» MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES N2/ .2023-SA-DG-HNSEB

Vistos: El Expediente N°015561-2023 que contiene la Nota Informativa N°123-2023-UGRD-
HNSEB de la Unidad Funcional de Gestiéon de Riesgo de Desastres — PPR 068 Reduccién de la
Vulnerabilidad y Atencion de Emergencia y Desastres, la Nota Informativa N°151-2023-OEPE-
HSEB de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sobre aprobacién del Plan de
Contingencia por Sindrome de Guillain Barré 2023; vy,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la proteccién de la salud es de interés publico, y que es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de
servicios de salud publica. El Estado interviene en la provision de servicios de atencién médica
con arreglo a principios de equidad;

Que, la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres
(SINAGERD), modificada por ley N° 29930 y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°
048-2011-PCM, establece que el SINAGERD se crea como sistema interinstitucional, sinérgico,
descentralizado, transversal y participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos
asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién de nuevos riesgos y
preparacion y atencion ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios,
lineamientos de politica, componentes, proceso e instrumentos de la Gestion del Riesgo de
Desastres;

Que, el articulo 5° de la acotada Ley, sefiala que las entidades publicas son responsables de
implementar los lineamientos de la Politica Nacional del Gestion de Riesgo de Desastre, dentro
de sus procesos de Planeamiento, para cuyo efecto debe establecerse y mantenerse los
mecanismos estratégico y operativos que permitan una respuesta adecuada ante las situaciones
de emergencia y desastres de gran magnitud;

i Que, mediante el Decreto Supremo N°038-2021-PCM, se aprueba la Politica Nacional de Gestién
de Riesgo de Desastres al 2050, la cual es de aplicacion inmediata por todas las entidades de la
administracidn publica sefaladas en el articulo | del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado
de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS , en el marco de sus competencias, siendo también de
obligatorio cumplimiento para el sector privado y la sociedad civil, en cuanto les sea aplicable;

Que, mediante el Decreto Supremo N°019-2023-SA se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de 90 dias calendario debido al incremento inusual de casos del Sindrome de Guillain
Barré, disposicion emitida como consecuencia de la alerta epidemiologica ante casos de Sindrome de
Guillain Barré en diferentes regiones del pais emitida por el MINSA, determinando que los
servicios de salud publicos y privados intensifiguen las acciones de vigilancia, prevencion y
| respuesta ante posibles casos y la presencia de los mismos, con lo cual se garantiza la atencion
! oportuna;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°643-2019/MINSA, de fecha 15.JUL.2019, se aprueba la
Directiva Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD “Directiva Administrativa para la



Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”, que
tiene la finalidad de fortalecer la organizacion del Sector Salud, para una oportuna y adecuada
respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre, que
pone en riesgo la salud de la poblacién y el funcionamiento de los establecimientos de salud, en
el marco de la Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD);

Que, con el documento de Vistos, la Responsable de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo
de Desastres — PPR 068 Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia y Desastre,
ha formulado el Plan de Contingencia por Sindrome de Guillain Barré 2023, el cual, tiene la
finalidad de establecer las acciones que tomara el Hospital para adecuada respuesta frente al
incremento de las atenciones por casos de Sindrome Guillain Barré, con ello contribuye a mitigar
el impacto sanitario, social y econdmico;

Que, mediante Informe N°023-2023-EP/OEPE-HNSEB del Equipo de Planeamiento, la Nota
Informativa N° 013-2023-EP-OEPE-HNSEB del Equipo de Presupuesto y Costos, accionados con
la Nota Informativa N°151-2023-OEPE-HSEB de fecha 13.JUL.2023, de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, por el cual, concluyen que revisado el proyecto del documento técnico
‘Plan de Contingencia Guillain Barré 2023, cuenta con opinion técnica favorable para su
aprobacion; asi como continuar con los tramites de transferencia presupuestal que el MINSA
realice al Hospital;

Estando a la propuesta de la Unidad de Gestion de Riesgos - UGRD - EMED y PPR 068
Reduccién de la Vulnerabilidad y atencién de Emergencias y Desastres del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales y la opinion técnica favorable de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, resulta necesario expedir el acto resolutivo correspondiente; y;

En uso de las facultades conferidas en el Articulo 11° Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital “Sergio E. Bernales”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°795-2003-SA/DM,
modificado por R.M. N° 512-2004-MINSA, R.M. N° 343-2007-MINSA y R.M. N° 142-2008; y con
las Visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, del Director de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “PLAN DE CONTINGENCIA GUILLAIN BARRE 2023” del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, el mismo que en anexo forma parte integrante de la presente
Resolucion.

GO Articulo 2°.- Encargar a los Directores de las Oficinas Ejecutivas de Administracion y
/ 2 5‘\'\ Planeamiento Estratégico, adopten las acciones pertinentes para su cumplimiento del referido
23 "_ ’M Plan aprobado en el articulo precedente, asi como la Responsable de la Unidad Funcional de
" :Gestion de Riesgo de Desastres — PPR 068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de
%; Emergencia y Desastres ejecuten con los Responsables de la Unidades Productoras de Servicio

+ de Salud.

Articulo 3°.- DISPONER, a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
Resolucion con su anexo, en el Portal Institucional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.:

Registrese y comuniquese,
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1. INFORMACION GENERAL

El hospital Nacional Sergio E. Bernales HNSEB es un establecimiento
hospitalario Ill-1 con Resolucién Directoral N° 502-DG-DESP-DISA-HI-LN-2005,
es un establecimiento con UPSS especializadas de alta capacidad resolutiva
mediante R.M. N° 795/2003 y sus modificatorias R.M. N° 512-2004-MINSA, R.R.
N°® 343-2007/MINSA, se aprueba el ROF del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, para el cumplimiento de su misién y objetivos generales; ubicado en el
distrito de Comas Direccidn: Avenida Tupac Amaru N° 8000 Central Telefénica:
558 — 0186.

El HNSEB cuenta con 235 camas hospitalarias, que incluye los servicios de los
departamentos de medicina, pediatria, cirugia, gineco obstetricia, 39 camas del
area de vigilancia intermedia, 14 camas de cuidados intensivos y 4 camas de
shock trauma teniendo y total 292 camas hospitalarias; para la atencién de los
pacientes de nuestra jurisdicciéon, asi como los que sean referidos de otras
regiones de nuestro pais.

Dentro de las funciones que se establecen en la normatividad vigente del MINSA,
el HNSEB requiere la formulacién e implementacién de acciones dirigidas a
mantener el normal funcionamiento de las actividades asistenciales, y ademas
establecer actividades de mitigacion de los efectos en la atencién de salud que
se derivan de acciones externas e internas como el Brote de Casos de Sindrome
de Guillain Barré, por lo cual se ha desarrollado el presente Plan de
Contingencia.
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2. INTRODUCCION

El sindrome de Guillain barre (SGB) es un trastorno en el cual el propio sistema
inmunitario de una persona dafia sus heuronas y causa debilidad muscular en
algunos casos puede llevarlos hasta una paralisis. Iniciando con debilidad
muscular en extremidades, pérdida de reflejos, debilidad a la hora de caminar o
sostener objetos con las manos, en los casos mas graves pueden comprometer
los musculos respiratorios y agravar al paciente. Puede deberse a la aparicién a
infecciones bacterianas o viricas, en algunos casos puede ser desencadenado
por vacunaciones o intervenciones, infeccién por el virus de zika.

En el Pert durante lo que va del 2023 se ha visto un aumento del sindrome de
Guillain Barré hasta el 23 de junio se presentaron 103 casos a nivel nacional
siendo Lima el departamento con mayor numero de casos, el afio donde se
presentaron mayor nimero de casos en nuestro pais fue en el 2019 con 900
casos, en el 2020 con 448 casos, 2021 con 210 casos y 2022 con 225 casos.

Siendo que el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2019 que se
produjo el Brote de Guillain Barré se atendié 10 casos, mientras que en los afios
subsecuentes como en el 2020 se atendié 01 caso, en el 2021 no se atendieron
casos, en el 2022 se atendié 01 caso y lo que va del 2023 hasta la semana
epidemiolégica 19 se ha atendido 01 caso confirmado el cual recibié tratamiento
con inmunoglobulina.

En tal sentido el Hospital Sergio E. Bernales y en cumplimiento de la Salud,
mediante la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo, aplica las acciones
necesarios mediante este plan de Contingencia para el planeamiento,

preparativos y respuesta oportuna y optima ante el incremento de los casos de
Guillain Barré.
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3. BASE LEGAL

YV V VYV

v

Constitucion Politica del Peru

Ley N° 26842 Ley General de Salud

Ley N° 25414 Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil

Ley N° 28551 Ley que establece la obligacién de elaborar y presentar
planes de contingencia

DS 008-2017-SA Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

Resolucion Ministerial N° 768-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N°
040- 2004-OGDN/MINSA-V.01 "Procedimiento para la elaboracion de
Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres"

Resolucién Ministerial N° 974-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N°
043- 2004-OGDN/MINSA-V.01 "Procedimiento para la elaboracion de
Planes de respuestas frente a Emergencias y Desastres”

DS 013-2019-SA, que declara en Emergencia Sanitaria los
departamentos de Piura, Lambayeque, La Libertad, Junin y Lima por el
plazo de noventa (90) dias calendarios

Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria de
Notificacibn de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica”.

4. FINALIDAD

Establecer las acciones que tomara el Hospital Nacional Sergio E. Bernales para
adecuada respuesta frente al incremento de las atenciones por casos de
sindrome Guillain Barré con ello se contribuye a mitigar el impacto sanitario,
social y econémico.

5. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGOS

5.1.IDENTIFICACION DEL PELIGRO

Teniendo en cuenta la alerta epidemiolégica AE-CDC-N°015-2023, por el
incremento de casos sindrome Guillain Barré donde a la fecha se presentan
aumento de casos en Lima y siendo el HNSEB un hospital de referencia, que
atiene a pacientes de nuestra jurisdiccion y referidos de otros centros.

A nivel nacional los casos reportados por Sindrome de Guillain Barré en el
afio 2019 fueron 900 casos, afectando a varias regiones del pais este se
asocid con la presencia del genotipo campylobacter jejuni ST2993, para el
afio 2020 se reportaron 448 casos con un promedio semanal de 1, en el aifo
2021 se reportaron 210 casos con un promedio semanal de 4

I

SR

&

£ ge



PLAN DE CONTINGENCIA POR SINDROME DE GUILLAIN BARRE 2023
UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

casos, en el ano 2022 se reportaron 225 casos con un promedio semanal de
4 casos. En el presente afio hasta la semana epidemiolégica 25 se han
notificado 107casos, de los cuales 36 son confimados y 71 casos
sospechosos; ademas se han reportado 4 defunciones. En el HNSEB durante
el afo 2019 que se produjo el Brote de Guillain Barré se atendié 10 casos,
mientras que en los afios subsecuentes como en el 2020 se atendié 01 caso,
en el 2021 no se atendieron casos, en el 2022 se atendié 01 caso y lo que va
del 2023 hasta la semana epidemiolégica 25 se ha atendido 01 caso
confirmado el cual recibié tratamiento con inmunoglobulina.

El SGB, es una enfermedad de notificacion obligatoria desde el afio 2016, la
Norma actualmente vigente fue aprobada el afio 2021 (NT N°175-MINSA
2021-CDC “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y
Diagnostico de Laboratorio del Sindrome de Guillain Barré en el Perd”), en
este documento se establecen las directrices para la vigilancia
epidemiolégica y de diagnéstico para la deteccidén temprana, investigacion y
monitoreo de brotes de casos de SGB en el pais.

Este sindrome puede aparecer a cualquier edad, pero los casos mas
predominantes se dan en la etapa de vida adulto, adulto mayor y de sexo
masculino. Teniendo en cuanta también que los grupos mas afectados son
pacientes con comorbilidad, antecedente de infecciones respiratorias y/o
digestivas.

Por otro lado, la tendencia semanal observada hasta la semana
epidemiologica 23 se ha mantenido similar a lo reportado en los dltimos 2
afios previos; sin embargo, para la semana epidemiologica 24 se ha
reportado un leve incremento de 17 casos comparado con el promedio
observado en semana previas, donde se reportaba entre 2 y 8 casos. Los
departamentos que reportaron el mayor niumero de casos durante el afo
2023 fueron en Lima 26 casos, La Libertad 19 casos, Cajamarca 11 casos,
Piura 9 casos, Cusco 7 casos, Junin 8 casos y Callao 5 casos.

5.1.1. CARACTERISTICAS DEL PELIGRO

En lo que va del afio se ha visto un incremento inusual de los casos de del
sindrome Guillain Barré en el departamento de Lima.

Estamos en alerta epidemiologia por brote de dengue, gripe estacional, por
lo que la diferenciacion clinica y de laboratorio es importante, asi como la
investigacidn epidemiolégica de los casos, enfatizando en identificar
exposiciones o infecciones previas u otros posibles detonantes del cuadro
neurolégico, en las 4 semanas previas al inicio de la debilidad muscular, como
infecciones respiratorias, enfermedad diarreica aguda, infeccién por
arbovirosis, entre otros.
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Se declara emergencia sanitaria a nivel nacional por el incremento de casos
de El sindrome Guillain Barré DS N°019-2023-SA.

5.1.2. DESCRIPCION DEL PELIGRO

El sindrome Guillain Barré no existe un agente infeccioso especifico causante
de la enfermedad, por lo que no se puede hacer descripcién de la historia
natural de este, aunque existen multiples factores que intervienen para que
se desarrolle esta patologia entre los que esta: personas que tienen SIDA,

Herpes simple, mononucleosis,

igualmente puede ocurrir con otras

afecciones tales como el lupus eritematoso sistémico o la enfermedad de
Hodgkin, de igual manera estudios recientes realizan una relacion con el virus
del zika, aungque aun no esta comprobado.

SOCIAL

situaciones de salud que pueden agravar la
sintomatologia del Guillain Barré como los
gue se presentan en pacientes vulnerables
¢ con comorbilidades; VIH, herpes,
mononucleosis, infecciones bacterianas,
LES, enfermedad de Hodkin, cirugias
recientes.

Esta enfermedad puede darse después de
una enfermedad de via respiratoria ©
gastrointestinal.

EVENTOS NATURALES

A causas de los fendmenos
meteorolégicos, temporada de Huvias, nifio
costero y Nifio Global. Haciendo propicio el
aumento de las infecciones virales vy
bacterianas

| TIPO DE ENVENTO DESCRIPCION DEL PELIGRO DANOS A LA SALUD
AUMENTO DE CASOS POR | Los incrementos de casos del sindrome | Genera dafios partes
SINDROME DEL El | Guillain Barré en el HNSEB, segun D.S. N° | de los nervios,
SINDROME GUILLAIN | 019-2023-SA. hormigueo,  debilidad
BARRE muscular, perdida de
equilibrio y paralisis.

EVENTOS DE SALUD | Actualmente estamos en coexistencia
| PUBLICA alerta epidemiolégica por dengue y el

incremento de infecciones respiratorias

agudas (IRA), necesitandose un

diagnoéstico diferencial.
EVENTOS DE SALUD Y | Existen diversas enfermedades o

Se enfatiza en identificar
exposiciones 0
infecciones previas u
otros posibles
detonantes del cuadro
neurolégico

EVENTOS DE ASISTENCIA
MASIVA DE PERSONAS

La asistencia masiva de personas a los
diferentes tipos deeventos por el mes de
las Fiestas patrias puede provocar dafos
gue puedenperjudicar la salud.

Sindrome ansioso
Depresion

Crisis Hipertensiva
Trastornos metabdlicos
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5.2.ANALISIS DE VULNERABILIDAD

El sindrome Guillain Barré no es no es contagioso y que la vulnerabilidad se
refiere a la complejidad de los casos que se atienden y la estimacion del riesgo
de complicaciones.

5.2.1. ELEMENTOS EXPUESTOS:

La poblacién adulta y adulta mayor es la de mayor riesgo segun los casos
presentados a durante los ultimos afios. Dado este contexto del paciente adulto
y adulto mayor, el aumento de casos de Guillain Barré se centra en el impacto
de ausencia de la capacidad resolutiva a diversos niveles:

- Consulta externa
- Hospitalizacién
- Emergencia y Unidades Criticas

5.2.2. FACTORES ADVERSOS

Falta de personal para atender el aumento de demanda habitual.

Falta de pruebas diagnésticas y/o demora en los resultados que son emitidos por
el instituto nacional de salud INS.

Demora en los resultados confirmatorios de sindrome Guillain Barré por parte
del INS.

Al momento no se cuenta stock en farmacia de Inmunoglobulina endovenosa 5%
(concentracion alternativa: 10% o 20%), escaso stock de frascos albuminas, kit
de plasmaféresis. Los cuales deben ser adquiridos segun DECRETO SUPREMO
N° 019-2023-SA.

El Hospital Sergio Bernales se encuentra ubicado en un escenario, donde se
reciben casos importados provenientes del interior del pais y que por la creciente
demanda de pacientes debe estar preparado para la atencién en los casos de
sindrome Guiliain Barré.

La poblacién que acude al hospital en su mayoria es de los distritos de Comas,
Carabayllo, Independencia y Canta, aunque también acuden pacientes referidos
de otros centros de menor complejidad.
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DISTRITOS POBLACION TOTAL

COMAS 53 7266 habitantes

CARABAYLLO 31 7950 habitantes

INDEPENDENCIA 21 360 habitantes

CANTA 2 386 habitantes
INEI 2017

5.2.3. FACTORES DE VULNERABILIDAD

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales, segln el ISH del 2022, posee una
vulnerabilidad en mas del 50% reflejado con un indicador de 0.67, encontrandose
en categoria “C”, lo cual nos lleva a considerar acciones inmediatas frente a las
observaciones planteadas para cada componente a fin de llegar a la seguridad
adecuada que deberia tener el establecimiento de salud.

indice de Seguridad 0.33
indice de Vulnerabilidad 0.67

Fuente: Indice de Seguridad Hospitalario del HNSEB 2022

El grado de seguridad en el componente estructural para el hospital, prevalece
en el nivel Bajo con el 51 %, lo que en el aspecto fisico que corresponde a la
estructura de todo establecimiento, nos indica que es necesario tomar acciones
urgentes e inmediatas de mejoras para disminuir la vulnerabilidad existente
frente a un evento adverso. La capacidad operativa del Hospital durante y
después de un desastre se estima también en funcién de la organizacion técnica
y administrativa de su personal al responder a dichas situaciones adversas que
se puedan presentar. Esto refleja que, en la evaluacion del componente
funcional, la seguridad del establecimiento de salud se encuentra en un nivel Alto
con 69%.

5.3. DETERMINACION DEL RIESGO
Para la estimacion del riesgo, involucra la cantidad de pacientes, los servicios de
salud, la severidad del sindrome Guillain Barré, el control médico previo, la
disponibilidad de tratamientos al momento de la atencién, asi como la mortalidad
especifica.

Considerando la constante sobredemanda de camas hospitalarias y unidades
criticas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, ante la declaratoria de la
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el incremento inusual de sindrome
Guillain Barré se tendria la posibilidad de atender la capacidad de expansion
hospitalaria y atender las necesidades para la terapia de Plasmaféresis e
inmunoglobulina en cantidades suficientes por paciente grave.

N

ey




PLAN DE CONTINGENCIA POR SINDROME DE GUILLAIN BARRE 2023
UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

5.3.1. CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL HOSPITAL

La capacidad resolutiva del hospital Nacional Sergio E. Bernales ha vuelto a su
normalidad. Ante la entra en vigor del estado de emergencia sanitaria aumento
de los casos de sindrome Guillain Barré, la continuidad de atenciones en estos
pacientes se da en esta area de contingencia el 20% de las camas hospitalarias,
ademas de que el servicio de emergencia sigue siendo un area de atencién mixta
ante una crisis masiva o brotes que sobrepasen la capacidad resolutiva los
distintos Servicios hospitalarios.

Capacidad hospitalaria del HNSEB 2023

AREA EMERGENCIA
EMERGENCIA ADULTOS EMERGENCIA PEDIATRICA
SHOCK TRAUMA 02 SHOCK TRAUMA 02
ACE 08 OBSERVACION 10
OBSERVACION 1 09 TOTAL 12
OBSERVACION 2 08 v
—SPIE0 NEDIEIE N EMERGENCIA GINECO — OBSTETRICIA
TOPICO CIRUGIA 04 CAMAS DE GINECO- 11
AISLADOS L 02 OBSTETRICIA
TOTAL| 41 | TOTAL 11
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS
ucl ! 06
UCI NEO 10
TOTAL 16
AREA HOSPITALIZACION
DPTO. PEDIATRIA DTO. CIRUGIA
PEDIATRIA 32 CIRUGIA 53
TRAUMATO 22
CIRUGIA PEDIATRICA 10 o1 75
NEO INTERMEDIO | 12 DPTO. MEDICINA
NEO INTERMEDIO II 08 MEDICINA ! 48
NEO PREMATURO 06 NEUMOLOGIA 30
TOTAL 68 TOTAL 78
DPTO. GINECO - OBSTETRICIA
SERVICIO OBSTETRICO 70
SERVICIO GINECOLOGICO 14
TOTAL 84

FUENTE: Elaboracion UFGRD -EMED
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Capacidad para la atencién de paciente con sindrome Guillain Barré, se contara
con el 20% de las camas, en el caso de sobrepasar la demanda se contara con
el area de expansion de la siguiente manera:

Tipo de paciente TOTAL
ADULTO 10
PEDIATRICO 10
TOTAL 200

5.3.2. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD:

El hospital cuenta con acceso por 04 corredores viales y sociales:
o Av. Tupac Amaru
e Av. Universitaria

Av. Revolucién

Carretera a la provincia de Canta-Regién Lima

Carretera Panamericana —Av. Universitaria

5.3.3. INSUMOS DISPONIBLES

N° de equipos de | N° de Kits de N° de Frascos N° frascos de IG | N° Ventiladores |
plasmaféresis plasmaféresis Albiimina en Humana 10mg en | mecanicos
| Stock stock
|
|
01 propio del | Nose cuenta ' NO se cuenta | No se cuenta | 03 operativos
Hospital ‘ ! |
|
| I

FUENTE: Elaboracién UFGRD -EMED

5.3.4. MEDIOS DE TRANSPORTE

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales, cuenta en la actualidad con un parque
automotor conformado por 03 ambulancias, de las cuales 01 se encuentra
operativa de tipo lll, misma que cubren todas las referencias y contra referencia.

1
Tipo Marca ‘ Equipamiento Estado

| Peugeot EUE 162 | Segun Norma Técnica 051-MINSA/OGDN-V.01 Inoperativo

I

m | Peugeot EUE 265 | Segun Norma Técnica 051-MINSA/OGDN-V.01 Inoperativo

] Peugeot EUE 852 | Segun Norma Técnica 051-MINSA/OGDN-V.01 Operativa
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6. OBJETIVOS

6.1. OBIJETIVOS GENERAL
Prevenir, organizar y garantizar las respuestas adecuadas para la prevencion,
deteccién, diagnéstico, tratamiento y ademas brindar atencion a los pacientes
con sospecha o diagndstico de Guillain Barré que acuden al Hospital Nacional
Sergio E. Bernales siendo estas apropiadas y oportunas.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Fortalecer la vigilancia epidemiolégica integral; priorizando los servicios de
medicina, pediatria, consultorios externos y emergencias.

v Fortalecer la capacidad de respuesta del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales para la atencién de los pacientes que acuden para descarte,
diagnostico o tratamiento de sindrome de Guillain Barré.

v Identificar las amenazas que se pudieran ocasionar por el aumento de los
casos de sindrome de Guillain Barré.

v Planificar acciones de corto y mediano plaza para disminuir el impacto por el
aumento de los casos de sindrome de Guillain Barré.

v' Garantizar las atenciones asistenciales a los pacientes que acude para
descarte, sospecha o tratamiento de sindrome de Guillain Barré.

v Fortalecer el trabajo coordinado de los equipos técnicos para la prevencion y
respuesta del sindrome de Guillain Barré

7. ORGANIZACION FRENTE A LA EMERGENCIA

7.1. GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

El Grupo de Trabajo de Gestibn de Riesgo de Desastres (GTGRD), son
espacios internos de articulacion integrados por los responsables de los
organos y unidades organicas para la formulacion de normas y planes,
evolucidon y organizacion de los procesos de gestion del riesgo de desastre.
SA — DG Nuestro GT-GRD tiene aprobacién mediante Resolucion Directoral
N° 005 — 2023 — SA - DG — HNSEB.

DIRECTOR GENERAL - Presidente
RESPONSABLE DE LA UFGRD - Secretario

MIEMBROS:

Director Adjunto

Director De La Ofic. Ejecutiva De Administracién

Director De La Ofic. Ejecutiva De Planeamiento Estratégico
Jefe Del Dpto. De Emergencia Y Cuidados Criticos

Jefe Del Dpto. Cirugia
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Jefe Del Dpto.
Jefe Del Dpto.
Jefe Del Dpto.
Jefe Del Dpto.
Jefe Del Dpto.
Jefe Del Dpto.
Jefe Del Dpto.
Jefe Del Dpto.
Jefe Del Dpto.
Jefe Del Dpto.
Jefe Del Dpto.
Jefe Del Dpto.

Pediatria

Medicina

Gineco-Obstetricia

Consulta Externa Y Hospitalizacion
Anestesiologia Y Centro Quirdrgico
Anatomia Patolégica Y Clinica
Diagnéstico Por Imagenes
Medicina Fisica Y Rehabilitacién
Psicologia

Enfermeria

Farmacia

Nutricién Y Dietética

Jefe De La Ofic. Epidemiologia Y Salud Ambiental
Jefe De La Ofic. Logistica

Jefe De La Ofic. Economia

Jefe De La Ofic. Servicios Generales Y Mantenimiento
Jefe De La Ofic. De Personal

Jefe De La Ofic. Comunicaciones

Jefe De La Ofic. Estadistica E Informatica

Jefe De La Ofic. De Seguros

(e

-
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7.2. SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENCIA EN SALUD

El Sistema de Comando en Salud (SCS), es un sistema de organizacion, que
nos permite garantizar una ordenada y adecuada respuesta ante la ocurrencia
de algun evento adverso (emergencia o desastre). El SCS, es un sistema que
adopta la terminologia y doctrina del Sistema de Comando de Incidentes (SCI),
para el sector salud. Conformado por un comandante, el cual es asumido por el
director de Hospital, sus oficiales y jefes.

o~ S—

COMANDANTE {
f —— .

J OFICIAL DE GES'I:ION
1 DE INFORMACION

( OFICIAL DE ENLACE —

|
A
} =y i G %]
| OFICIAL DE | JEFE DE
. COMUNICACIONES | EPIDEMIOLOGIA |
S, |
JEFE DE JEFE DE JEFE DE JEFE DE

OPERACIONES PLANIFICACION LOGISTICA FINANZAS

Equipo de primera respuesta ante emergencias y/o desastres del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales

COMANDANTE:
e Director general
e Jefe de guardia
e Medico ST (Medico Emergenciologo)
OFICIAL DE ENLACE:
¢ Director Adjunto
* Personal de Referencia
OFICIAL DE SEGURIDAD
o Responsable del Area de Vigilancia
¢ Encargado de turno de Vigilancia
¢ Vigilante de Emergencia.
OFICIAL DE GESTION DE INFORMACION
o Responsable de la UFGRD
e Responsable del EMED
e Personal del EMED de turno
JEFE DE OPERACIONES
e Jefe del Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos
o Jefe del Servicio de Emergencia
e Medico de Shock trauma




PLAN DE CONTINGENCIA POR SINDROME DE GUILLAIN BARRE 2023
UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

PRIORIDADES
e Prioridad |: Emergencia
Prioridad Il; Cirugia
Prioridad Ill: Medicina
Triaje: Médico Cirujano
Area Negra: Servicios Generales / Patologia Clinica
JEFE DE LOGISTICA
¢ Director Administrativo
o Jefe de Logistica
¢ Responsable de Adquisiciones

FARMACIA
¢ Jefe de Farmacia
e Personal de turno Q.F. (Farmacia de Emergencia)
LABORATORIO
e Jefe de Patologia Clinica
e Jefe de Laboratorio de Emergencia
e Personal de turno M.C. (Laboratorio de Emergencia)
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
o Jefa del Dpto. de Diagnéstico por Imagenes
e Personal de turno M.C. (Rayos de Emergencia) RRHH
o Jefe de la Oficina de Personal
LIMPIEZA
e Coordinadora del area de limpieza
e Coordinadora de turno de limpieza
NUTRICION
» Jefa del Dpto. de Nutricién.
e Licenciada programada de turno.
MANTENIMIENTO
o Jefe de la Ofic. De Servicios Generales y Mantenimiento.
e Coordinador del area de Mantenimiento
e Personal de turno.
JEFE DE PLANEAMIENTO
e Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
o Responsable de Presupuesto.
JEFE DE FINANZAS
e Jefe de la Oficina de Economia
e Responsable que se le asighe
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PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
8.1. PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD.

Con el objetivo de prevenir y garantizar las respuestas adecuadas para brindar
la atencion a los pacientes con sospecha o diagnéstico de sindrome Guillain
Barre que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

AN NI NN

8.1.1. LINEAS DE ACCION PARA LA REDUCCION DE DANOS EN
SALUD

Monitoreo — deteccién y seguimiento de alertas Epidemiolédgicas.

Vigilancia epidemiolégica valoracion de riesgos y monitoreo.

Seguimiento y evaluacion, diagnéstico diferencial.

Se garantiza la continuidad de la atencién de pacientes con sospecha o
diagnostico de sindrome Guillain Barré con personal facultativo las 24 horas
del dia.

Se garantiza la realizacion de los examenes de laboratorio estrictamente
indispensable, seglin formacién para asegurar la calidad y confiabilidad de
estos (las muestras son llevadas al Instituto Nacional de Salud INS).

Se garantiza el abastecimiento de medicinas e insumos médicos necesarios
para la atencion de los pacientes con sospecha o diagndstico de sindrome
Guillain Barré.

Capacitar al personal del HNSEB sobre los sintomas, definiciones de caso,
tratamiento y signos de alarma.

8.1.2. ACCIONES ESPECIFICAS

Organizar el GTGRD para los procesos de prevencién, preparacién vy
respuesta ante algun evento adverso.

Elaboracion y difusion del plan de contingencia para conocimiento

del personal asistencial y administrativo.

Involucrar al personal de la salud en general para el proceso de
notificacién.

Identificacion de los casos sospechosos mediante la definicién de caso.
Notificacion epidemiolégica oportuna (dentro de las 24 horas).

Preparar al personal de salud del HNSEB para la respuesta frente al aumento
de casos de sindrome de Guillain Barré.

Coordinar con la jefatura del departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patolégica para la toma inmediata de muestras de los pacientes sospechosos
o con diagnéstico de sindrome de Guillan Barré.

Coordinar con medico jefe de guardia para facilitar la ambulancia para el

traslado de la muestra al Laboratorio referencial de manera inmediata.
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v Gestion presupuestal adicional para el cumplimiento de las acciones, en la
intervencion en la atencién sanitaria de pacientes con sospecha o diagndstico
de sindrome Guillain Barré.

v Garantizar la dotacién de personal de salud que brinde atencién durante los
turnos correspondientes.

v' Farmacia debera garantizar el abastecimiento de medicamentos vy
dispositivos medicos suficientes para la atencion segun la gravedad de los
pacientes (Inmunoglobulina endovenosa 5%, 10% o 20%, Albimina Humana

v al 20%).

v" Soporte de laboratorio para que facilite el diagnéstico de dengue de manera
oportuna y confiable.

v' Banco de sangre deberd mantener un stock de paquetes globulares y
plaquetas optimo para la atencién de pacientes con casos de dengue
hemorragico o segun lo requieran.

v Comunicacién con el equipo de epidemiologia para la informacién oportuna y
acertada de datos sobre la cantidad de casos, sospechosos, confirmados,
leves y graves.

v Verificar la operatividad del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

v' Verificar la operatividad del Servicio de Emergencia y de la Unidad de
Cuidados Criticos.

v Verificar la operatividad y abastecimiento de los servicios indispensables,
garantizando su operatividad por 72 horas:

o Funcionabilidad del servicio de agua y desagtie.
o Funcionabilidad del servicio de luz.

o Funcionabilidad de los grupos electrogenos.

o Abastecimiento de alimentos

v' 8Se deberd manejar un presupuesto ante los escenarios que pudieran
presentarse, para la implementacion de personal y equipos médicos.

8.2. PROCEDIMIENTOS DE ALERTA

Desde la entrada en vigencia de la Emergencia sanitaria a nivel nacional por el
incremento inusual de casos de sindrome Guillain Barré DS N°019-2023-SA.
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8.3. PROCEDIMIENTOS DE COMANDO Y COORDINACION

Organizacion del Sistema de Comando Salud Hospitalario (SCSH):
1. Comandante de Salud Hospitalario (CSH):
» Maxima autoridad del Puesto de Comando - PC (Director General /
Jefatura de Guardia)

» Responsable de establecer el Puesto de Comando, e implementar
las areas de expansion interna y externa de nuestra institucién.
2. Oficial de Enlace:

» Establece comunicacion con las IPRESS satélite de emergencias y
desastres, segun organizacion territorial.

» Asegurar que el enlace comunitario sea sostenible con las diferentes
entidades de primera respuesta del incidente y con autoridades del
gobierno local o regional segun corresponda.

» Reporta acciones al CSH.

3. Oficial de Gestion de Informacion:

» Monitorear el incidente.

» Monitorear la informacion entre UGRD, DIRIS, DIGERD y Hospitales
de referencia.

» Comunicacién con el COE SALUD

» Gestion de Riesgo de desastres.

» Apoyar al comandante en el sistema de comando.

» Coordinar con el jefe de operaciones.

» Reportar acciones al PC

4. Oficial de Comunicacidon e Informacién Publica:

> Sintetizar y consolidar la informacion disponible de los dafios
establecidos y las acciones efectuadas de los reportes del COE
Salud.

» Preparar la Informacién para difundir a la comunidad visada por el
CSH.

» Reportar acciones al PC

5. Oficial de Seguridad:

> Implementar medidas de seguridad en el ambito legal, bioseguridad
y de resguardo de la integridad fisica y material en el lugar
hospitalario o en su area de expansion interna y externa del hospital
donde se brinda la atencién médica.
» Reportar acciones al PC
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6. Jefe de Operaciones:

> Implementar y ejecutar acciones para la atencién y determinar las
estrategias y tacticas necesarias para el manejo de la contingencia.

» Determina las necesidades en funcién a la evaluacién de darios.

» Reporta acciones al PC

7. Jefe de Epidemiologia:

» Supervision e informe la vigilancia epidemiolégica, numero de
casos, muestras de LCR.
»> Control de brotes epidemioldgicos.
8. Jefe de Planificacion:

» Difundir y monitorizar el cumplimiento de las normativas
establecidas. Elaborar el plan del periodo operacional siguiente a la
inicial.

» Proporcionar los mapas y planos de los sectores del organigrama
institucional afectados por el incidente.

» Designar fuerza de tarea para determinar la brecha en recursos con
la evaluacién de darios y analisis de necesidades.

» Reportar acciones al PC

9. Jefe de Logistica:

» Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y servicios
disponibles hospitalarios para la atencién de Contingencia,
emergencia masiva o desastre.

» Determinar los requerimientos en agua, alimentacion, servicios
médicos para la atencién de victimas.

» Efectuar el abastecimiento de los requerimientos que demanden la
atencion adicional de pacientes segun complejidad y el bienestar del
personal que participa en la atencién de los casos.

» Efectuar el analisis de los costos del incidente.

» Mantener un registro continuo de los costos e informe de los gastos
establecidos.

» Reporta acciones al PC

8.4. PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA

> La respuesta sera activada por el director general del HNSEB o jefe de
Guardia.

> Activacion del Grupo de Trabajo de la Unidad de Gestién de Riesgos de
Desastres.

> Se notificard inmediatamente al jefe de Guardia, sobre los pacientes que
se presenten con sospecha o diagnéstico de sindrome Guillain Barré.
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» El jefe de Guardia debera estar permanentemente informado de alguna
ocurrencia que suceda al Personal de Salud y/o del Paciente.

» El jefe de Guardia mantendra comunicacién permanentemente con el
director para la toma de decisiones.

» Se debera contar con el 20% de disponibilidad de camas en el Servicio de
Emergencia (observacion).

» Elflujo de la informacidn, manejo operativo y la conduccién de las acciones
estara a cargo del director general o jefe de Guardia, bajo supervisiéon de la
Unidad de Gestién de Riesgo de Desastres.

> Se aplicara las normativas de Bioseguridad, Residuos Sélidos, Limpieza y
Desinfeccion Hospitalaria.

» El personal de Admisiébn consolidara la informacién recibida sobre:
ingresos, altas, transferencias y fallecidos de las atenciones.

» Mantener comunicaciones hospitalarias para referencia de pacientes.

> De sobrepasar la capacidad de respuesta hospitalaria, se activaran las
areas de expansion, previa orden autorizacion del director o jefe de
Guardia, activaran la capacidad de expansion en la explanada de la
emergencia.

8.5. PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD DE SERVICIO

Durante la atencion de los pacientes que ingresan por sospecha o diagnéstico
de sindrome Guillain Barré, se continuara con la atencién y tratamiento de los
pacientes hospitalizados, para la habilitacién de camas, los médicos de las areas
de hospitalizacién brindaran las altas correspondientes, mismo que se habilitara
las areas de expansidn, la sala de recuperacién de contingencia y el uso de las
infraestructuras méviles.

Contacto con la municipalidad de Comas y Carabayllo para asegurar los recursos
de agua y grupos electrogenos para la cobertura de las areas de expansion
(infraestructura movil) de ser necesario.

8.5.1. ESCENARIOS POSIBLES

v' Pacientes ambulatorios: El personal de salud que identifique sintomas
sugerentes de disminucién aguda de la fuerza muscular debera referir
inmediatamente y conducir al paciente (acompafiado de un personal) al
Servicio de Emergencia para la evaluacién del caso.

v' Paciente adulto: Se debera realizar la evaluacidon clinica basica para
determinar si los sintomas corresponden a un caso sospechoso de Sindrome
de Guillain Barré.

v' Pacientes de emergencia: Se debera priorizar la atencién de cualquier
paciente con sintomas sugerentes de disminucién aguda de la fuerza
muscular.

v" El médico de Emergencia determinara si el cuadro corresponde a un
diagnéstico sospechoso de SGB de acuerdo con el siguiente criterio:
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Caso sospechoso de SGB: Persona con debilidad en extremidades de 12
horas a 28 dias de evoluciéon con una o mas de las siguientes caracteristicas:
Bilateral

Flacida

Reflejos tendinosos profundos atenuados o ausentes en dichas
extremidades.

v El médico de Emergencia llenara la ficha de Epidemiologia ante todo caso
sospechoso para la notificacion.

v se le tomard a los pacientes con sospecha de SGB una muestra de sangre,
heces, LCR, orina e hisopado nasofaringeo y seran trasladados hacia el
INS.

v' Se debe reforzar las buenas practicas de higiene de manos y precauciones
estandar en la atencion de todos los casos sospechosos de Sindrome de
Guillain Barre.

v' Los pacientes con sospecha de Sindrome de Guillain Barré no requeriran
de medidas especiales de aislamiento hospitalario.

v Dispondra de camas de contingencia, y equipos biomedicos (ventiladores
mecanicos, monitores, bombas de infusion, etc.) necesarios para la atencion
de los pacientes con Sindrome de Guillain Barre.

v' Farmacia gestionara el abastecimiento de los medicamentos e insumos
necesarios para la atencién de los pacientes con Sindrome de Guillain
Barre.

v Si la demanda lo requiere, se deberd implementar los mecanismos
administrativos necesarios para cubrir la necesidad en el marco de la
declaratoria de la actual Emergencia Sanitaria.

v" La Unidad de Epidemiologia Realizara la notificacion de todos los casos
sospechosos y confirmados de Sindrome de Guillain Barré agregado a ello
monitoreara el llenado de la ficha epidemiolégica, el envio de las muestras
a los laboratorios del Instituto Nacional de Salud y mantendra informada a
la Direccion General sobre la evolucion de los casos y los nuevos casos que
se notifiquen; ademas mantendra coordinacién con el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru).

En el siguiente cuadro se identifican los posibles escenarios y los requerimientos
adicionales de personal de salud para cubrir las demandas sanitarias.
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8.6. ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

» Organizar el GTGRD para una respuesta oportuna, mediante reuniones
constantes de coordinacién de las actividades.

» Capacitacion del personal asistencial del hospital para la intervencién y
respuesta frente al incremento de casos de sindrome Guillain Barré.

» Coordinaciéon con los departamentos para la provision de los insumos,
materiales de bioseguridad y provision de personal y de ser necesario la
gestion de la contratacion de personal necesario.

» Coordinacion del Departamento de Emergencias para tener disponibilidad
de camas.

» Comunicacion con la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte
(DIRIS Lima Norte), y Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud).

> Elaboracion de material de difusién, con mensaje informativo, sobre la
afectacion a la salud que se producirian por los casos de sindrome Guillain
Barré para los usuarios que acudan al hospital.

8.6.1. FUNCIONES DEL GTGRD

| Cargo Funciones Responsable

Fs la méaxima autoridad, responsable de establecer el

Puesto de Comando Salud en el hospital e
Comandante de Salud Qf;?rgin;?s Ia;falaar:?:: de expansion internas y Director General
Hospitalario (CSH) P ) Jefe de Guardia
“Responsable de la activacion y desactivacién del |
Plan de Respuesta ante Emergencias y Desastre”.
Antes Durante Después
. Activacion del plan de respuesta y cumplir con lo
Egrar::aglrfgiente del establecido. Evaluacion final del
suce sg | Encargado de dar los informes generales del hospital desastre.
ante la prensa
Establecer comunicacion con las IPRESS satélite de |
emergencias y desastres, seglin organizacion
territorial. Director adjunto.
Sistema de referencias
Oficina de Enlace Asegurar que el enlace comunitario sea sostenible con | y Contra referencias
las diferentes entidades de primera respuesta del Personal que se asigne
incidente y con autoridades del gobierno local o en el desastre
‘ regional segun corresponda.
Reporta acciones al PC
Antes | Durante | Después
Evacuacion Gestionar con los centros de Salud para el traslado de | i
correspondiente del pacientes con Prioridad Ill y IV, gestién con Evaluacion final del
P municipalidades para usar sus zonas de expansion desastre.
suceso A
como distrito. .
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Implementar medidas de seguridad en el ambito legal,

Jefe de Servicios

bioseguridad y de resguardo de la integridad fisica y Generales.
. material en el lugar hospitalario o en su area de Coordinador de
9iSrderSeguridad expansion interna y externa del hospital donde se Vigilancia. ‘
brinda la atencion médica. Personal que se asigne ]
Reportar acciones al PC en el desastre
Antes Durante Después
EVacuacln La gestidn necesaria con municipalidades y PNP, para

correspondiente ante el
suceso

el resguardo de policias con el apoyo del serenazgo,
comunicacion constante con las Municipalidades
(Comas y Carabayllo).

Evaluacion final del
desastre.

Oficial de
Comunicaciones e
Informatica Publica

Sintetizar y consolidar la informacion de los dafios
establecidos y las acciones efectuadas de los reportes
del COE Salud, toda la informacién para remitido a la
poblacion y brindar los comunicados originales.
Preparar la Informacion para difundir a la comunidad
visada por el PC

Reportar acciones al PC

Jefe de
Comunicaciones.
Personal que se asigne
en el desastre

Antes Durante Después
Mantener la informacion actualizadas de los pacientes
Evacuacion hospitalizados, pacientes fallecidos y desaparecidos.

correspondiente del
suceso

Realizar un informe cada 2 horas, brindar dicha
informacion a la autoridad maxima para dar
declaraciones a la comunidad o prensa.

Evaluacion final del
desastre.

Oficial De Gestion De

Consolidacion de informacion de pacientes, nimero de
atenciones, numero de fallecidos, numero de
referencias, numero de altas.

Brindar los insumos y materiales de contingencia para

Responsable de la
UFGR.

Informacion la atencion directa. Personal del EMED.
Gestionar los nuevos pedidos por el estado de
Emergencia.
Antes Durante Después
Evacuacion Gestidn reactiva para la atencion de pacientes, | Evaluacion final del

correspondiente del
suceso

monitorear las areas de expansidn y brigadistas.
Brindar la logistica necesaria para la atencion y

desastre.
Realiza la gestion

Jefe de Operaciones

rehabilitacion del desastre o emergencia. correctiva.
Implementar y ejecutar las acciones para la atencidn

hospitalaria, determinando las estrategias y tacticas | Medico de Shock
necesarias para el manejo de la contingencia, | Trauma

emergencia masiva o desastre.

Determina las necesidades en funcidn a la evaluacion
de dafos.

Reporta acciones al PC

| Jefe del Dpto. de

Emergencia y Cuidados
Criticos.

Antes Durante Después
La atencion asistencial.
Gestion del personal para la atencion en trigje, las

Evacuacion | prioridades y admision.

correspondiente del
suceso

| Atencion en las Areas de Concentracién de Victimas

(ACV).
Dirigir y coordinar las brigadas hospitalarias.
Reportar acciones al PC

Evaluacion final del
desastre.
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Jefe de Planificacion

Difundir y monitorizar de las normativas establecidas.
Elaborar el plan del periodo operacional siguiente a la
inicial.

Proporcionar los mapas y planos de los sectores del
organigrama institucional afectados por el incidente.
Designar fuerza de tarea para determinar la brecha en
recursos con la evaluaciéon de dafios y andlisis de
necesidades.

Reportar acciones al PC

Director de OEPE
Personal de OEPE
Personal que se asigne
en el desastre

Antes

Durante

Después

Evacuacion
correspondiente del
suceso

Supervisar y monitorizar el EDAN, facilitar en la
evaluacion de la estructura para la atenciéon en
espacios menos vulnerables.

Evaluacion final del
desastre.

Jefe de Logistica

|
Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y |
servicios disponibles hospitalarios para la atencion de
Contingencia, emergencia masiva o desastre,
Determinar los requerimientos en agua, alimentacion,
servicios médicos para la atencion de victimas.
Efectuar el abastecimiento de los requerimientos que |
demanden la atencién de las victimas y el bienestar del |
personal que participa en la atencion del incidente. '
Reporta acciones al PC

Director Administrativo
Coordinador de areas.
Personal que se asigne
en el desastre

Antes

Durante

| Después

Evacuacion
correspondiente del
suceso

Segun la evaluacion del EDAN e informes de los |
diferentes departamentos, realizar las gestiones para la
atencion con los recursos por 72 horas.

Priorizar las necesidades.

Evaluacion final del
desastre.

Jefe de Presupuesto

Efectuar el andlisis de los costos del incidente. |
Mantener un registro continuo de los costos e informe |
de los gastos establecidos.

Jefe de Logistica
Personal que se asigne
en el desastre

Antes

Durante

Después

Evacuacién
correspondiente del
SUCeso

| Efectuar acciones tomadas por logistica, brindando 1a |

atencion necesaria a las prioridades para la atencion y
la seguridad del personal de salud (asistencial, |
administrativo). [

Evaluacioén final del
desastre.

Jefe de farmacia

Gestion de medicamentos para la atencién de pacientes mayor a 72 horas.

Antes

Durante

Después

Evacuacién
correspondiente del
suceso

Brindar los medicamentos, materiales y equipos
necesarios para la atencién.

Evaluacion final del
desastre.

Jefe de Nutricion

Gestion de alimentos para cubrir las primeras 72 horas, para pacientes y personal

que asiste en el desastre.

| Antes

Durante

Después

Evacuacion
correspondiente del
suceso

| asistencial y administrativa que laboran en la

Brindar alimentacion a los pacientes y personal

instituciéon por el desastre

Evaluacion final del
desastre.
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Jefe de Anatomia

Gestidn de los suministros y andlisis de pacientes que ingresan por desastre natural

Patolégica o antrépica que afecta a la jurisdiccidn de la institucion.
Antes Durante Después
Evacuacién Brindar los examenes correspondientes y necesarios

correspondiente del
suceso

para brindar un diagnostico asertivo y rapido ante la
emergencia

Evaluacion final del
desastre.

Jefe de Epidemiologia

Supervisién e informe de la zona de cadaveres.
Control de brotes epidemiolégicos.

Antes

Durante

Después

Evacuacion
correspondiente del
suceso

Gestion para la prevencién de brotes epidemiolégicos.
Supervisar la ficha de control del ingreso de cadaveres
a la institucion y pacientes que fallecen dentro de la
institucion

Evaluacion final del
desastre.

Jefe de Psicologia

Personal encargado para el apoyo emocional de pacientes y con prioridad del

personal asistencial, administrativa y brigadas.

Antes

Durante

Después

Evacuacion
correspondiente del
suceso

Brindara el soporte emocional ante la pérdida de los
pacientes, el estrés emocional del personal asistencial
junto a los brigadistas y apoyo al personal
administrativo

Evaluacion final del
desastre.

Sesiones o tratamiento
al personal de salud.

Brigadistas Personal de intervencién inmediata ante el desastre dentro de la institucion.
Antes Durante | Después
Evacuacion 5 acoracion dsi EDAN. Evaluacion final del

correspondiente del
suceso

Ayuda en el rescate de pacientes y personal atrapado.
Apoyo en la seguridad interna.
Traslada de pacientes dentro de la institucion.

desastre.

8.6.2. SOPORTES LOGISTICOS

Se movilizaran los recursos que dispone el HNSEB segun la magnitud de los
casos que se presentes por él sindrome de Guillain Barré. Asi mismo existe el
DS N° 019-2023-SA , del 07/07/2023, en el cual se declara en Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el incremento inusual de casos de Sindrome de
Guillain Barre, donde se espera una asignacion presupuestal a la institucion para
cubrir la necesidad, en el caso que sobre pase la demanda hospitalaria y se
requiera de mayor recursos financieros para la contratacién de recursos
asistenciales, para la atencién, mecanismos de prevencion y tratamiento medico;
asi como el abastecimiento de insumos de farmacia, laboratorio y nutricion para
la cantidad de pacientes hospitalizados.

El financiamiento de la emergencia sanitaria por el sindrome de Guillain Barré
se realiza conforme lo establecido en el articulo 16 del Reglamento del
Legislativo N° 1156, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2014-SA. Los
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recursos requeridos para la ejecucion del Plan de Accidon, para lo que se
requerira presupuesto adicional, para la adquisicion de bienes y servicios.

> RECURSOS HUMANOS REQUERIDOS

Se aplica los recursos financieros, sin embargo, para la supervisién de las
acciones que se precisa en la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01. Se
debera proveer de los recursos Humanos que sean necesarios.

REQUERIMIENTO PERSONAL | DEMANDA SEVERA | - NERGEMGIA
EMERGENCIOLOGO 2 4
INTENSIVISTA 2 4
PEDIATRA 2 4
NEUROLOGO 2 4
ENFERMERAS | 2 8
TECNOLOGO MEDICO EN ) .
LABORATORIO CLINICO
' PATOLOGO CLINICO 2 4
TECNICOS DE ENFERMERIA 2 4
TECNICOS DE LABORATORIO 2 2
TECNICO DE FAMARCIA : 1
PERSONAL DE SEGURIDAD 0 4
> EQUIPOS E INSUMOS
REQUERIMIENTO DEMANDA SEVERA | SNERCINCIA
KIT DE PLASMASFERESIS 20 50
FRASCOS DE ALBUMINA 50 150
FRASCOS DE IG HUMANA DE 10MG 200 300
'VENTILADORES MECANICOS 5 .
EQUIPO DE PLASMAFERESIS 1 )

FUENTE: Elaboracion UFGRD -EMED
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8.7. PRESUPUESTO

Para la puesta en accidn del plan de contingencia por sindrome de Guillain Barré
se tomaran las medidas para la cobertura de la atencién teniendo en cuenta los
recursos humanos, insumos médicos, de farmacia, laboratorio, banco de sangre
y de escritorio. El presupuesto sera de acuerdo a la asignacién presupuestal en
base al el DS N° 019-2023-SA , del 07/07/2023, en el cual se declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el incremento inusual de casos de
Sindrome de Guillain Barre, el mismo que se ha dado en base al Decreto
Supremo N° 007-2014-SA. De esta manera garantizar el cumplimiento del
presente plan.
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PRESUPUESTO PARA LA RESPUESTA POR EMERGENCIA SANITARIA POR SINDROME DE GUILLAIN BARRE
|servicio  |Descripei
AREA REQUERIDO 6ns e Capacidad por mes Sueldo mensual | Montopormes | Monto por 3 meses
Neurologo 1 S/ 6,000.00] S/ 6,000.00| S/ 6,000.00
Médico Z’?‘t?‘g” 1 s/ 00000 S/ 6,00000| S/ 6,000.00
Especialista E|n1c -
st':e'genc' 2 sf 600000 8/ 1200000| &/ 24,000.00
e gd'wl 1 s/ 550000| 8/ 5500.00] S/ 5,500.00
| TALENTO ¥ et
HUMANO PNM e . 5 s/ 3,000.00| S/ 15,000.00| S/ 75,000.00
| Enfermeria
Tecnicos
en 5 S/ 1,800.00| S/ 9,000.00| S/ 45,000.00
Personal  |Enfermeria
Tecnico  |Tecnicos
en 2 S/ 1,800.00| S/ 3,600.00| S/ 7,200.00
Laboratorio
SUB
TOTAL S/ 57,100.00| S/ 171,300.00
Descripcion Cantidad costo unitario
..... MATERIALES, REACTIVOS
Al E INSUMOS PARA LCR citoquimico 10 S/ 6,300.00
LABORATOR|  BATERIA EXAMENES DE Elisa IgM 10 s/ 2,700.00
10 BASICA LABORATORIO PARA QOrina Qrt per 10 s/ 2,700.00
S 36,370.00 | § 109,110.00
ATENCION DE PACIENTE | 1isoPADO NASOFARINGEO 10 s/ 120.00 / /
CON SD. GUILLAIN BARRE|  aGusas PUNCION LUMBAR 50 s/ 250.00
TOTAL 8100 |8/ 24,300.00
sSuUB
TOTAL S/ 109,110.00
MEDICAMENTQS BASICOS KIT DE PLASMAFERESIS 98] 5/ 624.00 | S/ 61,152.00
_| FARMACIA PARA ATENCION DE FRASCOS DE ALBUMINA 235] 5/ 12000 | 8/ 28,200.00 | S/ 1,348,056.00
PACIENTE CON DENGUE FRASCOS DE IG HUMANA 200§ 5/ 1,800.00 | 8/ 360,000.00
SUB TOTAL TOTAL S/ 2,544.00 | S/ 449,352.00 | 5/ 1,348,056.00
TOTAL S/ 1,628,466.00

9. MONITOREQ Y EVALUACION

El flujo de la informacién, manejo operativo y la conduccién de las acciones
estara a cargo del director general o jefe de Guardia, con coordinacion de la
Unidad de Gestién de Riesgo de Desastres y el Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres.

El presente plan determina las responsabilidades de la Direccion, oficinas y
Departamentos delHNSEB; brindando las funciones y orientacion técnica en
situaciones de Emergencia yDesastre.

Durante las atenciones de la presente emergencia Sanitaria, se dara informe de
manera mensual segln las hospitalizaciones, altas y fallecidos, de la misma
manera al termino del evento adverso se realizara la elaboracidén de un informe
final.

> RESPONSABLE DEL PLAN Y ORGANIZACION FRENTE A UN ESTADO
DE EMERGENCIA
El presente plan determina las responsabilidades de las Direcciones, jefes de las
diversas oficinas y Departamentos del HNSEB; brindando las funciones y
orientacidn técnica en situaciones de Emergencia y Desastre.
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> SEGUIMIENTO Y EJECUCION DEL PLAN

RESPONSABLES FUNCIONES
Director General Autoriza vy lidera las acciones de respuesta.

Encargado de establecer contacto con todas las instituciones
Director Adjunto que participan en el incidente, para la gestion de los
recursos gque se usaran en la respuesta.

Coordinadora de la Unidad Funcional de | Seguimiento y monitoreo de las acciones Logisticas y de
Gestion del Riesgo de Desastres Operaciones.

Miembros del Grupo de Trabajo para la
Unidad de Gestion de Riesgo de
Desastre.

Prestan sus servicios de apoyando en las acciones en las
| areas de su competencia.

El seguimiento y la ejecucién del plan, estara a cargo de la Direccion General
como el comandante maximo de la institucion, el jefe de Enlace (Director
Adjunto), Jefe de Planificacién (Director de la Oficina de Planeamiento
Estratégico) y de Administracion (Director de la Oficina de Administracién),
todos ellos con la coordinacion de la Unidad de Gestidn del Riesgo de Desastre
(UGRD) y el Equipo de Gestién del HNSEB.
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10. ANEXOS
01: CONCEPTQOS BASICOS

SINDROME GUILLAIN BARRE (SGB): Es una neuritis autoinmune inflamatoria
aguda, la mas comun es la polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda.

CASO SOSPECHOSO: Toda persona que presenta debilidad muscular
CASO CONFIRMADO: toda persona que presente signos y sintomas.

DEBILIDAD: en mas de un miembro (ascendente o descendente y variable,
pudiendo comprometer los miembros superiores, tronco, musculatura facial y
orofaringe)

RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO: Procedimiento terapéutico de
depuracion sanguinea extracorpérea consistente en la extraccidon de un
volumen determinado de plasma que es reemplazado.

FLUIDOS DE REEMPLAZO: El liquido utilizado en el reemplazo de plasma.
Debe contener siempre albumina por ser el principal determinante de la
presion.

02: DEFINICIONES DE CASO

e Diagnostico clinico de SGB: identificacion de signos y sintomas, inicio
de enfermedad, interaccién cronolégica.

e Cuadro clinico SGB: adormecimiento, parestesias, debilidad o dolor
distal como primeros sintomas. Debilidad progresiva de las piernas y
los brazos (a veces inicialmente solo en las piernas), que va desde la
debilidad minima de las piernas hasta la paralisis total de las cuatro
extremidades, el tronco, los musculos orofaringeos, faciales y la
paralisis ocular (oftalmoplejia externa). Con un tiempo de enfermedad
entre 12 horas a 28 dias. Arreflexia o hiporreflexia de los miembros
afectados y ausencia de diagnoéstico alternativo. Pacientes con
antecedentes de infecciones gastrointestinal entre 3 a 6 semanas
antes.

e Serecomienda usar los criterios de Brighton para realizar el diagnéstico
de caso confirmado de Sindrome de Guillain Barré (SGB; Los pacientes
con sospecha clinica de SGB deben ser hospitalizados se les debe
realizar analisis de cefalorraquideo.

e Certeza diagnéstica: resultado de LCR, heces, suero sanguineo
positivo por el INS.

33

2

B



PLAN DE CONTINGENCIA POR SINDROME DE GUILLAIN BARRE 2023
UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
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02: TRATAMIENTO
Tratamiento Especifico

e En los pacientes con sospecha clinica de SGB; iniciar con inmunoterapia cuando se
presente alguno de los siguientes criterios:

e Paciente con enfermedad répidamente progresiva con incapacidad para |a
deambulacién sin apoyo y tiempo de inicio de sintomas menor a 4 semanas

e Pacientes con debilidad bulbar progresiva (dificultad para deglutir y hablar) y tiempo de
inicio de sintomas menor a 4 semanas

e En los pacientes con sospecha clinica de SGB, recomendamos utilizar plasmaféresis o
inmunoglobulina endovenosa para el tratamiento de la enfermedad, segln
disponibilidad y ausencia de contraindicaciones. Con respecto al uso de plasmaféresis,
realizar 4 a 6 sesiones de manera Inter diaria en un periodo de 8 a 12 dias de acuerdo
con evolucidn del paciente. El recambio plasmdtico en la plasmaféresis puede realizarse
con albdmina humana al 5% o plasma fresco congelado (preferir albimina humana al
5% en caso se cuente con ambas alternativas). Calcular el volumen plasmatico de
recambio mediante la férmula de Kaplan: Volumen de plasma estimado (litros) = 0,07 x
peso (kg) x (1-hematocrito); Realizar la plasmaféresis siempre que se cuente con el
equipo, insumos y personal entrenado para dicho procedimiento. Con respecto al uso
de inmunoglobulina endovenosa administrar dosis total de 2gr/kg, dividida en 0.4
gr/kg/dia por 5 dias segun condicidn clinica o comorbilidades del paciente.

e En pacientes con SGB no se recomienda el tratamiento con corticoides.

Tratamiento de soporte

¢ En pacientes con SGB, se debera realizar el monitoreo de la funcidn respiratoria,
frecuencia cardiaca, presidn arterial y estado de hidratacion.

¢ En pacientes con SGB, brindar soporte ventilatorio (ventilacién mecdnica o intubacién
endotraqueal seglin capacidad resolutiva), cuando se cumpla alguno de los siguientes
criterios

Capacidad vital forzada <20 ml/kg
Presion inspiratoria maxima <30 cm H20

Presidn espiratoria maxima <40 cm H20
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e Deben ser evaluados por neurdlogo, prevenir las complicaciones como Ulceras por
presién (UPP) y/o trombosis venosa profunda (TVP) de acuerdo a protocolos locales.

03: CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE BRIGHTON

Criterios diagndsticos de Brighton
Criterios de Brighton
ftems que se reguitren Niveles de corteza
diagnéstica
i z 3

1. Debiidad muscular bilateral y ldcida en exdrenudades + + +
2. Hiporreflows o arreflexia en extremutades débiles + + +
3. Patrdn de enfermedad monolfdace * + +
4, Iicd a nadir di la debilidad. 12 boras ~ 28 dias + meseta + + *

subsecuente
5. Disotmedn albuminocitologica en LER {elovacidn de + +/§

proteinags y acmerno de leatocilos < 50 odlulas/ut}
6. Hallazgos electrofisioldgicos {ENMG) consistentes con SGB + #
7. Ausenca de un diagndiico slternativg identficado de la + ] *

detilidad
Niveles de certera diagndstica
shve! 1: B of nivel mas alto el diagndstico de SGB e3 of mas probable). Todos los ftems estdn
prosentes
Mivel 2 ltems presentes 1 - 4, # 5 {LCR) prasente, o cuando of LR no e colecta/no estd
disponible: & [ENMG) v 7 {ausencia ¢ disgndatico alternative dentificado causante de 13
detnhidad) presente
Hivel 30 1tems 1« &, v 7 presenies

Tortudds g var Goore A D, estrwr? 308 Srognass of Luoaet Bk syndiome (GES),

04: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Diagnéstico diferencial del SGB
intracraneal/médula espinal | Encefabtis del tronco cerebral, meningiti,
carcinomatosis/hnfamatosis, mielitis transversa,
compresidn de la médula espinal
LCelulas del asta anterior Poliomielitis, virus del Rio del este
Raices nervidsas espinales Comprasidn, inflamacion {Citomegalovirus), GOP,
careinomatosis meningea/linfomatosis
Neuropatis inducida por drogas, porfina wmlermtente
apuda, polineuropatia del pacente crtico, neurcpalia
vasculiics, diftena, deficentia de witarnina 81 (Beri-ben),
intoxicacidn par metales pesados ¢ drogas, pardliss por
pitadura  de  gamapatas, alleracdnes  maetabdlicas
{hipokalemia, hipofasfatem:a, hipermagnesemia,
hipoglicem:a)
fMiasterma  gravis, botulsmo, inloxicacdn  por
otpanofosforados
Polineuromiopatia del patiente critico, pohimositis,

germatomiostis, rabdomioliseg aguda.
Fomnsdo de Formthenberg RoAtute pohtagsuboneunts Guillsi Bare syndrome, QIOF et mgles, (e mfigmmatsey
demyelating polynsuiopathy

Nervio peaférico

Umibn neuromuscular

Musculo
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05: CRITERIOS DE UCI

Criterios para ingreso a UG

Criterios para ingresar pacientes a UG

s Debilidad severa y rdpidamente progresiva confsin signos de disfuncidn
respiratoria {capaadad vital <20 mifkg).

Necesidad de ventilacién artificial.

Sintomas bulbares [dificultad para deglutir y hablar)

Disfuncién autondmica grave (marcada fluctuacidn en la PA o FC).

Alta probabilidad {>50%) de requerir VM estimada mediante una escala
validada {E;. Score de EGRIS)

UCH Umessd oo {ugisoos Inteatives Tomads 8¢ vas Deors PA Dagnotis,  ireatment and proghasis of Gudlan Baere
syndraree (GBS)

®« & 5 &

06: CRITERIOS DE VENTILACION MECANICA

Criterios para ventilacion mecdnica

Factores predictivos de falla ventifatornia:

Tiempo entre el imcio de los sintomas y la admision menor a 7 dias.
incapacwlad para taser,

incapacidad para pararse.

Incapacidad para levantar los codos

fncapacidad para levantar la cabeza.

Aumento en las enzimas hepdticas séricas,

Capatidad vital forzada <20mi/kg

Presibn inspiratorna mdxima < 30 cm H20.

Presidn espiratoria mbama < 40 cm H20.

Reduccidn de mas del 30% en la capatidad vital

% & & & & & % & * &

Datos que indican intubacién inmediata:

¢ Capacadad vital forzada <15 mifkg
¢ Presidn parcial de COZ en sangre > 48 mmMg.

s Presidn paraal de O en sangre < 56 mmHg.
Tomago ded PIshiuto Rensans gel Segurs Sogtal Disgrostcs y Tratameato e Sadeoene de Guilar Barre o8 &
Seguentd y Teroer el de Atengidn fratuts e acran oel W guro Sooll Cudss e oo 2016
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07: FLUJOGRAMA DE ATENCION

Hemmpo de enfermedad entro $2hoegs d

|
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08: DIRECTORIOS

DIRECTORIO DEL GRUPO DE TRABAJO
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NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ANEXO | CELULAR CORREO INSTITUCIONAL
Dr. Miguel Angel Narrea . B . :
Huamani Director General 333 - direccion@hnseb.gob.pe
\[;lrg (I)?obert AlbertoiBogann Director Adjunto 303 990279727 | direccionadjunta@hnseb.gob.pe
Eg‘r’éaESSteba” Humberto MURZ | 1yiro ctor Administrativo | 317 | 916848279 | dadministrativa@hnseb.gob.pe
[ Directora de
M.C. Javier Chumpitaz Panta Planeamiento 307 988322126 | planeamiento@hnseb.gab.pe
Estratégico |
UNIDAD FUNCIONAL '
. . Responsable de la |
\.C. Michell Castila Unidad Funcional de | 275 | 930485220 | coe@hnseb.qob.pe |
y Gestion del Riesgo |
OFICINAS
Abg. Clodoaldo Delusbe \
Sihuincha Pumacahua Jefe Personal 295 942784024 | personal@hnseb.gob.pe
Lic. Dennis Israel Merino ) . L
Carranza Jefe Ofic. Logistica 244 logistica@hnseb.gob.pe
C.P.C. Maribel Isabel ) . .
Sarapura Barzola Jefe Ofic. Economia 285 970892051 |economia@hnseb.gob.pe
Ing. Alejandro Walter Chahua Jefe Ofic. Servicios
Leyva Generales 229 940705666 |sgeneralesm@hnseb.gob.pe
Lic. Antonia Gladys Guillen Jefe Ofic .
Herrera ComuAigaeionss 278 936764360 | comunicacion@hnseb.gob.pe
| Mc. Victoria Zapata Mayhuay Jefe Ofic. Seguro 239 970945289 |seguros@hnseb.gob.pe
; . Jefe Ofic. . , )
M.C Julio Manuel Ruiz Olano Epidemiologia 264 096285073 | epidemiologia@hnseb.gcb pe
Jefe de Ofic.
Ing.Javier Sernaque Quintana Estadistica E 269 992045942 | estadistica@hnseb.gob.pe
Informatica
DEPARTAMENTOS
Mc. Oscar Torres Ruiz Dpto. de Medicina 254 | 999494216 | dmedicina@hnseb.gob.pe
Mc. Alejandro Pérez Valle Dpto. de Pediatria 281 998199700 | dpediatria@hnseb.gob.pe
MC. Elba Ruth Aguilar Linares Dpto. de Cirugia 299 999354168 | dcirugia@hnseb.gob.pe
MC. José Manuel Vilchez Dpto. de Gineco -
Requejo Obstetricia 284_ _}_996716100 dqobstetrlcla@hniel_nfclbﬂe N
gc')cn;':r?Sé Alberto Carrion Dpto. de Emergencia 273 992762898 |demergencia@hnseb.gob.pe
C.D. Karina Graciela Reyes Dpto. de .
Reyes Odontoestomatologia 290 993114700 | doestomatologia@hnseb.qob.pe
| Mc. Juan José Bautista Quinto | DP0 e Consulta 308 | 985025229 |consultaexterna@hnseb.qob.pe
Mc. Ana Cotrina Llamoca Dpto. de Medicina | 546 | 997359201 | dmfrehabilitacion@hnseb gob pe |
' Fisica y Rehabilitacién e
Dra. Anika Paola Gutierrez Dpto. de Anatomia .
Pérez Patolégica y Clinica 252 951490510 | dlaboratoriopc@hnseb.gob.pe
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Psic. Zonia Mori Zubiate Dpto. de Psicologia 204 ' 990604621 | dpsicologia@hnseb.gob.pe
Lic. Maritza Diana Pefia Ortiz Dpto. de Enfermeria 291 996680116 |denfermeria@hnseb.gob.pe
Dpto. de

Mc. Julio Calderdn Vivanco

Anestesiologia 306 999490798 | danestesiologiacq@hnseb.qgob.pe _

; ; Dpto. de Diagnostico . .
M.C. Erika Patifio Hernande Por Imégenes 274 995337243 | ddiagnosticoi@hnseb.qgob.pe

Q.F Enrique Toribio Chavez Dpto. de Farmacia 202 999661361 |dfarmacia@hnseb.gob.pe
s a’fgsa Evelia Chumpen Dpto. de Nutricién 247 | 989019736 | dnutricion@hnseb.gob.pe

Dpto. de Servicio

Lic. Violeta Aguirre Arellano 266 960929923 |ssocial@hnseb.gob.pe

Social ]
DIRECTORIO DE EMERGENCIA
ENTIDAD NUMERO
SAMU 106
Bomberos 116
PNP 105
INDECI 115
573-3057
Serenazgo de Comas 504-0670
Serenazgo de Carabaylio . 551-5760
DIRECTORIO GENERAL — MINSA
JEFES ' CARGO TELEFONO
. 611-9933
GUILLERMO JAVIER HUATUCO COLLANTES Director General de DIGERD Tetra- central MINSA 603
Sra. Nancy Adriana Zerpa Tawara Director General de DIRIS Lima Norte 201-1240 anexo110
| Sr. Ulises Viliegas Rijas Alcalde de Comas 542-7607
Sr.Pablo Mendoza Cueva Alcalde de Carabayllo GRD 713-4257
) . Comandante de Compaiiia de
Tnte. CBP. Wilmer Enriqgue Ramos Bomberos Comas N° 124 537-4079
[ L o Comandante de Compafiia de
Tnte. Brigadier CBP Edwin Davila Peralta Bomberos de Carabayllo N° 164 544-0566
CMDTE Juan Salinas Garcia Comisario PNP de Collique 558-2652
. Comisario PNP de Santa Isabel
Mayor PNP Elmer Zuta Arbildo Carabaylio. | 543-0686
. CMDTE. PNP Isidro Mendoza Huerta Comisario PNP de La Pascana ] 541-4684
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REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DIRECCION CENTRAL TELEFONICA
INSTITUO NACIONAL DE SALUD AV. Agustin de la Rosa Toro 230-0600
DEL NINO (SAN BORJA) 1399 — San Borja '
INSTITUO NACIONAL DE SALUD | 4, Brasil 600 - Brefia 330-0066

DEL NINO (BRENA)

HOSPITAL DE EMERGENCIAS
PEDIATRICAS

Av. Grau 800 — La Victoria

474-9820/474-3200
Emergencia: 33-7464

Parque Historia de la

Medicina Peruana S/N

HOSPITAL NACIONAL 02 DE MAYO Cuadra 13 A. Grau — Cercado 328-0028
de Lima
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
. 14-4646
LOAYZA Av. Alfonso Ugarte 848 6
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO | Av. Hondrio Delgado 262 San 482-0402

HEREDIA

Martin de Porres

Emergencia; 481-9570

09: LINEAS VITALES

Dependencia Mgdi Fre;:en Grupo Usuario Observaciones
CENTRAL MINSA | Radio | 100003 GRD Radio base | digerd@minsa.gob.pe
. Radio |
COE SALUD Radio | 3500198 GRD . Central COE SALUD
portatil
|
COE SALUD Radio | 3500183 GRD Rad’io_ Responsable Fentro de Operaciones
| portatil de Emergencia.
ZONA 1 Radio | 3500179 | Zona 1 &?,:tsr? Radio Portatil,
DIRIS LIMA . EMED brigadasdirislimanorte@hotmail.co
NORTE | Radio | 3500205 GRD DIRISLN | m
UGRD-HSEB Radio | 3500208 ‘ Zona 1 coe@hnseb.gob.pe
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10: FLUJOGRAMA DE ATENCION

PACIENTE CON DEBILIDAD

MUSCULAR AGUDA
" SE DERIVA AL TOPICO DE EMERGENCIA PARA
{ NO ) INVESTIGAR OTRO DANO
(r' ik e _"“"\ \\,_r___,.//
f INGRESO DE —
PACIENTE A TRIAJE ¢sos:é§;|oso
EMERGENCIA =D _ a— -
- — — - o i LLENAFICHA §
N\ (SI > ,,,,,,, . SE DERIVA AL TOPICO DE } L EPIDEMIOLOGICA |
j f e MEDICINA ]
e Bam— ;
; EXAMENES DE
EVALUACION CLINICA LABORATORIO
POR MEDICO ! T
. | PRUEBAS ! ELECTRO
o AGENTE [ LCR —] MIOGRAFIA
ETIOLOGICO J
'

U

-
S sl )~ ¢REQUIERE UCI? '(No\\.

_____ ~ _.//
. i
| INICIA — —
INMUNOGLOBULINAO | _ B INGRESO A v
PLASMAFERESIS { UeH | - e
l SEGUN NECESIDAD ' ,,_M_J SEDERIVAALTOPICODE |
\ EMERGENCIA
> ~ J "’}A f CORRESPONDIENTE PARA |
. OBSERVACION Y MONITOREO
REFERENCIADENO | .
HABER |
DISPONIBILIDAD DE
CAMAS
¢ REQUIERE
HOSPITALIZACION? |1
( NO>
"‘m,}.w,ﬂ
— s
( SE DERIVA AL ALTA
SERVICIO t
| CORRESPONDIENTE | I
Mo i e d
ATENCION
SOLUCIONADA
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