MINISTERIO DE SALUD Ne 07° -HNAL/D -2020
HOSPITAL NACIONAL

ARZOBISPO LOAYZA

Resolucién Directoral

Lima, _02 ge_ Juwo del 2020

VISTO:

N El Expediente N° 8685-20-DG, el cual contiene el proyecto del "Plan Ampliacién UCIG COVID-
SRR 19 Pabellén N° 4 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2020” la Nota Informativa N° 037-
UCIG-UCIN-HNAL-2020, el Informe N° 017~UFPGI—OEPE-HNAL—ZOZO, la Nota Informativa N°
111-OEPE-HNAL-2020, Y;
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Que, conforme a lo dispuesto en el numeral VI del Titulo Preliminar de Ia Ley N° 26842 - Ley
General de Salud -, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, a través del Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencién y
control del COVID-19, para reducir el impacto negativo en la poblacién ante la existencia de
situaciones de riesgo elevado para la salud y la vida de los pobladores, asi como mejorar las
condiciones sanitarias y la calidad de vida de su poblacién, y adoptar acciones destinadas a
prevenir situaciones y hechos que conlleven a la configuracién de estas;

. Que, a través del Decreto de Urgencia N° 055-2020, se dictan medidas extraordinarias, en
materia econdmica y financiera, para ampliar la oferta de las Instituciones Prestadoras de
-] Servicios de Salud (IPRESS), de manera temporal, a nivel nacional para la atencidon de los
jl pacientes con sospecha o diagnosticados con COVID-19, y de esta manera reducir el riesgo de

mﬁ?f’ propagacion y el impacto sanitario de la enfermedad causada por el COVID-19, reforzando los
sistemas de prevencidn, control, vigilancia y respuesta sanitaria; coadyuvando a disminuir Ia

afectacion de la economia Peruana por la propagacion del mencionado virus a nivel nacional;

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 290-2020-MINSA, se aprobdé el Documento
Teécnico: “Lineamientos Técnhicos Generales de Expansion de Ia Capacidad de atencidn clinica
ante el Estado de Emergencia Nacional, por las graves circunstancias que afectan la vida de Ia
Nacion a consecuencia del brote del COVID-19" el cual, tiene como objetivo general establecer

Que, a través de la Resolucidn Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28 de octubre de 2016,
se resuelve aprobar las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud”, el cual tiene como objetivo general el de: ™Estaplecer las disposiciones refacionadas
con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los Documentos
Normativos que expide el Ministerio de Salud.”;




Que, mediante Nota Informativa N° 037-UCIG-UCIN-HNAL-2020, el Jefe del Servicio de UCIG
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, remite a Direccion General el “Plan Ampliacién UCIG
COVID-19 Pabellén N° 4 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 20207, como estrategia de
respuesta de la entidad frente a la pandemia del COVID-19;

Que, el mencionado Plan tiene como finalidad atender a los pacientes criticos durante la
pandemia, a fin de ampliar nuestra oferta frente a la demanda de camas UCI, adoptando las
medidas de expansion del Servicio de Cuidados Intensivos UCI COVID;

Que, mediante Informe N° 017-UFPGI-OEPE-HNAL-2020, el Jefe de la Unidad Funcional de
Planeamiento y Gestidn Institucional, otorga opinion favorable al “Plan Ampliacion UCIG COVID-
19 Pabellén N° 4 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 20207 recomendando su aprobacién
mediante acto resolutivo correspondiente;

Con el visto del Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos Generales, del Jefe de la Oficina de
Asesorfa Juridica, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracién y de la Directora Adjunta del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza;

De conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucién Ministerial N° 1262-2004-
MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, modificado por Resolucion Ministerial NO 777-2005/MINSA, la Resolucion
Ministerial N© 902-2018/MINSA v la Resolucién Viceministerial N° 001-2020-SA/DMV-PAS;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el “Plan Ampliacion UCIG COVID-19 Pabelldn N° 4 del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2020", que en anexo adjunto forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- Disponer, que la Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos Generales del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ejecute la coordinacién, organizacion, planificacion y
supervisidn del funcionamiento del “Plan Ampliacién UCIG COVID-19 Pabellén N° 4 del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2020".

ARTICULO 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucion
Directoral en el portal de la pagina institucional del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza".
(www.hospitalloayza.gob.pe).

Registrese, comuniquese y publiquese.
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DR. JUAN ENRIQUE MACHICADO ZUNIGA
DIRECTOR GENERAL

DRA. DEBBIE OFELIA MIYASATO HIGA
DIRECTORA ADJUNTA

Dr. MIGUEL ANGEL ROJAS MENDOZA
JEFE DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS GENERALES
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1. INTRODUCCION:

La pandemia del SARS-COVID-19, abrumé la capacidad de las instalaciones de Ios
servicios de emergencia, las salas de hospitalizacion y los servicios de medicina
intensiva- UCL Impacta en los recursos disponibles, tanto a nivel de estructuras, de
equipamientos y de profesionales de la salud, con graves consecuencias en los
resultados de los pacientes, de sus familias, de los propios profesionales de la salud
¥y técnicos asistenciales de la salud, y de la sociedad en general,

En este sentido, esta ocurriendo un desequilibrio entre las necesidades clinicas yla
disponibilidad efectiva de los recursos sanitarios. Y esta situacién excepcional se
debe manejar como las situaciones de medicina de catastrofe, aplicando una
atencién de crisis excepcional basada en la justicia distributiva y en la asignacién
adecuada de los recursos sanitarios.

El gran dilema ético con esta pandemia es cémo proteger a las personas
vulnerables. Son especialmente vulnerables en la pandemia las personas enfermas y
de la tercera edad, los profesionales ¥ técnicos de la salud y las personas sin
TECUrsos.

La infeccién por coronavirus, causante de COVID-19, produce cuadros clinicos de
diferente gravedad, evolucionando en los casos mas graves a cuadros de
insuficiencia respiratoria aguda con distrés respiratorio que precisan del ingreso en
una unidad de cuidados intensivos (U CI) y de ventilacién mecénica.

La aplicacién de los criterios de triaje en este contexto «esta justificada solo
después de haber hecho todos los esfuerzos posibles para aumentar Ia
disponibilidad de los recursos, en particular de las camas de cuidados intensivos.
Por ello es prioritario «realizar una estrategia que permita encontrar, 1o mas
eficazmente posible, los recursos necesarios, de forma que su escasez produzca el

r

minimo impactoy.

El Servicio de Cuidados Criticos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ante ésta
pandemia, plantea que es prioritario hacer el méximo esfuerzo por expender el
Servicio de Cuidados Intensivos COVIDI19, ya que el hospital frente a la demanda
ha respondido con la ampliacién de areas de hospitalizacién, generando asf mayor
requerimiento de éreas criticas por la torpida evolucién de los pacientes con
neumonia COVID y con una alta incidencia de ARDS severo en quienes de no ser
admitidos a UCI COVID, su mortalidad es de 100%,

De momento el Hospital Nacional Arzobispo Loayza cuenta con areas criticas que
proporcionan 6 camas en UCI COVID en el area de UCI CORONARIA a cargo
del Servicio UCIG y 6 camas en UCE COVID en area de EMERGENCIA a
cargo del Servicio de Emergencia, pero al estar en areas distintas del hospital se
necesitan equipos multidisciplinarios de personal de salud para su funcionamiento.
Ante la falta de recurso humano es necesario optimizar los recursos humanos y
logisticos, siendo necesario para tal fin contar con una sola area de mayores
dimensiones y camas para UCI COVID, de manera que ¢l personal de salud pueda
desarrollar al 100% su capacidad de atencién frente a la alta demanda de pacientes
graves para UCI COVID, Todo ello con el objetivo de reducir la morbilidad, la
mortalidad y otros efectos indeseables de desastre emergente.
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II. FINALIDAD:

Atender a los pacientes criticos durante la pandemia, a fin de ampliar nuestra oferta
frente a la demanda de camas UCI, adoptando las medidas de expansion del Servicio
de Cuidados Intensivos UCI COVID.

II. OBJETIVOS:

3.1 OBJETIVO GENERAL:
Reducir la morbilidad, la mortalidad de los pacientes graves con Neumonia y
Sindrome de Distres Agudo por infeccién COVID-19, y otros efectos de un
desastre emergente, con una respuesta de la institucién ante la Pandemia de
Coronavirus COVID 19.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

Implementar estrategias y procesos especificos para expandir y optimizar el
Servicio de Cuidados Intensivos COVID-19, a fin de incrementar la capacidad
de atencion del personal de la salud de la entidad, frente a la alta demanda de
pacientes graves para UCI COVID.

IV. BASE LEGAL:

1. Resolucién Ministerial N° 526-201 I/MINSA, Normas para la elaboracién de
documentos normativos del Ministerio de Salud.

2. Resolucién Directoral No. 018-2020-DG/HNAL del 07.02.2020 que aprueba el
“Plan de Contingencia frente al riesgo de introduccidn de casos importados del
nuevo Coronavirus 2019-nCoV”

3. Decreto Supremo N° 008-2020-SA, del 11 de marzo de 2020, que declara la
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendario por la existencia del COVID-19, y se dictan medidas para la
prevencién y control para evitar la propagacién del COVID-19.

4. Ley N° 26842, Ley General de Salud, que establece que la proteccion de la
salud es de interés piblico, y que es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de servicios de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la
responsabilidad del Estado en la provisién de servicios de salud publica.

3. Constitucién Politica del Peru, Articulos 7 y 9 que sefialan: todos tienen derecho
a la proteccién de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, y que el
Estado determina la politica nacional de salud, correspondiendo al Poder
Ejecutivo normar y supervisar su aplicacién.

6. R.D. No. 078-2020-DG/HNAL del 11.05.2020 que aprueba la “Actualizacién
del Plan de Respuesta frente a la Pandemia de Coronavirus COVID 19 por
Expansion de los Servicios™
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7. Decreto de Urgencia No. 025-2020 que dicta medidas urgentes y excepéionales
destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19.

8. Decreto de Urgencia No. 055-2020 que dicta medidas extraordinarias para
ampliar la oferta de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y reforzar
la respuesta sanitaria el marco del Estado de Emergencia Nacional por el Covid-
19,

9. Resolucién Ministerial No. 290-2020-MINSA del 15.05.2020 que aprueba el
Documento Técnico: Lineamientos Técnicos Generales de Expansién de la
Capacidad de atencién clinica ante el Estado de Emergencia Nacional por las

graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote
del COVID-19.

V. AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan se ejecutara ante la Pandemia de Coronavirus Covid-19, que pone
en riesgo a la poblacién y que requiere la respuesta de la Institucidn.

VI CONTENIDO:

> ASIS DE LA UCI DEL HNAL

La Unidad de Cuidados Intensivos General se encuentra ubicada en el segundo piso
del denominado “Pabellén Chino”. Fue creado en 1993 en convenio con el Gobierno
de la Republica China. Cuenta con 24 camas operativas, distribuidas en 5 ambientes
de hospitalizacién multiple, las cuales no cuentan con medidas de aislamiento
respiratorio, :

Estos ambientes han sido separados en Sala 1 4rea de agudos descompensados con 5
camas. Sala 2 UCI CORONARIA (Temporalmente), a cargo de Cardiologia, con 5
camas. Sala 3 érea de intermedios con 6 camas. Sala 4 Area de infectados con
gérmenes nosocomiales multidrogo resistentes con 4 camas. Sala 5 4reas de
inmunosuprimidos con 4 camas. Las salas cuentan con sistema de Oxigeno, aire
comprimido y aspiracién empotrado, con sistema de aspiracién empotrado.

Asimismo, se cuenta con area de UCI COVIDI9 en el area principal de UCI
CORONARIA con 6 camas.

Contamos con 33 ventiladores mecénicos de distintas marcas y modelos (4 de
transporte, uno de alta frecuencia y 28 de pie de cama o de sala) de los cuales 8 estan
malogrados (4 de transporte, uno de alta frecuencia ¥ 3 de pie de cama o sala).

Contamos con video broncofibroscopio de cafia desechable y 1 broncofibroscopio
flexible Olympus.

Contamos con 24 monitores de multiples parametros (13 de 5 parametros, sin presién
invasiva y 11 de 7 pardmetros), los cuales en su mayoria no funcionan en su
totalidad, sin sistema de monitoreo de gasto cardiaco. Contamos con 1 monitor
hemodinamico Flotrac a concesién sin insumos de sondas ni traductores. 1 i

---------
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de gasto cardiaco por doppler (Cardio Q) sin sondas (insumos). 1 equipo de Rx
portatil.

> AREA DESIGNADA: PABELLON DE MEDICINA 4 (4 Primeray 4

Segunda)
Total de camas a implementar UCIG 3 24 camas
Instalacién progresiva inicialmente : 12 camas

» ACONDICIONAMIENTO DEL AREA: Debe contar con:

- Acondicionamiento del flujo de aire para sala de aislamiento respiratorio: Flujo
de aire laminar a presién negativa, (extractores, inyectores, filtros HEPA).

- Instalacién de aire acondicionado: Uso de EPP e hiperpirexias de dificil manejo
en los pacientes lo hacen indispensable.

- Areas acondicionadas y_sefializadas de maxima seguridad para la mayor
permanencia del personal de salud (4reas de registros y monitoreo): con luz
ultravioleta (LUV) que fortalezcan la seguridad del personal asistencial e
instaladas de tal manera que evite el el dafio y los riesgos de exposicién a la
LUV.

- Debe contar con 02 lava manos con cafio con sensor o abre y cierre con palanca
¥ no perillas, por cada 6 camas, con dispensadores para jabdén y papel toallas por
cada uno.

- Debe contar con 04 dispensadores de alcohol gel por cada 6 camas en area
estratégica (coche de medicamentos, coche de paro, area de desechos de guantes
y mandiles, area de retiro de EPP, 4rea de salida de duchas etc.)

- Debe contar con 2 espejos grandes de cuerpo entero a la distancia de 1 metro
en el area de colocacién de EPP(area de ingreso) y en el area de retiro de
EPP(area de salida)

- Debe contar con una central de monitoreo por cada 12 camas (4 primera, v 4
segunda). .

- Debe contar con areas de escritorio tanto para médicos y enfermeras
respectivamente — areas de registros - tomando en cuenta que por cada 12 camas
trabajaran 2 médicos, 6 enfermeras y 4 técnicos de enfermeria (donde todos
harén registros de la labor asistencial realizada), de tal manera que facilite el
trabajo y no genere retraso en los registros ni disconfort en el personal que
labora en dicha &rea de UCI COVID.

- Instalacién de puntos de red — internet, e Instalacién de programa de historia

clinica electrénica — Galeno Plus y asi optimizar el rendimiento del personal de

salud, con posibilidad de apoyo de asistencia remota, registros en espejo, uso de
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DRIVE y registro en la base de datos para estadisticas e indicadores del servicio,
como también futuras investigaciones, etc. (Minimo 2 computadoras para
registro de médicos y 4 computadoras para registro de enfermeria por cada 12
camas- 6 computadoras en pabellén 4 primera y 6 computadoras en pabellén 4
segunda),

- Establecer claramente los flujos y rutas de los accesos y salidas del servicio de
UCI COVID, tanto para personal asistencial de salud, pacientes y residuos
sélidos biocontaminados. Con sefializacion estindar y clara, sefialando rutas y
delimitando 4reas mas seguras y éareas de extrema contaminacidén como
advertencia al personal asistencial de salud. '

- Asimismo al ingreso de UCI COVID, colocar cartel informativo de sefializacién
visible, para uso de EPP COVID 19 segun la zona ;

@ Zona Roja Zona Contaminada Uso de EPP Tipo 3
@ Zona Amarilla Zona Intermedia Uso de EPP Tipo 2
@ Zona Verde Zona Limpia Uso de EPF Tipo 1 0 Ropa Limpia
@ Zona Amarillo Zona Transito ] : _
20 Uso de EPP Tipo 2 - chaqueta y pantalén
Verde Répido -
) Zona Transito ) )
@ Zona Amarillo-Roja - Uso de EPP Tipo 3 0 EPP Tipo 2
Répido
Residuos y 3
@ Zona Negra Uso de EPP Tipo 3
Cadaveres

Para asi evitar la contaminacién cruzada y la exposicién indebida,

EPP: EQuipo de Proteccidn Porsonal

Zona Contaminada

can BEFP Tipo %

Zona Intermedia

con TRF Tipo =

Zonz Limpi=

Won LPP Tipa 1 o Repn tirgsis

Zona Transito Ri3pido

SLn ERF Tipo 2 (CNamuoTs v oomtaion e
Zona Transito Ripido 3
con €RD Tipo 5 o LR Tipe » "WW
Residuos y Cadaveres | #
con BEPF Time x H
£ m Sl i i e o (= Peny Prisaxno |
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- Delimitar claramente Ia zona de retiro de EPP tipo 3, con contenedores amplios
Y tapa accionada con el pie.

- Instalar a la salida del servicio de UCI COVID (Zona Amarilla) duchas y
letrinas para damas y hombres (dos duchas para cada area).

- Instalar en el 4rea de duchas closets pequefios para resguardo de las
pertenencias( scrub de cambio, toallas, material de aseo ) del personal
asistencial de turno tomando en cuenta que son en promedio 35 personas por
cada turno.

- Instalar en 4rea de duchas dispensadores de jabén liguido de clorhexidina.

- Implementacién de una farmacia dentro del rea de UCI COVID aislados para
dispensar medicamentos de requerimiento inmediato y evitar demoras en su
administracién en la urgencia y emergencia suscitada, y as{ garantizar una
adecuada y oportuna atencién en el paciente critico sin demoras.

- Debe tener por cada unidad cama toma empotrada para suministro de oxigeno a
alta presién minimo 40psi, toma de oxigeno a baja presion (sistema en Y) y
sistema para vacum (presién negativa- aspirador), asimismo idealmente toma de
aire medicinal empotrado(opcional, dado que los ventiladores poseen turbinas o
compresoras de aire).

- Instalar racks para monitores multiparametros y asas de acero para el anclaje de
bombas de infusién a la cabecera de cada cama critica.

- Instalar 4rea de soportes de acero(tripode) con multibrazo para colgar cascos
protectores faciales con dispensador de amonio cuaternario para desinfeccién.
Uno por cada 6 camas.

- Colocar tripode de acero en cada cama para colgar mandilones de trabajo

REQUERIMIENTO DE PERSONAL DE SALUD:
e ANEXO 01

FACILIDADES DE AMBIENTE:

® Area de descanso del personal asistencial, comunicacién (teléféno de
comunicacion interna — anexos telefénicos, celulares para coordinacién con el
resto de las 4reas del hospital.), video vigilancia.

® Horario flexible para dispensa de alimentos para personal que labora en area de
aislamiento- UCI COVID.

MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL:
o Areasde trabajo y descanso (sefializar por zonas).

 Areasy técnicas de desinfeccién visibles con carteles instructivos con esquemas
¥ leyendas précticos.

Dr. MIGYEL ROJAS MENDOZA

JEFE DEL SEAVICIO D UCIS
Ty e . e e
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Medidas de proteccién personal (uso EPP nivel 3): 2 cambios completos para
cada personal por turno de 12 horas.

Taller de entrenamiento para colocar y retiro de EPP nivel 3 a personal
asistencial UCI COVID-19.

Desplazamiento de pacientes restringido (equipo de rayos X portatil digital y
ecografia pulmonar y cardiaca en su cama).

e Flujos de pacientes (transporte interno y externo).
* No visitas de familiares, informe médico a familiares por via telefénica
® Interconsultas solo por telemedicina para interconsultores.
MEDIDAS ASISTENCIALES:
> PERSONAL
® (I médico por cada 6 pacientes.
e 01 Enfermera por cada 2 pacientes.
® 0l Técnico de enfermeria por cada 3 pacientes,
e 01 Fisioterapeuta cardiorrespiratorio cada 6 pacientes.
¢ 01 Técnico tnico para toma de muestras por turno.
e 01 Farmacélogo clinico por la mafiana.
° 05 Técnicos de farmacia- 1 técnico por turno para dispensa de medicinas
e 03 Personales de limpieza permanente por cada turno.
e 01 Sala de farmacia implementada.
* 0l Nutricionista exclusiva para UCI COVID — turnos por mafiana
> EQUIPAMIENTO BIOMEDICO
° ANEXO N° 02
> INSUMOS:
o ANEXO N° 03
> FARMACOS:

® Sedantes: Propofol, ketamina, dexmedetomidina , midazolam
®  Analgésicos: fentanilo, remifentanilo, morfina

®  Relajantes musculares: ro curonio, vecuronio, succinilcoling

Fluidos: suero fisioldgico, dextrosa al 5%, poligelina, gelatinas
Electrolitos: clna20%, clk 20%, sulfato de magnesio, bicarbonato ge
[

®
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sodio 8.4%
° Broncodilatadores: salbutamol, bromuro de ipratropio, beclometasona
° Corticoides: hidrocortisona , dexametasona, metilprednisolona
° Vasoactivos: norepinefrina, vasopresina, epinefrina
° Inotropos: dobutamina, dopamina
® Vasodilatadores parenterales: labetalol, nitroprusiato, nitroglicerina
° Antibioticos: cefiriaxona, cefepime, piperacilina tazobactam,

meropenem, vancomicina, azitromicina, linezolid, colistina,
caspofungina, amduloﬁmgma fluconazol

° Antivirales- antiparasitarios: ivermectina , hidroxicloroquina,
oseltamivir, remdesivir
® Protectores de mucosa géstrica: omeprazol
o Gastro cinéticos: metoclopramida
o Antipiréticos: metamizol ev, paracetamol ev
° Anticoagulantes y antiagregantes: enoxaparina, aspirina, clopidogrel
® Antiarritmicos: amiodarona, verapamilo, adenosina
o EIC.
VI. ANEXOS
¢ ANEXON.°01 : Requerimiento de Personal de Salud
e ANEXONr(2 Requerimiento de Equipos Biomédicos
* ANEXON.L03 : Requerimiento de Insumos
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