisica, infectologia), debera
estar conformado como méximo por 3 médicos, los cuales evaluaran en lo
posible en los horarios no coincidentes.

8. De ocurrir algtn incidente de seguridad en el drea de emergencia deberin
grabar en USB otorgado por lz2 UFGRD, anexado 2 un informe 3 Ia jefatura
del Departamento de Emergencia.
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Bioseguridad

1.

Se considerard al servicio de emergencia como area restringida de circulacion
permitiéndose solo a las personas asutorizadas (trabajadores de emergenciz,
epidemiologia y personal médico interconsultante), para ello deberd estar
adecuadamente uniformado y portando obligatoriamente fotocheck y su
equipo de bioseguridad (mascarillz cubre boca)

Todo el personal de saiud que atiende a los pacientes de emergencis, deberd
cumplir las medidas estdndar de bioseguridad {mandilon, mascarilla guirtrgica,
y guantes de trabajo para cadz paciente} y Iz higiene de manos en la atencion
al paciente.

Monitorizar y reforzar |z adherencia del personal de salud los 5 momentos de Iz
higiene de manos.

Cumplir con la técnica aséptica en |z insercion y manipulacion de material, sobre
todo en los procedimientos invasivos.

La limpieza y evacuacion de residuos solidos sera permanente, con el apoyo de
personal extra.

Epidemiologia

1. Rezliza el reporte diario gl Notiweb, notisp, notificacion individual, CDC MINSA,
DIRIS Lima Norte, 8 am, 12 horasy 6 pm.

2. Reporte diario a la DG de la casuistica actualizada. Con corte de 8am y 8pm.

3. Vigilancig, prevencion y control epidemioldgico de las bacteriemias, en
pacientes portadores de catéter venoso central y otros factores de riesgo.

Laboratorio

1. Através de su personal de emergencia, y toma de muestra de consulta externa
y hospitalizacion, se encarga de tomar las muestras de los pacientes con SGB,
conservarlos y llevarlos al laboratorio central, para que junto con lz ficha
epidemioldgica sez enviado al laboratorio de Referencia, del Instituto Nacional
de Salud.

2. Diariamente presentard el reporte de las muestras tomadas y enviadas, asi
como el stock de reactivos (cuando sean adquiridos por el hospital) de las
pruebas de laboratorio més frecuentes tomadas a estos pacientes.

3. Gestionard la compraz de reactivos (dependiendo de lz disponibilidad
presupuestal) para que estos pacientes puedan tener cubiertos su demanda de
examenes auxiliares, teniendo como prioridad los criticamente enfermos.

Farmacia

1. Diariamente la Jefa del Departamento, presentaré el reporte de los insumos
para el manejo de los pacientes con SGB.

2. De zcuerdo al stock, gestionara al MINSA la solicitud de insumos para el

mentenimiento del manejo de los pacientes con SGB (Albumina,
inmunoglobulina, analgésicos, etc)
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Comunicaciones

L

El personal de la PAU Consulta Externa y Emergencia deben informar y orientar
al usuario, sobre el Fiujograma de Atencion z los pacientes sospechosos del SG8.
Lz oficina de Comunicaciones solicitara diariamente a epidemiologia y UFGRD,
el registro actualizado de casos del SGB para informar a Iz DIRIS Lima Norte —
MINSA y/o medios de comunicacién, mediante comunicados o notas de prensa,
entrevistas y/o conferencias de prensa.

Elaboracién de material comunicacional educativo (banners, gigantografias,
volantes, afiches, videos cortos), para la difusién interna y externa por medio
fisico y via virtual (redes sociales, correos masivos, televisores de consulta
externa, fondo escritorio de computadoras).

Coordinar con capacitacién para que epidemiologia, neurologia, emergencia y
UCI, realice |z capacitacion progresiva del personal de salud.

Elaboracion de sefialéticas en coordinacién con epidemiologia, para facilitar Ia
accesibilidad de los pacientes sospechosos del SGB a nuestro establecimiento.

Atencion del paciente
a.
v

Personal de emergencia

Todos los pacientes con sospecha de Sindrome de Guillain Barré, son evaluados
por personal de triaje y seguin su condicién clinica pasan al respectivo tépico que
le corresponda.

En los respectivos topicos, el personal asistencial que evaltz al paciente
determina hospitalizacién, criterios de gravedad y activacién del protocolo de
atencion del SGB {anexo 01) donde uno de los primeros pasos es el reporte 2 la
oficina de epidemiologia.

El médico asistente responsable supervisa que las muestras tomadas sean
llevadas junto con la ficha epidemiologica a laboratorio.

Médico asistente en coordinacién con asistente de turno de neurologia
determinan inicio de tratamiento {plasmaferesis o Inmunoglobulina), asi como
el tratamiento de soporte y los criterios de alta.

Meédico tratante en coordinacion con coordinadora de enfermeriz, ven la
posibilidad de derivar a paciente hospitalizado al 4rea de observacién destinado
para estos pacientes segin género.

Meédico tratante de observacion en coordinacién con neurologia determinan Ia
condicién de alta del paciente con SGB.

Interconsultantes

Neurologia

El jefe del departamento de medicina, comunicard al jefe del servicio de
neurologia la entrega del rol de programacion con nimero de celular del
personal asistencizl, que evaluaré diariamente a los pacientes con SGB.

El jefe del servicio de neurologia proporcionard el rol de turnos para la
realizacion de EMG a los pacientes con SGB, segin programacién.

El equipo de neurologia entregard en un plan de 24 horas el resultado de las
EMG realizadas, asi como la respuesta de las interconsultas.
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En coordinacion con comunicaciones y telemedicina el equipo de neurclogiz |
realizaré capacitaciones sobre SGB.

Equipo de neurologia en coordinacion con el personzal de emergencia indicaran
los criterios de alta.

Neumaologia E

Responde gl llamado del médico tratante del departamento de emergencia v
cuidados criticos, para evaiuacion y de ser necesario parz realizar algin
procedimiento tipo flujometria o capacidad ventilatoria.

Infectologia <
Responde zl llamado del médico tratante del departamento de emergencia y
cuidados criticos, parz evaluacidon y de ser necesario pars realizar algin

procedimiento o participar de junta médicz para toma de decisiones.

Medicina Fisica y rehabilitacién

Responde al llamado del médico tratante del departamento de emergencia y
cuidados criticos, para evaluacion y manejo de todos los pacientes con SGB.
Medicina fisica a través de su plan de rehabilitacién daré el soporte durante todo
el proceso de recuperacion de estos pacientes.

UFGRD enlazard con los encargados de DIRIS Lima Norte la atencion de
pacientes para Rehabilitacion posterior al alta , segin lugar de procedencia en
el Cono Norte.

Servicio Social

Dar3 el soporte social al paciente y a la familia, con lo finalidad de que se sientan
apoyados por la Institucidn.

De ser necesario realizardn las visitas domiciliarias a estos pacientes previo a Iz
indicacion del alta hospitalaria.

Psicologia

Responde al llamado del médico tratante del departamento de emergencia vy
cuidados criticos, para evaluacion.

A través de su plan de salud mental dar2 el soporte durante todo el proceso de
recuperacion, atencion dirigida a pacientes, familiares y trabajadores de salud
que lo requieran.

Unidad de Cuidados Intensivos

Responde al llamado del médico tratante del servicio de emergencia adultos,
para evaluar paciente con criterios de pase 3 UCI

Médico asistente de UC| evaliz z paciente y define pase z la Unidad e inicio de
protocolo de manejo de paciente con Guillain Barré criticamente enfermo.
Médico asistente de UCI define criterios de alta de la unidad y pase a
hospitalizacion de medicina para continuar manejo.
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Lineas Estratégicas del Plan de accién
Linea Estratégica de accidn 1: Fortalecimiento de la Organizacidn y Gestién Institucional
para la implementacion del Plan de Contingencia de SGB.
Linea Estratégica de accidn 2: Identificacion y formulacién de propuestas de actividades
dindmicas para implementar el Plan de Contingencia de SGB .
Linea Estratégica de accion 3: Implementar acciones e instrumentos de monitoreo,
seguimiento y evaluacién del Plan de contingencia de SGB.
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OBJETIVO GENERAL: Contribuir a la reduccion y control de los casos del SINDROME DE GUILLIAN BARRE en el HCH

o —

TRE
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accion

Protocolizar  los  procedimientos,
criterios y responsabilidades en la
atencion de casos de SGB, asi como
garantizar los insumos para iniciar tto

y mantenimiento del mismo

Objetivo Especificos del Plan de |

Acciones

Actores

it
Responsables del Mnnltoreo

Gestionar  presupuesto adicional
establecido en el plan de contingencia
para una capacidad maxima de 50
paCIen_tes -
Implementar el plan de n:ontmgencla
donde contempla el protocolo de
registro y atencion de los pacientes
con SGB

Reportar los casos de forma diaria a las
instancias  correspondientes (DG,
DIRIS, CDC, COE central, DIGERD)

Direccion General:  Administracion,
logistica

Jefe de departamento de Emergencia
y cuidados criticos i
lefe de departamen‘ro de Fmergencza
y cuidados criticos, Jefe de Servicio de
Emergencia, lefe de la UC, Jefe de
oficina de Epidemiologia, Jefe del
Departamento de Medicina, Jefe del
Servicio de Neurologia, lefe del
departamento de Laboratorio, Jefa del
Departamento de farmacia, Jefe del
departamento de Medicina Fisica y
rehabilitacion, Jefa del departamento
de enfermeria

Jefe de departamento de Emergenma
y cuidados criticos, Jefe de oficina de
Epidemiologia, Jefe del departamento
de Laboratorio, Jefa del Departamento
de farmacia

Of. Ejec. Planeamiento Estratégico
lefe del Departamento de Emfarge-ncsa
y Cuidados Criticos

Jefe de la UFGRD

Jefe del Departamento de Emergenna
y Cuidados Criticos

Jefe de la UFGRD.

Jefa de Epidemiologia

Jefa de la Oficina de calidad

Jefe del Depa_ffé mento de Erﬁerg?eﬁ cia

y Cuidados Criticos

Jefe de la UFGRD. _

Jefa de Epidemiologia

lefa de la Oficina de calidad, Jefe de
comunicaciones
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OBIETIVO GENERAL: Contribuir a la reduccion y control de los casos del SINDROME DE GUILLIAN BARRE en el HCH

| Objetivo Especificos del Plan de
acciéon

Responsables del Monitoreo

Implementar de forma dindmica las
actividades gue involucran la atencion
de los pacientes con SGB, asi como su

entorno social y familiar.

Desarrollar e implementar el plan de
rehabilitacion, salud mental, visita
domiciliaria, a los  pacientes
hospitalizados y posterior al alta

Jeféﬂ&-g-mr‘t;;agntn de Iémergencia
y cuidados criticos, Jefe de Servicio de
Emergencia, Jefe del departamento de
Medicina Fisica y rehabhilitacion, Jefa
del servicio de Psicologia, Jefa de
consulta externa, lefa de servicio
social

Jefe del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos

lefe de la UFGRD.

lefa de la Oficina de calidad, Jefe de
comunicaciones

Restringir el ingreso del personal, que
no tiene que ver con la atencion de los
pacientes en el Servicio de emergencia
adultos

Jefe de departamento de Emergencia
y cuidados criticos, Jefe de Servicio de
Emergencia, Jefe de la Unidad de
seguridad y vigilancia

lefe del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos

lete de la UFGRD.

lefa de la oficina de comunicaciones
lefa de la Oficina de calidad

Gestionar las camas clinicas de los
pacientes con SGB para optimizar la
atencion

lefe del Departamento de
emergencias y cuidados criticos, lefe
del Departamento de Medicina, lefe
del servicio de UCI, Jefe del Dpto de
Cirugia, Jlefe del Dpto de Gineco
Obstetricia, Jefa del departamento de
enfermeria

Jefe del Departamento de Emergencia |
y Cuidados Criticos
Jefe de la UFGRD.
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OBIETIVO GENERAL: Contribuir a la reduccién y control de los casos del SINDROME DE GUILLIAN BARRE en el HCH

" Objetivo Especificos del Plan de

Acciones

Responsables del Monitoreo

accion

Monitorizar y evaluar durante la
estancia hospitalaria y posterior al alta

la evolucion de los pacientes con SGB

Durante el tratamiento ya sea de
plasmaféresis o  Inmunoglobulina
monitorizar los mismos.

Médico Asistente .Eés‘ponsable del
paciente
Licenciada de enfermeria

Jefe del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos, Jefe del servicio de
emergencia o UCL ’
lefe del Departamento de Enfermeria,

Iniciar plan de rehabilitacion precoz vy
posterior al alta segun evolucion

Jefe del departamento de Medicina
Fisica y rehabilitacion, Jefa del
departamento de enfermeria
(técnicos de enfermeria)

Jefe del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos, Jefe del servicio de
emergencia o UCI,

Jefe del Departamento de Enfermeria

Monitorizar el tratamiento de soporte
y medidas de bioseguridad segin
protocolo del plan de contingencia.
Manejo y reporte de complicaciones
{infeccion de catéter, flebitis, Ulceras
de presion)

Médico Asistente responsable del
paciente

Licenciada de enfermeria

Médico interconsultantes: Neurologia,

Nefrologia, Neumologia, Infectologia

Jefe del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos, Jefe del servicio de
emergencia o UCL. Jefe del servicio de
neurologia, nefmldgia, neurmologia.

Jefe del Departamento de Enfermeria
Jefa de Epidemiologia, Jefa de calidad.
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Diagrama de Grant

"ANO DEL DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

del Plan de accion del SGB

T e T o ey | ' '
Actividades del Plan de accion | 2da te 2da Rera 2ds lera 2da
quincena Quincena Quincena Quincena Quincena Quincena Quincena
‘ Junio Julio julio agosto agosto setiembre setiembre
Seguridad Interna |
| X X X X X X X
|
Bioseguridad : _ | X X X X X X x
i
Epidemiologia ! X X X X X X X
|
Laboratorio X X X X X X X
i
|
Comunicaciones X X X X X X X
Atencion del paciente:
Personal de emergencia | % X . X X X X X
Neurologia o o T
Otros X X X X X X X
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“ANO DEL DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION SGB

Actividades del
Plan de accion

Actividad

Cumplido

17/06/2019

No
cumplido

17/06/2019

Parcialmente
cumplido

17/06/2019

Seguridad Interna

Reforzamiento de seguridad en el drea de observacion

Reforzar la sefializacion de las dreas restringidas

si

si

Colocar sticker rojo en fotochek de personal de EMG

No

Cumplir ingreso de personal de otros departamentos

USB enviado por UFGRD para grabar incidentes

No

Bioseguridad

Adecuadamente uniformado, fotocheck, mascarilla

Medidad bioseguridad estandar y lavado de manos

Adherencia a los 5 momentos de higiene de manos

Técnica aséptica en la manipulacion de catéteres

Limpieza y evacuacidn de residuos solidos

si

Epidemiologia

si

Reporte diario a la DG de la casuistica actualizada

si

Control epidemioldgico de las bacteriemias, en pacic. catéter venoso

si

Laboratorio

Toma de muestra y trasporte al laboratorio central

si

Reporte de muestras tomadas y enviadas

si

Stock de reactivos
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) Reporte de insumos Si
Farmacia . :
Stack, proyectado, costeo para los 40 pacientes si
: Sdbanas para pacientes si
Enfermeria === -
Requerimiento del R, Humano si
Elaboracion del material educativo no
Comunicaciones Coordinar capacitacion con docencia y telemedicina si
Linea estratégica de comunicaciones intra y extrainstitucional no
Atencidn del paciente:
Personal de emergencia | Diagndstico, toma de muestra y evaluacién si
Interconsultas si
Coordinacion con el equipo multidisciplinario 5i
Rol'y programacion del personal no
Neurologia Cx cambios, manejo y Cx de alta si
Programacion y resultados de EMG si
. Rol y programacion del personal si
Med. Fisica y Rehah o R )
Plan de rehabilitacion intra y extra institucional si
. . Soporte social de los pacientes con SGB §i
Servicio social - o
Plan de visitas domiciliarias no
. . Evaluacion de las I/C solicitadas si
Psicologia .
Plan de salud mental si
Respuesta de |/C solicitada por médico tratante si
Requerimientos de insumos, equipos y R. Humanos 5i
uct Reporte de complicaciones y reporte a epidemiologia si

Criterios de alta de unidad en coordinacién con MFy Neuro

si
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Administracion y Compra de insumos, alquiler o compra de equipos
logistica

5i

compra de material de bioseguridad

si

- oL
CATLT, \
Tt %Oﬁ
ko Q




“ANO DEL DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

+

SERVICIO DE NEUROCLOGIA — HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Directivas sobre manejo del brote de SGB
1. Administracidn de Ig G: dosis, dilucién y velocidad de infusién
a} Dosis: 0.4 gr [ kg peso / dia por 5 (cinco) dias consecutivos.
b} Dilucion: en Dextrosa al 5%, 500 cc 2
¢} Velocidad de infusién: 6 horas en bomba de infusidn ev
2. (Criterios para el cambio de plasmaféresis a inmunoglobulina:
a) Pacientes con compromiso severo gque no respondieron 2 p_[_asmaferesis.
b) En caso de Iﬁfeccién del catéter, ademds de evaluacidn por infectologia y nefrologia

3. Manejo de pacientes severos (cuadriplejia con o sin ventilacién mecanica) que no
responden al final del 1° tratamiento.

a) Si paciente recibid 5 sesiones de Ig G, se indica repetir curso de ig G por 5 dias.

b) Si paciente recibid 5 sesiones de plasmaféresis, se indica curso de lg G por 5 dias.
4. Manejo de pacientes moderados que no responden al final del 1° tratamiento:

a) Individualizar caso con evaluacidn neurolégica para definir nuevo curso de tratamiento.
5. Criterios de alta

a) Pacientes con compromiso LEVE (Hughes 1 —2)

b} Pacientes sin compromiso de sintomas bulbares de acuerdo a evaluacion neurolégica.

c) Re-evaluacidn por neurologia y coordinacion para seguimiento por consultorio externo.

d} Al alta paciente debe tener programado las citas de:

- Neurologia

- Medicina Fisica.
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PLAN DE SALUD MENTAL FRENTE A LA EMERGENCIA DE GUILLLAIN-BARRE

Antecedentes

El sindrome de Guillain-Barré es un trastorno neuroldgico que suele presentarse con debilidad
progresiva y trastorno de la sensibilidad, e incluso a veces se presenta con dificultad respiratoria.
Puede provocar discapacidad prolongada que puede tratarse con rehabilitacién proporcionada
por un equipo "multidisciplinario” integrado por distintas especialidades (médicos, enfermeros,
fisioterapeutas, psicélogos) que trabzjen de una manera coordinada y organizada.

El equipo de Brigadas de Salud Mental que estd conformado por doce psicdlogos del
Departamento de Psicologia se encuentra capacitado para la atencién psicolégica de personas
que se encuentran frente a situaciones de crisis o riesgo ante la emergencia de una enfermedad
o un desastre natural.

Ohbjetivos

Brindar atencion psicoldgica oportuna y efectiva a familiares y pacientes con sindrome de
Guillain-Barré que se encuentran hospitalizados en los diferentes servicios de nuestro hospital,
que permita contribuir a mejorar la discapacidad y |z calidad de vida del paciente en un corto
plazo.

Estrategias

Se emplearan:

- Técnicas de entrevistas y observacién.

- Instrumentos de evaluacion: Cuestionario de ansiedad y depresion Hamilton {opcional).
- Técnicas de intervencidn y psicoterapia Breve.

- Consejerfa y Orientacién Psicoldgica individual y familiar.
- Intervenciones focales al personal de salud para prevencion y manejo del estrés.

Actividades
Con Usuarios Externos:

1. Coordinacion con el Jefe de Emergencia y del Servicio de Neurologia el momento oportuno
de intervencion de los brigadistas de Salud Mental.

2. Coordinar con el medico asistente encargado de cada area de Observacién.

3. Coordinar con el grupo de brigadistas su intervencion de acuerdo a su rol de guardia.

4. Integrar en el rol de guardia a los brigadistas que no se encuentran en lz programacién de
guardias para la atencidn de los pacientes de Guillain-Barré.

5. Atencion psicologica a pacientes que se encuentran hospitalizados.

6. Entrevista y consejeria a familiares de pacientes q sea necesario o solicitado por el paciente.

7. Coordinar con profesionales del equipo multidisciplinario: Servicio Social y Medicina Fisica y
Rehabilitacion en los casos que sean necesarios.

8. Fijar la atencion para el posterior seguimiento de los casos por Consulta Externa.
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Con usuarios internos:

1. Coordinar con los Jefes de ‘los servicios o departamentos de Emergencia, Enfermeriz,
Medicina Fisica y Rehabilitacion, el momento oportuno de intervencién de los brigadistas.

2. Coordinar con el equipo de psicdlogos de guardiay brigadistas su intervencion en los servicios
gue lo soliciten.

3. Coordinar con Jefa de Enfermeras de Emergenciz lz formacién de grupos: ndmero de
integrantes, ambiente y el tiempo empleado. ‘

4. Realizar intervencién a través de grupos focales al personai de szlud para prevenir y manejar
el estrés frente a situaciones de crisis.

Recursos Humanos

Doce psicologos que pertenecen al equipo de Brigadas de Salud Mental mas los psicologos del
eguipo de guardia.

Evaluacién/Monitoreo

Hacer seguimiento por consulta externa cuando el paciente asiste a su control médico por
Neurologia y Rehabilitacion como parte de su atencién integral en salud.
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FINALIDAD

Gestionar de forma eficiente y oportuna la atencién de pacientes criticos adultos en
contexto de Brote Epidémico de Sindrome de Guiliain Barré (8GB) garantizando
el recursc humano suficiente, equipamiento v ambiente fisico bajo Iz denominacién
de capacidad ampliada de cuidados intensivos.

OBJETIVO

General: Formalizar el proceso de atencion y manejo de paciente critico en
contexto de Brote Epidémico de Sindrome de Guillain Barré (SGB) y falta de
camas en el Servicic de Cuidades Intensives General de Adultos (SCIG) del Hospital
Cayetano Heredia para su atencién,

Especificos:

2.1. Describir el proceso de atencidn y manejo de paciente critico con Sindrome de
Guillain Barré en caso de Brote Epidémico.
2.2. Describir estrategia de capacidad ampliada de! Servicio de Cuidados Intensivos

AMBITO DE APLICACION

Servicio de Cuidados Intensives General de Adultos del HNCH (SCIG) del Hospital
Cayetfano Heredia

BASE LEGAL

v Norma Técnica de Funcionemientoc de Unidades de Cuidados
Intensivos N°031-2005 MINSA

v Directiva sanitaria Nro 1: Criterios de ingreso, aita y Gestjon de
camas en contingencias del SCIG. 204-2012-SA-DS-HCNH/DG

v' D, S. N 013-2019-8SA Decreto Supremo que declara en Emergencia
Sanitaria los departamentos de Piura, Lambayeque, La Libertad,
Junin y Lima por el plazo de noventa {90) dias calendario.

DEFINICIONES

Brote Epidémico por Sindrome de Guillain Barré (SGB): Situacién

intrahospitalaria en la cual como consecuencia de un riesgo epidemiolégico elevado
ponen en grave peligro la salud y |a vida de la poeblacion, previamente determinadas
por el Ministeric de Salud por un incremento inusual de casos de Sindrome de
Guillain Barré (SGB).

Estado critico: Se define estado critico como situacion en la cual iz persona esta
en riesgo momentaneo o continuo de perder la vida o dsterioro importante de Iz
calidad de vida por una condicién especifica generando un estado de gravedad que
requiere monitorizacion y tratamiento permanente los cuales no pueden ser
otorgados en una unidad convencional de hospitalizacién sino que requiere de un
nivel de asistencia en una unidad de cuidados intensivos con personal calificado vy
soporte tecneldgico acorde con los avances actuales que garanticen una atencién
oportuna y de calidad que permita revertir el proceso o controlario en el menor plazo
de tiempo posible.

Servicio _de Cuidados Intensivos Generales (SCIG): Unidad

organica que brinda atencién de salud especializada en Medicina Intensiva

Pagina 1
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al paciente criticamente enfermo ADULTO en condicién de inestabilidad y
gravedad .importante. En el HNCH el servicic estd compuesio por 03.
unidades de cuidados intensivos de adultos: la unidad de cuidados
intensivos de medicina (UCI de Medicina), la unidad de cuidados
intensivos quirlirgicos (CIQ) y lz unidad de cuidados intermedios {(UCIN).

Soporte vital: Toda intervencién médica, técnica, procedimiento o
medicacién que se administra a un paciente para retrasar el momente de
la muerte, esté ¢ no dicho tratamiento dirigido hacia la enfermedad de base
o el proceso biolégico causal. Se entiende por procedimientos los
siguientes: ventilacion mecénice, técnicas de circulacion asistida, dialisis,
marcapasos, oxigenacion extracorpéres, tratamiento farmacolégico con
farrnacos vasoactivos, antibidticos, antifingicos, antivirales,
inmunoterapia, cilostaticos, derivados sanguineos, nutricién enteral,
parenteral, hidratacion y cuidados de rehabilitacion fisica y respiratoria,

Estado basal funcional del paciente: Condicién clinica del paciente
antes de su enfermedad aguda critica.

Estado funcional basal independiente nivel |. Paciente que previa a la
solicitud de ingreso al SCIG efectuaba actividades cotidianas por si mismo
y desempefiaba un rol trascendental en su nucleo familiar y social (padre
© madre de familia con actividad laboral presente, miembro de familia con
aportaciones de ingresos familiares); este es el caso de los pacientes con
Sindrome de Guillain Barré (SGB).

VI. ANALISIS DE LA OFERTA Y DEMANDA
6.1. Antecedentes:

En condiciones de contingencia como el afio 2009 y 2013 por incremento de
casos de influenza el SCIG manejo un nimero de camas mayor a 12 y genero
estrategias y conceptos que se han venido aplicando a fin de garantizar la calidad
de atencion del paciente critico en forma oportuna.

Por ejemplo en el afio 2009 se manejaron 15 pacientes con un incremento de la
capacidad resolutiva en manejo de pacientes criticos con falla respiratoria aguda
requirentes de ventilador mecénico e incremento de oferta de camas UCI de 12
a1s.

En el aflo 2013 se amplié también la capacidad resolutiva de 12 a 16 camas con
la finalidad de atender a los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda por
influenza estacional o influenza AH1N1. Se habilito el pabelion de CENEX para
la atencién de 04 pacientes criticos y se gestion6 un plan de contingencia que
implicé la contratacion de personal especializado, adquisicién de equipamiento
médico y movilizacién de recursos existentes.

Al 8 de junio, son 25 casos en el HCH, de los cuales 6 se encuentran en atencién
en UCI, 2 mejorados pasaron a hospitalizacién.

A nivel ministerial se publica el Decreto Supremo que declara en Emergencia
Sanitaria los departamentos de Piura, Lambayeque, La Libertad, Junin y Lima
por el plazo de noventa (90) dias calendario DECRETO SUPREMO No 013-
2019-3SA.

MMG Marda O Pég] naz
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6.2. Recursos Humanos disponibles

Actualmente existe déficit de médicos intensivista en el SCIG, se proyecia la
situacion real a una brecha de 2 médicos intensivistas solo para labor asistencial
e idealmente 5 para funcionamiento constante de la Unidad de Soporte
Nutricional Artificial, apoyo al diagnédstico y soporte tecnolégico y Gestion de la
Calidad en el Servicio.

Méedicos intensivistas 15 )

Médicos residentes de |a especialidad | 6

Enfermeras asistenciales 48 |
Técnicos asistenciales 32

6.3 Equipamiento biomédico disponible -~

El listado y equipamiento disponible esta descrito en el plan de equipamiento del
SCIG.

El soporte biomedico es de vital importancia en el manejo de pacientes criticos,
sin embargo, en condiciones de ser pacientes con Falla Respiratoria Aguda gue
por evolucion y caracteristica severa de tipo electromiogréafica es que necesitaran
soporte ventilatorio entre 6 a 8 semanas. En este contexto se requiere monitores
multiparamétricos con 8 parametros para monitorizar que incluyan ETCO2 y
presion invasiva. Ademés de aspirador de secreciones, y equipos que permitan
el manejo y complicaciones de tipo ventilatorio (broncofibroscopio, laringoscopios
y ventiladores manuales).

Finalmente, en este plan se propone la adquisicién de equipos para la
implementacion de una Unidad de Cuidados Intensivos de tipo respiratorio y
neuroldgico.

6.4. Brecha de camas UCI basada en situacién actual:

Desde el afio 2013 el SCIG ha manejado la contingencia de
sobredemanda de pacientes criticos habilitando espacios del hospital
para el manejo de este tipo de pacientes, dichos ambientes utilizados son:
sala de aislados de emergencia, CENEX, sala de procedimientos de
medicina, sala de procedimientos del servicio de emergencia y sala de
recuperacion de cuidados post-anestésicos; sin embargo en la actualidad
se han registrado un promedio diario de 02 pacientes criticos en
recuperacion y 02 pacientes criticos de origen medico con criterios de
ingreso a UCI como prioridades 1 y 1.

En la tabla a continuacién se muestra la demanda actual de camas del
SCIG.

Analisis de Sobredemanda en el SCIG
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Brote Epidémicc de

Sindrome de Guillain Barré (5GB)

Brote Epidémico de

Sindrome de Guillain Barré (SGB) en el peor

escenario (ubicado en

emergencia)

la antigua UCI de

6.2. Requerimiento de camas de Intermedios basada en estadisticas

Actualmente se requiere un 4rea de cuidados crénicos ventilatorios, por
tener 03 pacientes con diagnostico de Esclerosis Lateral Amiotréfica
(ELA) que se encuentran hospitalizados en el SCIG desde marzo de 2019.

VIi. ANALISIS FODA

Fortalezas

Debilidad

I.

fad

Recurso humano altamente
calificado permanente en el
tiempo identificado con el
SCIG.

Trabajo en equipo entre cl
SCIG y la unidad de soporte
biomédico que permite el
mantenimiento v buen
funcionamiento de los equipos
biomedicos

Capacidad del Servicio de
asumir retos responsablemente
y habilitar en corio plazo dreas
de expansiéon para mancjo de
pacientes en casos de
contingencia como Manejo de
Influenza Grave en el afio
2009.2013 y manegjo de
pacientes TBC. lo cual
garantiza  continuidad  de
mangjo de pacientes

Presencia  de residencia de
medicina intensiva que

Lad

Carencia de Unidad de Cuidados
Intermedios con camas suficientes
para garantizar la continuidad de
atencidén de pacientes criticos.
Recurso humano asistencial
especializado de enfermeria limitado.
Recurso humano de técnicos de
enfermeria intensivo limitado.
Equipamiento disponible con tiempo
de uso incrementado v mantenimiento
constante.

Pagina 4
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garantiza la formacion de
profesionales

| Amenaza

| Oportunidad

|
|
|
|
|
|

I. Apertura de Asociaciones
Piblico-Privadas que compiten
con el hospital en mejores
ofertas laborales para el recurso
humano médico.

2. Ausencia de normativas que

1.

|
2
i

Disponibilidad de un drea de
expansidn en caso de manejo de
contingencias y sobredemanda con
posibilidad de convertir greas de
cuidados intermedios en cuidados
intensivos.

contemplen  horas  extras Disponibilidad de  Unidad de
programables como guardia Cuidados Intermedios que permita
para el personmal de médicos mejorar los estiandares de calidad en
intensivistas nombrado y CAS. | los  indicadores de  cuidados
La norma de horas | intensivos.

complementarias  actual  es | 37 Mejorar la cartera de servicios del

limitada para trabajo médico de

hospital ofertando la atencién de

intensivistas.

! pacientes delicados que requieren
Capacidad limitada de areas de

3 vigilancia  intensiva y  evitar
cxpansiébn  en  casos de complicaciones de pacientes al alta del
contingencia para manejo de SCIG. .
epidemias

Conclusién: La designacion de los espacios utilizados actualmente por cuidados
intermedios para utilizacién de cuidados intensivos por contingencia permitiria mejorar
los indicadores de productividad v de calidad del SCIG.

VIl

IX.

941

DISPOSICIONES GENERALES

8.1. Reporte de situacién de manejo de pacientes atendidos en
Contingencia a Jefatura de Deparitamento de Emergencia y
Cuidados Criticos. :

8.2. Cumplimiento de procesos de la presente directiva si la
atencion por contingencia sobrepasa el peor escenario de manejo
de paciente critico es mayor al 100% de las camas hospitalarias
ofertadas por el SCIG.

8.4. Ejecucion de triaje terciario para definir pase al SCIG por
personal de médicos intensivistas del SCIG en caso de peor
escenario.

8.5. Desarrollo de la capacidad ampliada de atencién y manejo de
pacientes criticos adultos.

8.6. Disponer que el personal de médicos residentes de UCI
rotantes en el hospital pase al SCIG.

8.7. Valorar activacién de plan de contingencia por Brote
Epidémico de Sindrome de Guillain Barré (SGB) en el servicio de
emergencia adultos

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Proceso de atencidn y manejo de paciente criticc con Sindrome de

Guiliain Barré (SGB) (Ver fluxograma Nro 1)

Pagina 5
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Comunicar situacién a Jefe de Servicio de Cuidados Intensivos Generales
(SCIG) vy jefe de guardia diaria.

Definir pase de paciente critico prioridad | al SCIG con diagnéstico de SGB.
Definir estrategia de capacidad ampliada UC| segin las condiciones
hospitalarias de dicho momento.

De los demés pacientes critices, definir tipo de prioridad de paciente, en
condicion de contingencia solo los pacientes prioridad | de ingresc a UCI y
aquellos pacientes criticos de los demas servicios con estado funcional
basal aceptable y estancia hospitalaria menor de 15 dias con enfermedad
o problema de fondo se mantiene estacionaria o no ha empeocrado.
ingresan al SCIG.

Valorar |2 posibilidad de zlta de paciente de UCI con estabilidad y libre de
ventilador mecénico por 24 a 48 horas a un ambiente hospitalario habilitado
coma intermedios (sala de procedimientos de medicina A, sala de aislados
del servicio de emergencia)

Valorar condiciones de transporte de paciente critico con SBG estabilizado
que no requiera apoyo ventilaterio ni hemodinamico para poder derivar &
ofra institucion y poder continuar su manejo de rehabilitacién; pues en el
caso de los pacientes con SGB, estz puede durar hasta 8 semanas de
manejo en hospitalizacién y hasta 1 2fio por consulta ambulatoria.

8.2. Proceso de atencion y manejo de paciente critico de causa quirtrgica en
caso de Contingencia por SGB (Ver fluxograma Nro 2)

v

e

Comunicar situacion a Jefe de Servicio de Cuidados Intensives Generales
(SCIG) y jefe de guardia

Definir tipo de prioridad de paciente, en condicién de contingencia solo los
pacientes prioridad | de ingreso a UC| y aquellos pacientes criticos de los
demés servicios con estado funcional basal aceptable y estancia
hospitalaria menor de 15 dias con enfermedad o problema de fondo se
mantiene estacionaria o no ha empeorado. ingresan al SCIG.

Definir estrategia de capacidad ampliada UC| segtn las condiciones
hospitalarias de dicho momento

Valorar la posibilidad de alta de paciente de UC| con estabilidad y lire de
ventilador mecanico por 24 a 48 horas a un ambiente hospitalario habilitado
como intermedios

Definir pase de paciente critico pricridad | al SCIG otra unidad como UC!|
medicina ¢ UC| de emergencia

Manejo de paciente en sala de recuperacién de anestesiologia como
manejo conjunto con equipo médice permanente de recuperacion

Valorar suspensién de cirugias electivas gue por factores de riesgo podrian
requerir UCI en su post-operatorio.

9.3. Estrategia de capacidad ampliada de cuidados intensivos para adultos

Requerimiento Recurso Humano Total

Médicos intensivistas a contratar

2 a 5 segun drea de expansion.

Meédicos residentes de la especialidad que | 2
pasarian al Servicio

Enfermeras intensivistas 10

Técnicas 10

MMG Marta O,
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para Unidad de
contingencia

Intermedios de |

Requerimiento Equipamiento Adicional | Total

Ventiladores mecanicos

a

Monitor multiparamétrico  (08) con
capacidad de al menos una presién invasiva
y medicion de ETCQO2

Aspirador de secreciones con caracieristica
de no emision de decibeles altos.

R

Broncofibroscopio

Coche de paro

Monitor desfibrilador

Maletin de via aérea

Laringoscopios retrictil

Laringoscopios

Ventiladores manuales con reservorio

Estetoscopios

CO OO0 | b | it it | =

Requerimiento de espacio fisico para
habilitar como ambiente de UCI de
Contingencia

Total

Sala de Medicina A de 4 camas que
dispone de empotrado de oxigeno

Requerimiento inmediato para mangjo de
pacientes con ELA.

Unidad de Cuidados Intermedios con 4
camas

Requerimiento inmediato para manejo de
Pacientes SGB por contingencia.

Sala de Cuidados Intensivos Especiales de
Emergencia

Requerimiento  mediato de  tener

Contingencia en el peor escenario.

X. FLUXOGRAMAS DE ATENCION

St
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