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MINISTERIO DE SALUD NO ‘“’j(-/’(f7“H CH
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

DE

era] 7 e kwﬂm de 2019

VISTO: El Expediente N° 17587-2019, con el Oficio N° 880-2019-DEMCC- HCH, del Jefe
del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, el Informe Técnico N° 074-0GC-HCH-
2019, remitido por la Jefa de la Oficina de Gestién de |a Calidad, y el Informe N° -2019-
\QAMHCH v; .

CONSIDERANDO:

Que, el articulo I y II de la Ley General de Salud, Ley N° 26842, establecen que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo; siendo su proteccion de interés publico. Por tanto, es
';'_ responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Y @‘ ; Que, mediante la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas de los
P servicios de salud, se modificé la Ley General de Salud en cuanto al Acceso a los Servicios de
Salud, Acceso a la Informacién, Atencién y recuperacién de Salud, Consenhmlento Informado;
asi como las incompatibilidades, limitaciones y prohibiciones y vulneracion de derechos en los
servicios de Salud;

Que, mediante Resolucidén Ministerial N° 386-2006/MINSA, se aprobd la Norma Técnica
de Salud N° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de los
Hospitales del Sector Salud”, la cual tiene como objetivo general, establecer las norma técnico
administrativas para la atencién de los pacientes en el servicio de emergencia;

T Que, las Directivas son el conjunto de normas o lineamientos técnicos formulados de
ﬂ _ B . ..-acuerdo a las necesidades de gestion, asimismo, estdn orientados a establecer aspectos técnicos
"L legales en materias especificas y asi también, orientar regular vy definir los procedimientos que
Bae S ":,-deben de seguirse para la realizacion de actos administrativos y de administracién interna;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprueba el documento
t{enommado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el
SE0 Q’EI resulta de observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales,
: ?.3 @ anos Desconcentrados y Organismos Publicos del Ministerio de Salud: estableciendo en el
Mnto 5.4 que los documentos que se emitan tendrén la siguiente denominacién segun el caso;
/I\]ormatwa Técnica de Salud, Directiva, Guias Técnica o Manuales y Documentos Técnicos; por lo
que en el numeral 6.1.2., se sefiala que debe entenderse la Directiva como el Documento
Normativo con el que se establecen aspectos técnicos y operativos en materia especificas y cuya

emision puede obedecer a los dispuesto en una norma legal de caracter general o de una NTS:




Que, Oficio N° 880-2019-DEMCC-HCH, el Jefe del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos, solicita la aprobacion de la Directiva Administrativa N° 003-DEMCC-2019/HCH

V. 02 “Disposiciones que Regulan la Atencion en el Servicio de Emergencia del 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 esta cargo de un Director Generzal y tiene
como una de sus funciones expedir Resoluciones Directoral 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, y lo opinado por la Oficina de Asesoria
Juridica en el Informe N° -2019-OAJ/HCH;

Con visacién del Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la Jefa de la
Oficina de Gestién de la Calidad, y de la Jefa de Asesoria Juridica;

_@(& De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N°® 27444, aprobado por

= D.S. N° 004-2019-JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General y el Reglamento de
Organizaciones y Funciones del Hospital Cayetano Heredia; aprobado por Resolucién Ministerial
N° 216-2007-MINSA;

SE RESUELVE:
Articulo 1°. — APROBAR la Directiva Administrativa N°® 003-DEMCC-2019/HCH V. 02

"Disposiciones que Regulan la Atencion en el Servicio de Emergencia del Hospital Cayetano
Heredia”, la misma que se adjunta y forma parte integrante de la presente resolucién.

Articulo 2°. - ENCARGAR al Departamento de Emergencia y Guidados Criticos del
I._"-Hospital Cayetano Heredia, adopte las acciones administrativas para el cumplimiento de la
"'_.presente Directiva.

Articulo 3°. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectie la publicacion vy
difusion de la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital
Cayetano Heredia

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

INDICE
. Finalidad
1. Objetivos
. Ambito de aplicacion
V. Base legal
V. Disposiciones Generales
VI. Disposiciones Especificas

VIl. Responsabilidades

VIll. Disposiciones Finales.




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N¢ 003 DEMCC/0GC-V.02 “Disposiciones que regula la atencién en el

-_Servicio de Emergencia”

FINALIDAD

La presente directiva sanitaria tiene por finalidad formalizar los procesos
de gestion garantizando la optima atencion del paciente en situacion de
emergencia en los servicios de emergencia del Hospital Cayetano
Heredia.

Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier establecimiento de
salud, atencién médico quirtrgica de emergencia cuando lo necesite,
estando los establecimientos de salud sin excepcién obligados a prestar
esta atencion, mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida.
y salud.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los t&rminos

y condiciones que establece la ley. El derecho a la proteccién de la

salud es irrenunciable

OBJETIVOS

» Establecer los criterios de atencion de emergencia, por prioridades,
para determinar la responsabilidad del personal de salud, sin perjuicio

de la denuncia penal a que hubiere lugar contra los infractores.

* Asegurar la atencién médico quirtrgica de emergencia a quien la
necesite y mientras subsista el estado de grave riesgo parasu vida y

salud, de acuerdo a responsabilidades, segun donde se encuentre el
paciente.

AMBITO DE APLICACION

La presente directiva serda de aplicacién del personal asistencial y
administrativo del Servicio de Emergencia Adultos Hospital Cayetano
Heredia (unidad de ftriaje, unidad de Trauma Shock, Topico de Cirugia,
Topico de Gineco-Obstetricia, Tépico de Medicina y Observacion de

Emergencia), servicios de farmacia, laboratorio, diagnostico por

| @ x{\'__
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imagenes, servicio social seguridad interna, admision, caja cuentas
corrientes e informes y hospitalizacion del Hospital Cayetano Heredia

segun corresponda.

IV. BASE LEGAL

e Constitucion Politica del Peru

e Ley N° 26842Ley General de Salud

» Ley N° 27604, que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto
de la Obligacion de los Establecimientos de Salud a dar atencion médica )
en casos de Emergencias y Partos.

* Ley N° 29414, que establece los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud.

» Ley N° 29344, sobre el Marco de Aseguramiento Universal en Salud

» Norma Técnica 042 MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de los servicios

de Emergencias de los Hospitales del Sector Salud.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Definiciones operacionales:

5.1.1 Area de Emergencia.-
Es aquel ambiente dependiente de un Centro Hospitalario, donde se
otorgan prestaciones de salud las 24 horas del dia a pacientes que
demandan atencion inmediata. De acuerdo a su Nivel de Complejidad
pueden resolver diferentes categorias y prioridades de dafios.

5.1.2. Dafno
Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios en el
Servicio de
Emergencia se clasifican de acuerdo a su prioridad:
1. Prioridad | Emergencia o Gravedad Subita Extrema
2. Prioridad Il Urgencia Mayor
3. Prioridad Il Urgencia Menor

4. Prioridad IV Patologia Aguda Comun.
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5.1.3. Segun la Norma Técnica 042 de los servicios de emergencia del sector
salud aun vigente, considera las siguientes patologias con las respectivas

prioridades:

Prioridad |
Pacientes con alteracién subita y critica del estado de salud, en riesgo
inminente de muerte y que requieren atencién inmediata en la Sala de
Reanimacion — Shock Trauma y Unidad de Cuidados Intensivos (previa
evaluacion).
1. Paro Cardio-Respiratorio.
2. Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico con o sin
hipotension.
3. Dificultad respiratoria (evidenciada por polipnea, taquipnea, tiraje,
sibilantes, estridor, cianosis)
4. Shock (Hemorragico, cardiogénico, distributivo, obstructivo) con o sin
falla multiorganica. .
5. Arritmia con compromiso hemodinamico de posible origen cardiogénico
con o sin hipotension.
Hemorragia profusa con descompensacion hemodinamica.
Obstruccion de via respiratoria alta.
Inestabilidad Hemodinamica (hipotensién / shock / crisis hipertensiva).

Paciente inconsciente que no responde a estimulos.

= © 0 N o

0. Paciente con trauma severo como:

* Victima de accidente de transito.

* Quemaduras con extension mayor del 20%.

* Precipitacion.

* Dos 0 mas fracturas de huesos largos proximales.

* Injurias en extremidades con compromiso neurovascular.
* Herida de bala o arma blanca.

* Sospecha de traumatismo vertebro medular.

* Evisceracion.

w
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« Amputacién con sangrado no controlado.
* Traumatismo encéfalo craneano.

11. Status Convulsivo.

12. Sobredosis de drogas o alcohol mas depresion respiratoria y/o
descompensacion hemodinamica.

13.Ingesta de organo fosforado, acido, alcalis, otras intoxicaciones o
envenenamientos, con trastorno del sensorio y/lo inestabilidad
hemodinamica.

14. Signos y sintomas de abdomen agudo con descompensacion
hemodinamica.

15.8ignos y sintomas de embarazo ectopico roto con descompensacion
hemodinamica.

16. Signos vitales anormales:
ADULTO
* Frecuencia Cardiaca < 50 x min.
* Frecuencia Cardiaca > 150 x min. |
* Presion Arterial Sistélica < 90 mmHg.
* Presién Arterial Sistélica > 220 mmHg.

* Presion Arterial Diastélica > 110 mmHg 6 30 mmHg por encima de su
basal.

* Frecuencia Respiratoria > 35 x min.

* Frecuencia Respiratoria < 10 x min.

PEDIATRICO

Lactante

* Frecuencia Cardiaca < 60 x min.

* Frecuencia Cardiaca = 200 x min.

* Presion Arterial Sistélica < 60 mmHg.

* Frecuencia Respiratoria = a 60 x min. (Hasta los 2 meses).

* Frecuencia Respiratoria 2 a 50 x min (desde los 2 meses al afno)

« Saturacion de oxigeno < a 85%.

~—
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Pre Escolar
* Frecuencia Cardiaca < 60 x min.
* Frecuencia Cardiaca = 180 x min.
* Presion Arterial Sistolica < 80 mmHg.
* Frecuencia Respiratoria > a 40 x min. (sin fiebre).
+ Saturacion de oxigeno < a 85%.
17. Suicidio . frustro, con trastorno del sensorio y/o descompensacion
hemodinamica
18. Intento suicida, con trastorno del sensorio y/o descompensacion
hemodinamica.
19. Crisis de agitacién psicomotora con conducta hetero agresiva, mas
descompensacion hemodinamica.
20. Problemas especificos en pacientes pediatricos.
* Intoxicaciones por ingesta o contacto.
- Periodos de apnea.
* Cambios en el estado mental: letargia, delirio, alucinaciones, llanto
déebil.
* Deshidratacion con Shock: Llenado capilar mayor de tres segundos.
+ Sangrado: Hematemesis, sangrado rectal, vaginal, epistaxis severa.
* Quemaduras en cara o mas del 10% de area corporal.
+ Quemaduras por fuego en ambiente cerrado.
* Acontecimiento de aspiracién u obstruccion con cuerpo extrano.
« Status convulsivo.
+ Status asmatico.
* Hipertermia maligna.
» Trastornos de sensorio.
* Politraumatismo.
e Herida por arma de fuego.
Cualquier otra patologia que no esté contemplado en esta lista y que

requiere sala de reanimacion.

.@g 2
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Prioridad Il
Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o
complicaciones serias, cuya atencion debe realizar en un tiempo de espera no
mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso, seran atendidos en los
diferentes Topicos de Emergencia, segun patologia.
1. Frecuencia respiratoria = de 24 por minuto.

Crisis asmatica con broncoespasmo moderado.

Diabetes Mellitus Descompensada.

Hemoptisis.

Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

2

3

4

5

6. Convulsion reciente en paciente consciente.

7. Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso hemodinamico.

8. Arritmias sin compromiso hemodinamico.

9. Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.

10. Paciente con trastornos en el sensorio que no requiere intubacion
endotraqueal. ~

11. Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucion progresiva.

12. Descompensacion Hepatica.

13. Hernia umbilical o inguinal incarcerada.

14.18ignos y sintomas de descompensacion tiroidea.

15. Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o luxacion.

16.Herida cortante que requiere sutura.

17.Injuria en ojos perforacion, laceracion, avulsion.

18. Desprendimiento de retina.

19.Fiebre y signos inflamatorios en articulaciones.

20. Sintomas y signos de cdlera.

21. Deshidratacion Aguda sin descompensacion hemodinamica.

22.Hematuria macroscopica.

23.Reaccion alérgica, sin compromiso respiratorio.

24.Sindrome febril o Infeccién en paciente Inmunosuprimido (Ejemplo:

Paciente diabético con infeccién urinaria).

-
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25. Pacientes Post-Operados de Cirugia altamente Especializada o
pacientes en programa de Hemodialisis, con sintomas y signos agudos.

26. Coagulopatia sin descompensacion hemodinamica.

27.Sobredosis de drogas y alcohol sin depresion respiratoria.,

28.Cefalea con antecedentes de trauma craneal.

29.Sindrome Meningeo.

30. Sintomas y signos de enfermedades vasculares agudas.

31. Colico renal sin respuesta a la analgesia mayor de 06 horas.

32.Retencién urinaria.

33.Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol.

34.Cuerpos extrafios en orificios corporales.

35.Cuerpos extrafios en eséfago y estomago.

36. Pacientes con ideacion suicida.

37. Pacientes con crisis de ansiedad.

38. Pacientes con reagudizacion de su cuadro sicotico sin conducta suicida
ni agitacion psicomotora fuera de control.

39.Cuadro de demencia con conducta psicética.

40. Esguinces.

41. Contusiones o traumatismos leves sin signos o sintomas de fractura o
luxacion.

42.Enfermedad Inflamatoria de la pelvis.

43.Coagulopatia.

44. Flebitis o Tromboflebitis.

45.Herpes Zoster ocular.

46.Enfermedad eruptiva aguda complicada.

47. Cefalea mayor de 12 horas.

48. Problemas especificos en pacientes Obstétricas:
* Hemorragia de cualquier trimestre del embarazo.
* Aborto provocado no terapéutico o intento fallido de aborto.

* Amenaza de parto prematuro.
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* Gestante de 2° y 3° trimestre que reporta ausencia de movimientos
fetales.
« Sangrado post-parto.
* Hipertension que complica el embarazo.
« Signos y sintomas de toxemia severa.
* Bradicardia (menor de 120 x min.) y taquicardia (> de 160 x min.)
Fetal. 'h
* Traumatismo Abdominal.
* Deshidratacion por hiperémesis.
* Cefalea.
* Epigastralgia.
» Edema Generalizado.
49. Problemas Especificos en pacientes Pediatricos.
+ Cualquier enfermedad en nifios menores de 3 meses.
* Dolor Abdominal.
* Trauma craneano sin cambios en el estado mental o fracturas obvias.
* Nifios con fiebre y petequias o purpura.
* Nifios menores de 3 meses con T° 2 que 38° C.
* Niflos menores de 2 afios con T° = que 39° C.
* Nifios con sintomas de infeccién urinaria.
* Convulsiones recientes, sincope o mareos.
- Cefalea / epistaxis no controlada.
* Quemaduras en menos del 10% de area corporal.
* Trauma ocular no penetrante.
* Laceracion que requiere sutura con sangrado activo.
* Nifios que han sufrido agresion fisica.
* Odontalgia.
+ Otalgia.
Cualquier otro caso que a criterio del Médico tratante considere

necesario la atencién en algun Topico de Emergencia.
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Prioridad Il

Paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita
atencion en el Topico de Emergencia lll, teniendo prioridad la atencién de
casos | y Il. En los turnos diurnos se valorara enviarlos a consultorio de
atencion inmediata, que dependen de consulta externa

1. Dolor abdominal leve con nauseas, vomitos, diarrea, signos vitales
estables.

Herida que no requiere sutura.

Intoxicacion alimentaria.

Trastornos de musculos y ligamentos.

Otitis Media Aguda.

Deshidratacion Hidroelectrélitica leve.

Osteocondropatia aguda.

;S B b 0 o

Sinusitis aguda.

9. Hiperémesis gravidica sin compromiso metabolico.

10. Urticaria.

11.Fiebre > de 39° sin sintomas asociados.

12. Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

13. Celulitis 0 absceso con fiebre.

14.Funcionamiento defectuoso de colostomia, ureterostomia, talla vesical u
otros similares.

15.Lumbalgia aguda.

16.Broncoespasmo leve.

17.Hipertension arterial leve no controlada.

18.Signos y sintomas de Depresion.

19.Crisis de Ansiedad o Disociativas.

20.3Signos y sintomas de infeccion urinaria alta.

21.Pacientes con neurosis de ansiedad.

22.Pacientes sicoticos con reagudizacidn de sus sintomas pero aun sin

conducta psicotica.
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Cualquier otro caso que el Médico tratante considere que la atencion puede

ser postergada s6lo con relacion a las anteriores prioridades de atencion.

Prioridad IV

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion
Inmediata, que puede ser atendido en Consulta Externa o Consultorios de
atencion inmediata. '_

Faringitis aguda.

Amigdalitis aguda.

Enfermedades diarreicas agudas sin deshidratacion o vomitos.
Absceso sin fiebre.

Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales estables.
Fiebre sin sintomas asociados.

Resfrio comun.

0 NG o o o N S

Dolor de oido leve.

&

Dolor de garganta sin disfagia. |
10. Enfermedades crénicas no descompensadas.

Cualquier otra patologia que deberia evaluarse por consultorio externo.

5.1.4. Situacion de Emergencia.
Alteracion subita y fortuita, que de no ser atendida de manera inmediata,
pone a una persona en grave riesgo de perder la vida, puede conducir a la

muerte o dejar secuelas invalidantes. Corresponde a pacientes con dafos

calificados como prioridad | y II.

5.1.5. Estado de grave riesgo

Es el estado que pone en "peligro inminentela vida. la salud o puede dejar

secuelas invalidantes en el paciente.
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5.1.6 Atencién médica quirurgica de emergencia
Es la que se presta en un establecimiento de salud a los pacientes qgue en
forma repentina e inesperada presentan alteracién de la salud, poniendo en
peligro inminente la vida o grave riesgo para la salud y que rec}uiere atencion
y procedimientos meédicos y/o quirlrgicos inmediatos, empleando los
recursos de personal, equipamiento y manejo terapéutico de acuerdo a su

categoria.

5.1.7. Triaje.-
Proceso de evaluacion, mediante el cual se prioriza el dafio y se orienta -
acertadamente para su atencion, a los pacientes que llegan al Servicio de
Emergencia. Es la primera actividad que debe realizar el personal asistencial,
debe funcionar en todos los Establecimientos de Salud, prioritariamente en
aquellos donde la demanda supere la oferta de servicios. Estara a cargo de
un profesional de la salud capacitado y acreditado, en el caso del servicio lo

realizan médicos generales con experiencia en la unidad.

5.1.8. Topico de Emergencia.-

Area para atencion, evaluacion, diagndstico y tratamiento de pacientes con
dafos de prioridad Il y 11l

5.1.9. Sala de Reanimacion (Shock Trauma).-

Area destinada para evaluacion, diagnostico y tratamiento de pacientes que

presentan dafios de Prioridad |.

5.1.10. Sala de Observacion.-
Area de hospitalizacion de corta estancia para la atencion, tratamiento,
reevaluacion y observacion permanente de pacientes con dafios de prioridad
I'y Il, en un periodo que no debe exceder de 12 horas para los pacientes de

prioridad | y de 24 horas para los de prioridad II.
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5.1.11. Consentimiento informado
Es la aceptacion por parte del paciente de una atencién médica quirurgica
o procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente, después que el
medico le ha informado de la naturaleza de dicha intervencion y/o su

tratamiento, incluyendo sus riesgos y beneficios.

5.1.12. Indigencia
Situacion socioeconémica en la cual se encuentran aquellas personas que

carecen de recursos suficientes para satisfacer sus necesidades basicas.

VI.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 De la Atencién en el Servicio de Emergencia
La atencion de emergencia esta dada por todo el personal de salud médico y
no medico que labora en dicho servicio (médico, enfermera, obstetra, técnico
de enfermeria, personal de laboratorio de emergencia, imagenes de
emergencia, farmacia de emergencia, informes de emergencia, admision de
emergencia, asistencia social de emergencia, caja de emergencia y otros
profesionales de la salud).

6.2 De la participacion del personal de salud

6.2.1 El médico asistente de las diferentes unidades por donde es
evaluado el paciente es el responsable directo de brindar la
atencion de emergencia, dar informacién oportuna al paciente de
estar consciente o al familiar o persona responsable, en
coordinacion con su equipo de salud.

6.2.2 El medico responsable de la atencién de emergencia, tomara las
medidas necesarias para asegurar la adecuada valoracion
médica de los pacientes, su tratamiento, o la estabilizacion de
sus condiciones generales en caso necesiten ser transferidos a

otros establecimientos.

" s
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La enfermera responsable designada para atender al paciente,
debe consignar por escrito en la Historia Clinica todos los
procedimientos y administracion de medicamentos
administrados, asi como reportar de existir los evehtos adversos.
La técnica de enfermeria, es la responsable de los cuidados
segun sus funciones y competencias, reportando lo realizado vy
las intercurrencias.

Personal de farmacia de emergencia, es el responsable de
proporcionar e informar al paciente o familiar (paciente
ambulatorio) y a la enfermera designada (paciente hospitalizado) -
la medicacion expedida por el area.

Personal de laboratorio de emergencia, es el responsable de
tomar las muestras y coordinar con central para el procesamiento
de las mismas, de tal manera que estén colgadas en el sistema
informatico en el tiempo estimado.

Personal de asistencia social, es el responsable de identificar y
apoyar a los pacientes casos sociales, brindandole toda la
informacion, orientacion que requieran, visita domiciliaria de ser
el caso asi como elaborar los informes sociales para apoyo
economico.

Personal de seguridad interna y externa, son los responsables
de mantener el orden dentro y fuera de la emergencia,
permitiendo solo el ingreso de los pacientes que van hacer
atendidos por emergencia y de ser necesario acompafiados solo
por un familiar o persona responsable. Ademas de manera
regular verifican que no haya personas en los pasadizos de
emergencia que no estan recibiendo ningln tipo de atencion.
Personal administrativo de emergencia (admision, caja,
cuenta corriente e informes), son responsables seglin sus
competencias de cumplir de forma eficaz y efectiva las funciones

encomendadas.

-

* gt



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N2 003 DEMCC/0OGC-V.02 "Disposiciones que regula la atencion en el
- Servicio de Emergencia”

6.3 Proceso de atencion de emergencia
El proceso de atencion en emergencia depende de si la atencion es ambulatoria o
hospitalizacion, paciente SIS o NO SIS (anexo: Grafico 01)
6.3.1 Proceso de atencion ambulatoria paciente SIS
Para la atencion ambulatoria de los pacientes SIS que acuden al servicio de
emergencia sera el siguiente:
1. Paciente solo o con familiar ingresan por Triaje de emergencia.
2. Médico de triaje, determina prioridad de atencion Il o IV y determina
destino:
Si es turno diurno hasta las 6pm: consultorio de atencion inmediata o
consultorio de atencion externa o centro de salud donde corresponda.
Si es turno nocturno o por encima de las 6pm: Topico correspondiente o que
saque cita por consultorio externo o centro de salud donde corresponda.
3. Si el paciente se va atender en topico de emergencia, acude a admision de
emergencia para obtener Historia Clinica de emergencia y hoja FUA de
SIS, luego acude al topico de emergencia derivado.
4. En topico de atencion, recibe la evaluacion médica y determinan si requiere
0 no algun examen de ayuda al diagnéstico y tratamiento por topico de
inyectables.
5. Familiar o paciente, tramitan 6rdenes de examenes de ayuda al diagnostico
y recogen medicina en farmacia de emergencia.
6. Paciente con historia clinica de emergencia acude a tdpico de inyectables
con indicacion médica de tratamiento.
7. Medico reevalla a paciente con el tratamiento administrado y examenes de
ayuda al diagnostico solicitados y pauta el alta.
8. Alta con indicaciones y control por consultorio externo de requerir o ir al
centro de salud de procedencia. En la historia clinica registra indicaciones
de alta, fecha y hora, descanso médico si se le a proporcionado.

9. Paciente acude a farmacia a recoger las medicinas de alta.

3 @‘;‘J ;
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10.La historia clinica completamente llena y sellada, es devuelta a admision de

emergencia, terminando la atencion.

6.3.2 Proceso de atencion ambulatoria paciente NO SIS

1.
2

6.

T,

Para la atencion ambulatoria de los pacientes NO SIS que acuden al servicio
de emergencia sera el siguiente:

Paciente solo o con familiar ingresan por Triaje de emergencia.

Médico de ftriaje, determina prioridad de atencion Il o IV y determina

destino:

Si es turno diurno hasta las 6pm: consultorio de atencién inmediata o -
consultorio de atencion externa o centro de salud donde corresponda.

Si es turno nocturno o por encima de las 6pm: Topico correspondiente o
que saque cita por consultorio externo o centro de salud donde
corresponda.

Si el paciente se va atender en topico de emergencia, con el ticket de
atencion proporcionado por triaje se acerca a caja de emergencia para
realizar el respectivo pago.
Acude a admision de emergencia para obtener Historia Clinica de
emergencia, luego acude al topico de emergencia derivado.

En tépico de atencion, recibe la evaluacion médica y determinan si requiere
0 no algun examen de ayuda al diagnéstico y tratamiento por tépico de
inyectables.

Familiar o paciente, realizan pago en caja de las 6rdenes de examenes de
ayuda al diagnéstico asi como la receta de las medicinas pautadas.
Paciente se realiza examenes de ayuda al diagnostico y recoge medicina de
farmacia pautada.
Paciente con historia clinica de emergencia acude a topico de inyectables
con indicacion médica de tratamiento.

Medico reevalia a paciente con el tratamiento administrado y examenes de

ayuda al diagnostico solicitados y pauta el alta.
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10. Alta con indicaciones y control por consultorio externo de requerir o centro
de salud de referencia. En la historia clinica registra indicaciones de alta,
fechay hora, descanso médico si se le ha proporcionado.

11. Paciente acude caja y luego a farmacia a recoger las medicinas de alta

12. La historia clinica completamente llena y sellada, es devuelta a admisién

de emergencia, terminando la atencion.
6.3.3 Proceso de atencion para hospitalizacién en paciente SIS:

Para la hospitalizacion de los pacientes SIS que acuden al servicio de

emergencia sera el siguiente

—_—

Paciente solo o con familiar ingresan por Triaje de emergencia o directo a

shock trauma, consciente o inconsciente.

2. Medico de triaje o médico de trauma shock, determina prioridad de atencion
| o Il y determina destino: shock trauma o tdpico respectivo .

3. Si el paciente se va atender en topico de emergencia o shock trauma,

familiar o persona responsable o personal de salud acude a admision de

emergencia para obtener Historia Clinica de emergencia y hoja FUA de
SIS.

I

. En topico de atencién o shock trauma, paciente recibe la evaluacion médica
y llenan historia clinica de emergencia con las presunciones diagnésticas y
completan formato de orden hospitalizacion

5. Familiar o personal responsable o personal de la salud, tramitan

hospitalizacion obteniendo cédigo de Historia clinica de paciente
hospitalizado.

6. Con codigo de Hospitalizacion se tramitan examenes auxiliares de ayuda al

diagnéstico.

7. Una vez hospitalizado, médico asistente llena las indicaciones en formato

unico de prescripcion duplicado, y le entrega a enfermeria para que

coordine con farmacia y traigan la medicina e inicie tratamiento.

s
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Durante toda la estancia hospitalaria en emergencia, paciente recibe el
tratamiento que necesita, si su estancia es menor o igual a 48 hrs se
programa alta desde emergencia. Si su estancia es mayor‘ de 48 hrs se
planifica hospitalizacion en pisos de Medicina, Pediatria, Cirugia,
Traumatologia, Ginecologia, Obstetricia, Enfermedades Infecciosas y
Dermatoldgicas, CENEX, segun corresponda, llenando formato de pase a
piso.

9. El paciente con indicacién de alta, se realizan los tramites respectivos en

cuenta corriente de emergencia quien extiende la papeleta de alta

10. Con la papeleta de alta mas las indicaciones bien explicitas, mas la receta

11.

de alta, mas las interconsultas de requerirlo, familiar puede llevar al
paciente a su domicilio.

Paciente sale de la institucion dejando una copia de papeleta de alta en el
area de seguridad

6.3.4 Proceso de atencion para hospitalizacién en paciente NO SIS
Para la hospitalizaciéon de los pacientes SIS que acuden al servicio de
emergencia sera el siguiente:

1. Paciente solo o con familiar ingresan por Triaje de emergencia o directo a
shock trauma, consciente o inconsciente.

2. Medico de triaje o médico de trauma shock, determina prioridad de
atencion | o Il y determina destino: shock trauma o tépico respectivo

3. Si el paciente se va atender en topico de emergencia o shock trauma,
familiar o persona responsable acude a caja de emergencia para cancelar
derecho de atencion y luego ir admisién de emergencia para obtener
Historia Clinica de emergencia.

4. En tdpico de atencion o shock trauma, paciente recibe la evaluacion
meédica y llenan historia clinica de emergencia con las presunciones

diagnosticas y completan formato de orden hospitalizacion.
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5. Familiar o personal responsable, tramitan hospitalizacién ya sea
solicitando al jefe de guardia autorizacién de cuenta corriente (que le da
derecho de exédmenes auxiliares y farmacia, no cubre: tomografia ni
resonancia magnética) o hospitalizando pagando todo lo que se necesita.
Luego acude admision para obtener cédigo de Historia clinica de paciente
hospitalizado.

6. Con codigo de Hospitalizacion se tramitan examenes auxiliares de ayuda
al diagnostico.

7. Una vez hospitalizado, médico asistente llena las indicaciones en formato
Unico de prescripcion duplicado, més receta médica y le entrega a
enfermeria para que coordine con farmacia y traigan la medicina e inicie
tratamiento (de tener cuenta corriente abierta)

8. Durante toda la estancia hospitalaria en emergencia, paciente recibe el
tratamiento que necesita, dandole al familiar diariamente la receta médica y
los examenes de ayuda al diagndstico para que pueda adquirirla y/o
tramitarla, si su estancia es menor o igual a 48 hrs se programa alta desde
emergencia. Si su estancia es mayor de 48 hrs se planifica hospitalizacion
en pisos de Medicina, Pediatria, Cirugia, Traumatologia, Ginecologia,
Obstetricia, Enfermedades Infecciosas y Dermatolégicas, CENEX , segun
corresponda, llenando formato de pase a piso.

9. El paciente con indicacion de alta, se realizan los tramites respectivos en
cuenta corriente de emergencia quien extiende el estado de cuenta del
paciente.

10. Con el estado de cuenta, familiar abona en caja y con la boleta, solicita
la papeleta de alta en cuenta corriente, la cual debe sacar una copia.

11. Con la papeleta de alta mas las indicaciones bien explicitas, mas la
receta de alta, mas las interconsultas de requerirlo, familiar puede llevar al
paciente a su domicilio.

12. Paciente sale de la institucion dejando una copia de papeleta de alta en

el area de seguridad.
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6.3.5 Paciente hospitalizado en pisos que requieren atencién de
emergencia
Todo paciente que requiere atencion de emergencia prioridad |, estando

hospitalizado debera seguir el siguiente proceso:

1. Sila emergencia se da en el turno diurno:

1.1.  Equipo de piso hace la interconsulta a- UCI ya sea médica o
pediatrica (2do piso) o quirtrgica (1er piso).

1.2, Medico asistente de UCI con equipo de piso valoraran manejo en
piso o pasarlo a la UCI

1.3. De no tener cama en UCI, médico asistente de UCI, equipo de piso y
jefe de guardia previa junta médica evaluaran si paciente pasa al
area de trauma shock/UCE/topico o sala de operaciones, en
coordinacién con el médico asistente del area destino.

2. Sila emergencia se da en turno nocturno

2.1.  Algin miembro del equipo de piso si hubiera o enferme:ra a cargo del
paciente, comunica al jefe de guardia para que evalten al paciente.

2.2. Dependiendo de la emergencia, jefe de guardia, indica que médico
asistente debe ir a evaluar la emergencia.

2.3. Sipaciente requiere UCI, médico asistente realiza la interconsulta.

2.4. Meédico asistente de UCI con médico asistente que fue a evaluar
paciente valoraran manejo en piso o pasarlo a la UCI

2.5. De no tener cama en UCI, médico asistente de UCI, medico
asistente evaluador y jefe de guardia previa junta médica evaluaran
si paciente pasa al area de trauma shock/UCE/t6pico o sala de
operaciones, en coordinacién con el médico asistente del area
destino.

3. Sila emergencia se da en dia sabado, domingo y feriados

3.1.  Si existe equipo de piso, se procede como si la emergencia se diera

en el turno diurno.
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3.2. Si no existe equipo de piso presente, se procede como si la

emergencia se diera en el turno nocturno.

6.4. Proceso de registro de la atencion de emergencia

Para todos los pacientes, independientemente de su afiliacion de salud el registro

debera ser de la siguiente manera:

1. El registro inicial de la atencion se realiza en triaje

2. El registro que queda consignado en la historia clinica de emergencia con un
codigo EO se realiza en admision de emergencia.

3. Toda atencién de emergencia, debe registrarse en una Historia Clinica, la que

debe contener como minimo, la siguiente informacion:

a) Fecha y hora de atencion:

b) Filiacion;

¢) Anamnesis, enfermedad actual, motivo principal de la consulta:

d) Antecedentes: e) Examen fisico; !

f) Hoja de consentimiento informado de ser el caso.

g) Hoja de autorizacién de procedimiento quirdrgico, de ser el caso:

h) Examenes auxiliares:

i) Diagnostico presuntivo; j) Plan de trabajo;

k) Terapéutica y seguimiento; y

) Epicrisis y/o resumen de Historia Clinica.

m) En caso de parto llenar la Historia Clinica Perinatal y el
Partograma.

n) Firma y sello del médico tratante.

4. Toda atencion de emergencia ademas debera registrarse en el Libro de
Emergencias , en el cual se anotara ,Como minimo, los siguientes datos:
a) Fecha y hora de ingreso;
b) Nombre del paciente;
c) Edad y sexo;
e )

JEFATURA /&
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d) Direcciéon domiciliaria;

e) Diagnostico de ingreso;

f) Diagndstico final de emergencia;

g) Destino y hora de terminada la atencion:
h) Observaciones:

i) Nombre y firma del médico tratante.

6.5. Proceso de evaluacion socioeconémica

6.5.1

El hospital, sin excepcién ni distincién de condicion socioeconomica,
genero, raza, religion, nacionalidad, atendera de forma inmediata a -
toda persona en situacion de emergencia, y pondra en conocimiento
del publico ese derecho en algun lugar visible de la zona deatencion
por emergencia (puerta principal de la emergencia, area de informes,

area de admision de emergencia y triaje).

6.5.2 La evaluacion socioeconémica de ser el caso lo realiza la asistenta

6.53
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social de emergencia, quien a través de una entrevis,ta, elabora un
informe para determinar el apoyo socioeconémico de requerirlo.

El reembolso por concepto de atencién de la emergencia, se
realizara en forma posterior a la atencién y en la siguiente forma:

a) En caso que la persona atendida esté cubierta por una entidad
aseguradora o administradora de financiamiento o por persona
natural o juridica obligada a cubrirla atencion de emergencias, el
reembolso se solicitara a dichas entidades o personas.

b) En caso contrario, el reembolso debera ser efectuado por la
persona atendida o sus obligados legales, siempre y cuando no sea
calificada en situacion de indigencia.

¢) Luego que la persona atendida en un establecimiento de salud no
presente ningun riesgo para su vida o su salud, reembolsara los
gastos ocasionados por su atencion, siendo de su responsabilidad,
de sus familiares o de sus representantes legales, decidir en qué

establecimiento de salud continuara su tratamiento.

N .
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6.5.4 La evaluacion de la situacion socioeconémica de los pacientes que
requieran exoneracién de pago por atencidon en casos de
emergencia, sera efectuado por el servicio social del Hospital
Cayetano Heredia y aprobado por el jefe de guardia. Es
responsabilidad del hospital efectuar y acreditar la mencionada
evaluacion para efectos de sustentar el reembolso.

6.5.5 La persona atendida en situacién de erﬁergencia y calificada en
situacion de indigencia en el Hospital sera exonerada de todo pago,

previa evaluacion final de Servicio Social.

VI. RESPONSABILIDADES

Para el cumplimiento de la presente directiva se establece las

siguientes responsabilidades:

1) La Jefaturas del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
son los responsable de difundir la presente directiva a todos los
jefes de servicio.

2) La Jefaturas del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
y hospitalizaciéon son los responsable de hacer cumplir la presente
directiva a todo el personal a su cargo

3) Los Jefes de los Departamentos de Enfermeria, Servicio Social,
Farmacia, y de Apoyo al Diagnéstico son responsables de difundir y
hacer cumplir la presente directiva del personal a su cargo

4) El Jefe de servicio y/o coordinador del servicio sera responsable de
monitorizar y evaluar los indicadores explicitados en la disposicion

final de la presente directiva.

VIil. DISPOSICIONES FINALES
8.1La atencion de emergencia por parte del Hospital se efectuara de
acuerdo a su nivel de resolucion (Nivel [1I-1), con plena utilizacion de

todos los recursos técnicos, diagnésticos y terapéuticos que sean
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necesarios, mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida y
salud.
8.2La determinacion de la condicion de emergencia médica es realizada
unicamente por el profesional médico encargado de la atencién, bajo
responsabilidad.
8.3Cuando los recursos del hospital no permitan brindar la atencion
especializada que el paciente requiera, se procederd a convocar al
profesional especialista necesario o a transferir al paciente a otro
establecimiento que esté en posibilidad de brindar la atencién requerida
de acuerdo a las normas de referencia y contra-referencia, aprobados -
por el Ministerio de Salud (SAMU- CENARUE- REFCON).
8.4 El indicador de la presente directiva sera:
A. % de registros correctos en el libro de emergencias segun la
normatividad vigente
B. % de registros correctos en la historia clinica de emergencia

segun la normatividad vigente.

IX.- ANEXO:
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Hospitaliza:
UCI/UCIN
UCE

TRIAJE '
Trauma Shock Tépico/Observacion

Evaluacion por Médico

PRIORIDAD |

Es caso leve. No NGO es caso leve.,

emereancia. Prioridad IV Hreapnria nesmerponeia

CAJA DE
FMFRGFNCILA

! Admision

Ad ecmn
_ _ TOPICO

TOPICO

PRIORIDAD 11 O Il E=)




4

MINISTERIO DE SALUD NO Q#CQ{‘F:H{H/ (4
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA '

RESOLUCION DIRECTORAL
tina, 591 des,.. LOUD..... as o510

VISTO el Expediente 14784-2019, conteniendo el Oficio N° 734-2019-DEMCC-HCH,
remitide por la Jefadel Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, &l Informe Técnico
N? 042-OGC-HCH-2019, de ia Jefa de la Oficina de Gestion de Calidad, el Memorando N°
2200-2019-0EPE/HCH, de iz Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, el Informe N° 756 -2019-0AJ/HCH, vy;

CONSIDERANDO:
v@& 5] . 4 : :
\—,4 /r;!f Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de Ia Ley General de Salud, disponen
fgﬁﬁf;i/' que [a salud es condicién indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para

alcanzar el bienestar individual y colectivo. Por lo que su proteccion es de interés publico. 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,

Y establece gue el Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la pobiacidn
‘“71*# para la proteccion de las contingencias que pueden afectar su salud y garantiza la libre
Wi y eleccidén de sistemas previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto

por el Estado para que nadie quede desprotegido;

Que, mediante Resolucién Ministerial N© 517-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N©
036-2004-OGDN/MINSA-V.01 “Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencia y
Desastres”, cuyo objeto es establecer los lineamientos Y procedimientos para la aplicacién de
la Declaratoria de Alertas ante eémergencias y desastres a nivel nacional. Las Contingencias
es la situacion de expectativa ante Ia posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo,
lo cual determina que las dependencias de salud efectien las acciones preparativas;

Que, mediante lz Resolucién Ministerial N© 768-2004/MINSA; se aprobd la Directiva
NO 040-2004-OGDN/MINSA-V.01, la cual establece el Procedimiento para la Elaboracién 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
documento denominade “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Mimisteric de Salud”, el cual resulta de observancia obligatoria parz ias Direcciones
Generales, Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Piiblicos del
Ministerio de Salud;

Que, a traves de la Resolucidén Directoral N°© 194-2018-HCH/DG, de fecha 11 de junio

del 2019, se aprobdé “El Plan de Contingencia por Sindrome de Guillian Barre del Hospital
Cayetano Heredia 2019":
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Que, el Plan de Accién en Servicio de Emergencia Adultos Sindrome Guillain Barre dei
Hospital Cayetano Heredia 2019, tiene como objetivo general contribuir a la reduccién %
control de los casos del Sindrome de Guillain Barre en el Hospital Cayetano Heredis;

Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacidn y Funciones del
Hospital Cayetano Heredia, dispone que la Direccidon General est3d a cargo de un Director

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

Con visacion de la Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, de la
Jefa de la Oficina de Gestidn de Ia Calidad, v de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de Ia 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:

%
¥ y Articulo 1°. - APROBAR el Plan de Accidén en Servicio de Emergencia Adultos
S sindro

me 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 efectie la publicacidn vy
difusion de la presente Resolucidén Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del
Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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PLAN DE ACCION

SINDROME DE GUILLAIN BARRE
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“ANO DEL DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”
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.

EISGB puede causar sintomas que por lo general duran zlgunas semanas. La mayoria
de las personas se recuperan totalmente del Sindrome 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 més pronto posible a un establecimiento de salud apenas

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.

Actualmente 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 ademés 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 accién dindmico, liderado por la direccidn
general, la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo y el Departamento de

Emergencias y Cuidados Criticos.
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Casos de imvestigacion de Sindrome de Guillain Barré por departamentos Peru 2019
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Plan de accién

El plan de accidn esta compuesto de actividades que el Hospital ests 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 fechs 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 implementacién del plan de contingencia de Sindrome
Guillain Barré aprobado con RD N° 184-2018-HCH/DG, elaborado para cubrir una
demanda de hasta un méximo de 50 pacientes que reguieran 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, que no tiene que ver con la atencién de los
pacientes en el Servicio de emergencia adultos, para lo cual se tomaran las
siguientes medidas:

1. Reforzamiento de seguridad en el drea de observacion y tépico de medicina
durante las 24 horas (1 vigilante mas)

2. Reforzar la sefializacidn de las &reas restringidas, en zonas de atencion,
Dicha sefializacion serd colocada por epidemiologia en coordinacion
comunicaciones.

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

4. Comunicacidn 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 gue rotan en el drea.

6. Los médicos residentes que no estdn rotando en el drea de emergencia,
deberén tener |a autorizacion de los jefes de guardia.

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

8. De ocurrir algun incidente de seguridad en el 4rea de emergencia deberin
grabar en USB otorgado por la UFGRD, anexado 2 un informe 3 Iz jefatura
del Departamento de Emergencia.
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Bioseguridad

1.

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

Todo el personal de salud que atiende a los pacientes de emergencia, deberd
cumplir las medidas esténdar de bioseguridad (mandilén, mascarilla quirdrgica,
y guantes de trabajo para cada paciente) y |z higiene de manos en |z atencion
al paciente.

Monitorizar y reforzar la adherenciz del personzl de salud los 5 momentos de Iz
higiene de manos.

Cumplir con |z técnica aséptica en Iz 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

L

Realiza el reporte diario al Notiweb, notisp, notificaciéon individual, CDC MINSA,
DIRIS Lima Norte, 8 am, 12 horas y 6 pm.

Reporte diario a la DG de la casuistica actualizada. Con corte de 8am y 8pm.
Vigilancia, prevencién y control epidemiologico de las bacteriemias, en
pacientes portadores de catéter venoso central y otros factores de riesgo.

Laboratorio

1.

A través de su personzl 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 la ficha

epidemioldgica sea enviado al laboratorio de Referencia, del Instituto Nacional
de Salud.

Diariamente presentarg 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.

Gestionard la compraz de reactivos (dependiendo de la disponibilidad
presupuestal) para gue 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.

De acuerdo al stock, gestionaréz al MINSA |z solicitud de insumos parza el
mantenimiento del manejo de los pacientes con SGB (AlbUmine,
inmunoglobuling, analgésicos, etc)
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Comunicaciones

1

El personal de la PAU Consulta Externa y Emergencia deben informar y orientar
al usuario, sobre el Flujograma de Atencion z los pacientes sospechosos del SGB.
La oficina de Comunicaciones solicitara diariamente a epidemiologia y UFGRD,
el registro actualizado de casos del SGB para informar 2 lz DIRIS Lima Norte —
MINSA y/o medios de comunicacién, mediante comunicados o notas de prensa,
entrevistas y/o conferencias de prensa.

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

Coordinar con capacitacion para que epidemiologia, neurclogfa, emergencia y
UCl, realice |z capacitacion progresiva del personal de salud.

Elaboracion de sefialéticas en coordinacidn con epidemioclogia, para facilitar la
accesibilidad de los pacientes sospechosos del SGB a nuestro establecimiento.

Atencidn del paciente
a.
v 4

Personal de emergencia

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

En los respectivos topicos, el personal asistencial que evalia al paciente
determina hospitalizacion, criterios de gravedad y activacion del protocolo de
atencién del SGB (anexo 01) donde uno de los primeros pasos es el reporte a la
oficina de epidemiologia.

El médico asistente responsable supervisa que las muestras tomadas sean
llevadas junto con Iz ficha epidemioldgica 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.

Médico tratante en coordinacién con coordinadora de enfermeria, ven la
posibilidad de derivar a paciente hospitalizado al drea de observacién destinado
para estos pacientes segin género.

Meédico tratante de observacién en coordinacién con neurologia determinan la
condicidén de alta del paciente con SGB.

Interconsultantes

Neurologia

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

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

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 neurologia |
realizard capacitaciones sobre SGE.

Equipo de neurologia en coordinacion con el personal de emergenciz indicarédn
los criterios de alta.

Neumologia

Responde al llamado del médico tratante del departamento de emergencia v
cuidados criticos, para evaluacion y de ser necesario para realizar algin
procedimiento tipo flujometriz o capacidad ventilatoria.

Infectologia .
Responde al llamado del médico tratante del departamento de emergencia v
cuidados criticos, para evaluacién y de ser necesario parz realizar zlgin

procedimiento o participar de junta médicz parz toma de decisiones.

Medicina Fisica y rehabilitacién

Responde al llamado del médico tratente 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 atencidén de
pacientes para Rehabilitacién posterior al alta , segin lugar de procedenciz en
el Cono Norte.

Servicio Social

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

De ser necesario realizaran las visitas domiciliarias z estos pacientes previo z la
indicacidn 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 daré el soporte durante todo el proceso de
recuperacion, atencion dirigida a pacientes, familiares y trabajadores de salud
gue lo requieran.

Unidad de Cuidados Intensivos

Responde al llamado del médico tratante del servicio de emergencia adultos,
para evaluar paciente con criterios de pase a UC|

Meédico asistente de UC! evaila a paciente y define pase a la Unidad e inicio de
protocolo de manejo de paciente con Guillain Barré criticamente enfermo.
Médico asistente de UCI define criterios de alta de lz unidad vy pase a
hospitalizacion de medicina para continuar manejo.
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Lineas Estratégicas del Plan de accién
Linea Estratégica de accién 1: Fortalecimiento de la Organizacién y Gestion Institucional
para |z implementacidn del Plan de Contingencia de SGB.
Linea Estratégica de accidn 2: Identificacién y formulacién de propuestas de actividades
dinémicas para implementar el Plan de Contingencia de SGB ;
Linea Estratégica de accién 3: Implementar acciones e instrumentos de monitoreo,
seguimiento y evaluacién del Plan de contingenciz 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

Objetivo E5pec:'ficos'del Plan de
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

gt
Acciones

= A

Actores

Gestionar  presupuesto  adicional
establecido en el plan de contingencia
para una capacidad maxima de 50
| pacientes s
Implementar el plan de contingencia
donde contempla el protocolo de
registro y atencion de los pacientes

con SGB

Repdrtaf 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

Jefe de departamento de Er}le'r'g_eiica_

y cuidados criticos, lefe de Servicio de
Emergencia, Jefe de la UCl, Jefe de
oficina de Epidemiologia, lJefe 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 vy
rehabilitacion, Jefa del departamento
de enfermeria o
Jefe de departamento de Emergencia
y cuidados criticos, Jefe de oficina de
Epidemiologia, Jefe del departamento
de Laboratorio, leta del Departamento
de farmacia

Responsables del Monitoreo

Of. Ejec. Pla neamiengéstratégico
Jefe del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos ’

Jefe de la UFGRD

lefe del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos

lefe de la UFGRD.

Jefa de Epidemiologia

Jefa de la Oficina de calidad

Jefe del Depa"rtaﬁﬁentc_: de 'Emergéh cia

y Cuidados Criticos

Jefe de la UFGRD. |

lefa de Epidemiologia

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

S o A TSl - ,
Objetivo Especificos del Plan de |
accion
Monitorizar y evaluar durante la

estancia hospitalaria y posterior al alta

| la evolucion de los pacientes con SGB

Acciones

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

0

Actores
Médico Asistente responsable del
paciente
Licenciada de enfermeria

Iniciar plan de rehabilitacion precoz y
posterior al alta segin evolucion

Monitorizar el tratamiento de soporte
y medidas de bioseguridad segin
protocolo del plan de contingencia.
Manejo vy reporte de complicaciones
(infeccion de catéter, flebitis, tlceras
_de presion)

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

Responsables del Monitoreo
lefe del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos, Jefe del servicio de
| emergencia o UCI. - 4
| Jefe del Departamento de Enfermeria,
Jefe del Departamento de Emergencia I
y Cuidados Criticos, Jefe del servicio de |
emergencia o UCI.
lefe del Departamento de Enfermeria

Médico Asistente responsable del
paciente
| Licenciada de enfermeria
Médico interconsultantes: Neurologia,
Nefrologia, Neumologia, Infectologia

| Jefa de Epidemiologia, Jefa de calidad.

Jefe t'i'elhDeharta mento de Emergencia |
y Cuidados Criticos, Jefe del servicio de
emergencia o UCI. Jefe del servicio de
neurologia, |'1efr0|n:;g|'r-1, neumologia.
Jefe del Departamento de Enfermeria
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Diagrama de Grant del Plan de accion del SGB

I o e Tl - _ _ .
Actividades del Plan de accién 2da lera |  2da i 2da | lera dda |
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'Epic-i_emiulégia - x| X X X X X X
| N S ) N A A SR
Laboratorio X X X | X X i X X
|
|
Comunicaciones | X X X X ' X X X
|
|
Atencion del paciente:
Personal de emergencia X X [ X X X X X
Neurologia _
Otros X X | X X X | X | X
| |
| | |
= = e 2 = = | I
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SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION SGB

: No Parcialmente
Actividades del QUS| comnltds | curplids -
Actividad
Plan de accion
17/06/2019 | 17/06/2019| 17/06/2019
Reforzamiento de seguridad en el drea de observacion 5i [
| Reforzar |a sefializacion de las dreas restringidas . (- SO
Seguridad Interna Colocar sticker rojo en fotochek de personal de EMG | No B
Cumplir ingreso de personal de otros departamentos si
USB enviado por UFGRD para érabar incidentes - IR I\Jo ]
Adecuadamente uniformado, fotocheck, mascarilla 5i
Medidad bioseguridad estandar y lavado de manos 5i
Bioseguridad Adherencia a los 5 momentos de higiene de manos ] sl
ILcmEaa_septlLa en la manipulacion de catéteres I B s[_ S
Limpieza y evacuacion de residuos solidos si
Reporte diario_Notiweb, notisp, notifi.individual, CDC MINSA, DIRIS e 5 e
Epidemiologia Reporte diario a la DG de la casuistica actualizada _si N
Control epidemiologico de las bacteriemias, en pacic. catéter venoso si
Toma de muestra y trasporte al laboratorio central si
Laboratorio Reporte de muestras tomadas y enviadas Si - B

Stock de reactivos

I. 5 - _'/‘ .(':i'
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) . Reporte de insumos si
Farmacia -
Stack, proyectado, costeo para los 40 pacientes si
. Sdbanas para pacientes 5
Enfermeria =
Requerimiento del R, Humano si
Elaboracion del material educativo no
Comunicaciones Coordinar capacitacién con docencia y telemedicina si
Linea estratégica de comunicaciones intra y extrainstitucional no
Atencion del paciente:
Personal de emergencia | Diagnostico, toma de muestra y evaluacion si
Interconsultas si
Coordinacion con el equipo multidisciplinario si
Rol y programacion del personal no
Neurologia Cx cambios, manejo y Cx de alta 5
Programacion y resultados de EMG si
. Rol y programacion del personal si
Med. Fisica y Rehab _ . L .
Plan de rehabilitacion intra y extra institucional si
. . Soporte social de los pacientes con SGB 5i
Servicio social . ;o
Plan de visitas domiciliarias no
. ) Fvaluacion de las 1/C solicitadas si
Psicologia ,
Plan de salud mental s
Respuesta de |/C solicitada por médico tratante si
Requerimientos de insumos, equipos y R. Humanos si
ucl Reporte de complicaciones y reporte a epidemiologia 5i

Criterios de alta de unidad en coordinacion con MF y Neuro

i

w
]
3




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

Administracion y Compra de insumos, alquiler o compra de equipos si
logistica —_— . - - e
‘ compra de material de bioseguridad 5i
et
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SERVICIO DE NEUROLOGIA — HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Directivas scbre manejo del brote de SGB
Administracion de g 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

c) Velocidad de infusién: 6 horas en bomba de infusion ev

Criterios para el cambio de plasmaféresis a inmunoglohul

Y

2} Pacientes con compromiso severo gue no respond

b} En caso de inf

n ael cateter, acemas de evaluacion por 'ii":Te‘Ci__G{GgiE V Nerologia

Manejo de pacientes severos (cuadriplejia con o sin ventilacién mecanica) que no
responden al final del 1° tratamiento.
a) Si paciente recibio 5 sesiones de Ig G, se indica repetir curso de ig G por 5 dias.

b) Si paciente recibi6 5 sesiones de plasmaféresis, se indica curso de Ig G por 5 dias.

Manejo de pacientes moderados que no responden al final del 1° tratamiento:

a) Individualizar caso con evaluacion neuroldgica para definir nuevo curso de tratamiento.

Criterios de alta
a) Pacientes con compromiso LEVE (Hughes 1 —2)

b} Pacientes sin compromiso de sintomas bulbares de acuerdo a evaluacién peuroldgica.

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

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

- Neurclogia

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

Antecedentes

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

| equipo de Brigadas de Salud Mental que estd conformado por doce psicdlogos del
epartamento de Psicologia se encuentra capacitado para la atencidn psicoldgica de personas

0 U rm

! [

jue se encuentran frente a situaciones de crisis o riesgo ante Iz emergencia de una enfermedad
0 un desastre natural.

Objetivos

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,
gue permita contribuir a mejorar la discapacidad y |a calidad de vida del paciente en un corto
plazo.

Estrategias

Se emplearan:

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

- Consejeria y Orientacion 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 Observacion,

3. Coordinar con el grupo de brigadistas su intervencidn de acuerdo z su rol de guardia.

4. Integrar en el rol de guardia a los brigadistas gue no se encuentran en la programacion de
guardias para la atencion de los pacientes de Guillain-Barré.
Atencion psicologica e pacientes que se encuentran hospitalizados.
Entrevista y consejeria a familiares de pacientes g sea necesario o solicitado por el paciente,
Coordinar con profesionales del equipe multidisciplinario: Servicio Social y Medicina Fisica y
Rehabilitacién en los casos que sean necesarios.

8. Fijar la atencidn para el posterior seguimiento de los casos por Consults Externz




MPUNIDAD

Con usuarios internos:
1. Coordinar con los Je

Medicina Fisica y Reha
q

2. Coordinarconel equ
gue lo soliciten.

Coordinar con Jefa de

[$%)

l2 formacion de grupos: nlimero de
integrantes, ambiente y el tiempo empleado, :
4. Realizar intervencidn a través de grupos focales al personal de szlud para prevenir y manejar

el estrés frente a situzciones de crisis

Recursos Humanos

Doce psicélogo

egquipo de guardia.
Evaluacion/Monitoreo

Hacer seguimiento por consultz externa cuando el paciente asiste a su control médico por
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FINALIDAD

la farina sfimianta v onarins s atnnod 1
S jonar G: Torma gliciente y cporiuna la-aiencion a

el recur so i‘uman-:- SuU

de capacidad ampliada de cuidados intensivos.

OBJETIVO

2.1. Describir el p
Guillain Barré en caso
2.2. Describir estrategi

roceso y manejo de paciente critico con Sindrome de
=1

mpliada dei Servicio de Cuidados Intensivos

AMBITO DE APLICACION

Servicio de Cuidados Intensivos General de Adultos del HNCH (SCIG) del Hospital
Cayetano Heredia

BASE LEGAL

¥ Norma Técnica de Funcionamientc de Unidades de Cuidados
Intensivos N°031-2005 MINSA

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

v D.S. N°013-2019-SA Decreto Supremo gue declara en Emergencia
Sanitaria los depariamentos de Piura, Lambayeque, La Libertad
Junin y Lima por el plazo de noventa (30) dias calendario

]

DEFINICIONES

Brote Epidémico por Sindrome de Guillain Barré (SGB): Situacién
intrahospitalaria en la cual como consecuencia de un riesgo epidemioldgico elevado
ponen en grave peligro la salud y lavida delap slamon previamente determinadas
por el Ministerio de Salud por un incremento inusual de casos de Sindrome de
Guillain Barré (SGB)

[
[1}]
o
(&}

nen la cual iz persona esta

Estado crifico: Se define estado critico como sify
e o deterioro importante de la

en riesgo momenténeo o continuo d
calidad de vida por una condicién especifica generar in estado de gravedad gue
reguiere monitorizacién y tratamiento permanente los cuales no pueden ser
otorgados en una unidad convencional de hospitalizacion sino que requiere de un
nivel de asistencia en una unidad de cuidados intensivos con personal califica
soporte tecnolégice acorde con los avances actuales que g rawficen una
oportuna y de calidad gue permita revertir el proceso o cont g
de tiempo posible.
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VI,

al paciente criticamente enfermo ADULT idad y
graxe fad .mportante. En el HNCH estd compuesto por 03
unidades de cuidados intensivos unidad de cuidados

=]
|
la unidad de cuidados
lo

intensivos de ""eu.c.na (UCI de
int s intermedios (UCIN).

ensivos quirdrgicos (ClQ) y Iz uni

Soporte vital: Toda intervencion médica, técnica, procedimiento 5
mad icaci ion oue se ad Tll S*ra aun paciente para asar ¢l momento d
nfermedad de base

r*"lcmos ioe

o el ;"r ceso uO|O\;|CO causal. Se enti

0

it = LE2 .t
o)
(D

siguientes: ventilacian mE"é”iCE. técnicas d isis,
marcapasos, oxigenacién extracorpores, con
fél""] cos vasoactivos, antibidticos, tifingi rales,
inmu r*oL&'cu. citosidticos, derivados sangt nutricién enterai,

parentera tacion y cuidados de rehabil isica y respiratoria.

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

Estado funcional basal |rdeue'1d. nie nivel |: Paciente que previa a la
solicitud de ingreso al SCIG efectuaba actividades cotidianas por si mismo
y desempefiaba un rol trascendental en su nlcleo 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).

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 atencién 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 mecanico e incremento de oferta de camas UCI de 12
a15.

En el afio 2013 se amplié también la capacidad resolutiva de 12 2 18 camas con
la finalidad de atender a los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda por
influenza estacional o influenza AH1N1. Se habilito el pabelién de CENEX para
la atencién de 04 pacientes criticos y se gestiond 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 hospitalizacion.

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 (80) dias calendario DECRETO SUPREMO No 013-
2018-SA.
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6.2. Recursos Humanos disponibles

Actuaimente existe déficit de médicos intensivista en el SCIG, se provecta Ia
situacion real a una brecha de 2 médicos intensivistas solo para labor asistencial
€ Iidealmente 5 para funcionamiento constante de la Unidad de Soporte
Nutricional Artificial, apoyo al diagnéstico y soporte tecnol6gico y Gestién de la
Calidad en el Servicio.

8

Medicos irﬁens;vr’slgg | 1
Médicos residentes de la especialidad | 8
| Enfermeras asistenciales | 48
| Técnicos asistenciales | 382

6.3 Equipamiento biomédico disponible

El listado y equipamiento diSpOﬁLlE esta descrito en el plan de equipamiento del
Y €4 g Gl
SCIG.

El soporte biomédico es de vital importancia en el manejo de pacientes criticos,
sin embargo, en condiciones de ser pacientes con Falla Respiratoria Aguda que
por evolucién y caracteristica severa de tipo electromiografica es que necesitaran
soporte ventilatorio entre 6 a 8 semanas. En este contexto se requiere monitores
multiparamétricos con 8 pardmetros para monitorizar que incluyan ETCO2 y
presion invasiva. Ademas 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 adquisicion de equipos para la
implementacion de una Unidad de Cuidados Intensivos de tipo respiratorio y
neurolégico.

6.4. Brecha de camas UCI basada en situacién actual:

Desde el afic 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 | y Il

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

Analisis de Sobredemanda en el SCIG




laborado por el Servicio de

Sindrome
escenario
emergencia)

6.2. Requerimiento de camas de Iniermedios basada en estadisticas

Actualmente se requiere un area 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

VIl. ANALISIS FODA

| Fortalezas | Debilidad !

| 1. Recurso humano altamente | 1. Carencia de Unidad de Cuidad()sji
calificado permanente e¢n cl Intermedios con camas suficientes
tiempo identificado con el para garantizar la continuidad de
SCIG. i atencidn de pacientes criticos.

' 2. Trabajo en cquipo entre el | 2. Recurso humano asistencial
SCIG y la unidad de soporie | especializado de enfermeria limitado.
biomédicoc que permite el 3. Recurso humano de técnicos de |
manteninuento ¥ buen | enfermeria intensivo limitado. |
funcionamiento de los equipos | 4. Equipamiento disponible con tiempo
biomédicos . de uso incrementado y mantenimiento

3. Capacidad del Servicic de | constante.
asumir retos responsablemente

E vy habilitar en corto plazo s |

| de expansién para mangjo de |

' pacientes en casos de |
contingencia como Mangjo de
Influenza Grave en ¢l ;
2009.2013 v manejo ;
pacientcs TE.‘?C. ‘Io
c arantiza

4. Presencia de residencia

de
medicing intensiva que
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N T LN



| Elaborado por el Servicio de |  PLAN DE ACCION DE ATENCION Y MANEJO [

Cuidados intensivos Generales [ PACIENTES CRITICOS ADU

Version Nrol

DE
LTOS POR BROTE DE Junie 2019
, | ____SINDROME DE GUILLAIN BARRE

garantiza la formacidon de
profesionales

Amenaza | Oportunidad

1. Apertura de  Asociaciones |
Publico-Privadas que compiten
con el hospital en mejores
ofertas laborales para el recurso
humano médico

2. Ausencia de normativas que
contemplen  horas  extras
programables como guardia
para el personal de médicos
intensivisias nombrado v CAS. |
La norma de horas
complementarias actual es |
limitada para trabajo médico de |
intensivistas, g

3. Capacidad limitada de dreas de |
expansion en casos de !
contingencia para manejo de |
epidemias

L.

I~

tad

Disponibilidad de un 4rea de|
expansion en caso de manejo de
contingencias v sobredemanda con
posibilidad de convertir dreas de
cuidados intermedios en cuidados |
intensivos.

Disponibilidad de Unidad de
Cuidados Intermedios que permita
mejorar los estandares de calidad en
los  indicadores de  cuidados
intensivos,

Mejorar la cartera de servicios del
hospital ofertando Ila atencién de |
pacientes delicados que requieren |
vigilancia  intensiva y  evitar
complicaciones de pacientes al alta del
SCIG.

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

Viil. DISPOSICIONES GENERALES

IX.

8.1. Reporte de situacién de manejo de pacientes atendidos en
Contingencia a Jefatura de Depariamento de Emergencia vy
Cuidados Criticos.

8.2. Cumplimiento de procesos de la presente directiva si la
atencion por contingencia sabrepasa 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 medicos intensivistas del SCIG en caso de peor
escenario.

8.5. Desarrolio de la capacidad ampliada de atencién y ma nejo 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 activacion de plan de contingencia por Brote
Epidémico de Sindrome de Guillain Barré (SGB) en el servicio de
emergencia adultos

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

9.1. Proceso de atencidén y manejo de paciente critico con Sindrome de
Guillain Barré (SGB) (Ver fluxograma Nro 1)
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v Definir pase de paciente crit

< De.‘ estrategia de capaci
hospitalarias de dicho moment
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mas DQC entes critic

condicion de contingencia s riof
aquelios pacientes criticos Vi n
basal aceptable y estancia hospitalaria menor de 15 dias con enfermedad
o problema de fondo se mantiene estacionaria o no hz emoecradu
ingresan al SCIG.

v" Valorar la posibilidad de alta de paciente de UCI con estabilidad y libre de
ventilador mecanico por 24 a 48 horas 2 un ambiente hospitalario hc.b litado
como intermedios (sala de procedimientos de medicina A, sala de aislados

del servicio de emergencia)
v" Valorar condiciones de transporte I : 1
gue no reguiers apoyo veniilztorio ni hemodinamic: ) fer derivar
ofra institucién y poder continuar ilitacic
caso de los pacientes con SGB
manegjo en hospitalizacién y hasta
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8.2. Proceso de atencién y manejo de paciente critico de causa quirdrgica en
caso de Contingencia por SGB (Ver fluxograma Nro 2)

v Comunicar situacién a Jefe de Servicio de Cuidados Intensivos Generales
(SCIG) y jefe de guardia

v Definir tipo de prioridad de paciente, en condicién de contingencia solo los
pacientes pricrided | de ingreso & 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 empeorado. ingresan al SCIG.

v' Definir estrategia de capacidad ampliada UC| segln las condiciones
hospitalarias de dicho momento

' Valorar la posibilidad de alta de paciente de UCI con estabilidad y libre de
ventilador mecénico por 24 a 48 horas a un ambiente hospitalario habilitado
como intermedios

v Definir pase de paciente critico prioridad | al SCIG otra unidad como UCI
medicina o UCI de emergencia

v" Manejo de paciente en sala de recuperacién de anestesiologia como
manejo conjunto con equipo médico permanente de recuperacion

v" Valorar suspension de cirugias electivas que 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 i Total
Medicos intensivisias a contratar | 2 a 3 segiin area de expansion.
Médicos residentes de la especialidad que | 2

|

pasarian al Servicio

Enfermeras intensivisias 10

Técnicas | 10

Pamﬂa 6
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Requerimiento Eguipamiente Adicional
Intermedios

contingencia

Total

Ventiladores mecanicos

| multiparamétrico
capacidad de al menos una presion invasiva |
v medicion de ETCQO2

Aspirador de secreciones con caracteristica
| de no emisién de decibeles altos.

| Broncofibroscopio

Coche de paro

Monitor desfibrilador

Maletin de via aérea

Laringoscopios retrictil

t Laringoscopios

/entiladores manuales con reservorio

Estetoscopios

Lol Mook B o I SOV )

™ . * e = s w %

| 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 manejo de |
|

pacientes con ELA. '

Unidad de Cuidados Intermedios con

| Requerimiento inmediato para manejo de |

Sala de Cuidados Intensivos Especiales de |

Pacientes SGB por contingencia. |
Requerimiento mediato de  tener |
Contingencia en el peor escenario.

X. FLUXOGRAMAS DE ATENCION
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