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VISTO:

El Memorando N° 217-2018-DG/HCH, de fecha 29 de nayo del 2018, de la Direccion General, y;

CONSIDERANDO:

Quie, el mumeral 1V del Titulo Preliminar de In Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es
una 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;

Quie, el articulo IX del Titulo Preliminar de la citada Ley, sefiala quela norn de salud es de orden

piiblico y regula materia sanitaria, asi como la proteccion del medio ambiente para la salud y la asistencia
imédica para la recuperacion y rehabilitacion de la salud de lns personas. Nadie puede pactar en contra ella;

‘ Quee, con Ley N° 27813, se aprueba la Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
AT Salud, que en su articulo 1 sefiala que el SNCD tiene In finalidad de coordinar el proceso de aplicacion de In
(i {" » }l politica nacional de salud, pranmqfeudo stt implementacion concertada descentralizada y coordinando los planes
/// /1y programas de todas las instituciones del sector a efecto de lograr el cuidado integral de ln salud de todos los
A0 peruanos, y avanzar hacia la seguridad social universal en salud;

Quie, Ley N° 27867, Ley Orginica de Gobiernos Regionales sefiala en s articulo 6 que el desarrollo
regional comprende ln aplicacion coherente y eficaz de las politicas e instrunentos de desarrollo econdmico

L -\ social, poblacional, cultural y ambiental, a través de planes, programas y proyectos orientados a generar

' condiciones que permitan el crecitiento econdmico armonizado con la dindmica demogrifica, el desarrollo social
equitativo y la conservacion de los recursos naturales y el ambiente en el territorio regional, orientado hacin el
ejercicio pleno de los derechos de hombres y mujeres e igunldad de oportunidades; asimisto, en su articulo 9

~indica dentro de las competencias constitucionales de los Gobiernos Regionales el de promover y regular
. actividades y/o servicios en materia de agricultura, pesqueria, industria, agroindustria, comercio, turisimo,

,f*,enwgfa, minerin, vialidad, comunicaciones, educacion, salud y medio ambiente, conforme a Ley;

Que, ln Resolucién Ministerial N° 292-2006/MINSA, aprueba ln Norma Técnica N° 040-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la Nifia y el Niiio, cuya
finalidad es brindar atencion integral de salud con calidad a la nifia y el nifio, que responda a sus necesidades de
salud y contribuya a elevar su calidad de vida con base para un desarrollo sostenible del pais;

Que, la Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA, aprueba la Directiva Samnitaria N°® 041-
MINSA/DGE-V.01 "Notificacién de Brotes, Epidemias y otros eveitos de importancia para la Salud Priblica",
cuyo objetico es normar y estandarizar el procediniento de notificacion, el flujo de informacién y los
instrumentos de recoleccion de ln informacién de los brotes, epidentias y otros eventos de importancia para la
slud priblica;



Que, Resolucion Ministerial N° 1024-2014/MINSA, se aprueba la Directiva Sanitarin N° 061-
MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria para ln Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) cuya finalidad es contribuir con prevencion y control de lns infecciones respiratorias agidas
(IRA), a través de la generacion de informacion epideniolégica oportuna para ln toma de decisiones;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 533-2016/MINSA, se aprueba el Docuniento Técnico
“Lineamientos para la Elaboracién del Plan Multianual del Mantenimiento del Equipaniento y Ia
Infraestructura de los Establecimientos de Salud”, cuya finnlidad es fortalecer ln gestion del mantenintiento de
ln infraestructura y equipatiiento de los estublecimientos de salud para contribuir n mejorar e la prestacion de
seyvicios de salud a nivel nacional;

Que, el Decreto Supremo N° 007-2016-5A, que apruetn el Reglamento de Orgaiizacion y Fuitcioles

el Ministerio de Salud, seiialn en su numeral 8.2. guie el Centro Nacional de Epidemiologin, Preveincién y
0/ Control de Enferimedades es el responsable de gerenciar, organizar y operar, en todo o en parte del ferritorio
nacional , lns acciones de prevencion, vigilancia y control de enfermedades de trasmision sexual, VIH SIDA,
tuberculosis, lns enfermedades causadas por veciores, lns enfermedndes prevenibles por vacuias, Ins
enfermedades emergentes, remiergentes y desntendidas, asi cotno las enfermedndes no transhiisibles de impncto

en la salud piiblica, responsable de dirigir lus acciones de respuesta ante entergencias sanitarins derivadas de
brotes, epidemins, pandeias, asf como de desastres naturales  otros riesgos o necesiddes de salud priblica;

"i{‘---\ Que, el Decreto Supreno N® 007-2016-SA, qite aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
o) del Ministerio de Salud, sefinln en su muneral 8.2 que el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
s  Control de Enfarmedndes es el respon-mble de gerenciar, organizar y operut, en todo o en parte del territorio
- nacional , Ins acciones de prevencion, vigilancin y control de enferinedndes de trasmision sexunl, VIH SIDA,
tuberculosis, lns enfermedades causadns por vectores, Ins enferntedndes prevenibles por vacunas, lns
enfermedades emergentes, remergentes y desatendidas, asi como lns enfermedades no transisibles de inpacto
i In salud piiblica, responsable de dirigir Ins acciones de respuesta ante emergencias sanitarias derioadas de
brotes, epidentias, pandemias, asi como de desastres naturales 1 otros riesgos o necesidades de salud piblicn;

Quie, cont Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, publicada en el Diario Oficial “El Peruano” ef
28 de octubre de 2016, aprobd Ins “Normas para la Elaboracion de Doctunentos Normativos del Ministerio de
Salud”; cuyo objetivo general es establecer lns disposiciones relacionadas con los procesos de fornmlacion,
aprobacion, wodificacion y difusion de los docinentos normativos gue expide el Ministerio de Salud;

Que el Plan de Confingencia Inﬁ’ccionee Re-;pimmrins A gudnq anus en Pacientes Pedirih-imq -

7 7 el desrrrrollo ph ogresmo de smmnms producto de In mﬁ’cuon wsprmto:m b!i'jrl en los pncrenh’s ptidmh icos
atendidos, potmcmndo In recepcién de Servicios de Emergencia Pedidtrica y In atencion de ln Areqs de
expansion ante el riesgo de brofe epidémico;

Que, con el propésito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos ciicos
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas del Hospital Cayetano Heredia,
brindando a In Alta Direccidn un dingnéstico general de ln institucién, permitiendo identificar los probleinas o
debilidades que afecten a ln organizacion, las cuales se constituirin en una oportunidad de niejora, resulta
pertinente entitir el acto resolutivo que apruebe el Plan de Contingencin: Infecciones Respiratorias Agudas
Bajas en Pacientes Pediitricos - Hospital Cayetano Heredia;



Quee, de acuerdo a la opinién favorable de ln Oficina de Gestién de ln Calidad, y la opinién contenida en
el Informe N° 427-2018-OAJ/HCH de In Oficina de Asesoria Juridica;

Con las visaciones del Jefe del Departamento de Pediatrin, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad
y la Jefa de ln Oficina de Asesoria Juridica;

De acuerdo al literal ¢) del articulo 6 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Cayetano Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA, entre las atribuciones y
responsabilidades del Director General, se encuentra la prerrogation de expedir actos resolutivos en asuntos gue
sean de su competencia;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar el Plan de Contingencia: Infecciones Respiratorias Agudas Bajas en
Pacientes Pedidtricos - Hospital Cayetano Heredia, por las consideraciones expuestas i quie en anexo
aparte forma parte de ln presente Resolucion.

Articnlo 2°.- Encargar al Departamento de Medicina y Pediatrin el cumplimiento del Plan de
Contingencia: Infecciones Respiratorias Aguidns Bajas en Pacientes Pedidtricos - Hospital Cayetano Heredia,
aprobado en el articulo 1° de ln presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer la Publicacion del referido Plan, ern el Portal del Transparencia Estindar del
Hospital Cayetano Heredia.
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Vi DIAGNOSTICO
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7.4 Areas de expansién
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8.2 DEMANDA SEVERA
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1. INTRODUCCION

Seglin reportes de la Organizacion Mundial de ia Salud (OMS), las IRAS ocasionan la
muerte de 4,3 millones de nifios menores de 5 afios, representando asi el 30% del total
de defunciones anuales de nifios de este grupo edad. Los agentes etiolégicos principales
son: Streptococcus pneumoniae: la causa mas comUtn de neumontia bacteriana en nifos;
] Haemophilus influenza de tipo b (Hib); la segunda causa mas comun de neumonia
bacteriana; y el virus sincitial respiratorio (VSR) es la causa més frecuente de neumonia
virica sohre todo en los nifos mas pequefios. En el afio 2009 la pandemia de influenza
agregd un agente etiologico mas a las causas de neumonia por virus. E! virus A (HIN1)
pdm20089 que ha continuado cireulando desde entonces con una reduccion progresiva
de su incidencia los afios 2010, 2011y 2012; sin embargo en el afio 2013 se observé en
todo el hemisferio sur un incremento de su incidencia legando a niveles epidémicos
nuevamente en varios paises. Los sintomas de la neumonia viral y los de la bacteriana
son similares, lo que requiere de un adecuado entrenamiento de los trabajadores de
salud para poder brindar el tratamiento mas adecuado. Los casos de neumonia viral son

mas numerosos gue los de 1a bacteriana.

La neumonia es fa causa principal de muerte de nifios en todo el mundo. ¢ Se calcula
que cada afto fa neumonia mata a alrededor de 1,2 millones de nifios menores de cinco

afios, mas que el SIDA, fa malaria y el sarampion combinados.

La neumonia causada por bacterias puede tratarse con antibiéticos, pero solo alrededor
del 30% de los nifios que padecen neumonia reciben los antibidticos que necesitan. Las
infecciones Respiratorias Agudas {IRAS) son un grupo de enfermedades causadas por
virus, bacterias y hongos, siendo la forma grave, la neurnonia que es la causa principal

de muerte de nifios y aduitos mayores en todo el mundo.

£n el Perd las neumonias son la primera causa de mortalidad general. Segin el informe
publicado en el 2013 por el instituto Health Metrics and Evaluation {IHME), que estudia
ias causas de muertes prematuras en 1990 y 2010, las infecciones respiratorias bajas,
siguen siendo la primera cousa de muerte prematura en el Perii. En 1990 eran

responsables del 20.8% del total de la muerte prematura y en el afio 2010 del 11.8%.
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Actualmente en el mes e mayo se han reportado 33 pacientes hospitalizados, siendo
neumonia menores de 1 afio 21 pacientes. En Pediatria ha habido 23 hospitalizados,
siendo neumonia menores de 1 afio 17 pacientes. En UCI pediatrica se tienen 6 pacientes
con neumonia. En emergencia pediatrica se han atendida 55 pacientes can diagnostico
de neumonia, con procedencia 38% San Martin de Porres, 22% Independencia y 1.8% Los

Olivos.

Segun el canal endémico de neumaonias en menores de 5 aflos, se ha observado que en

la semana epidemiolégica 17 y 20, nos encontramos en zona de epidemia.

IRAS MENORES DE 5 ANOS A LA SEMANA ERPIDEMIOLQGIA N7 20
HCH, 2017-2018
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Canal Endemico de IRAS (No Neumonias) en <5 afios
Hospital Cayetano Heredia - 2018 Hasta SE 20
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NEUMONIAS DEL 1-27 DE MAYO DEL 2018

GERMEN AISLADO
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1. MARCO LEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de Ia Salud y sus modificatorias.

- Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

Ley N¢ 27813, Ley del Sistema nacional coordinado y descentralizado de Salud.
Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales

_D.S. N° 008-2017-SA, que aprueba el ROF del MINSA y sus modificatorias.
Resolucian Ministerial N 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°® 047 — MINSA/DGE-V.01, “Notificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos
de importancia para la Salud Pablica”.

. D.S. N° 007-2016-SA, que dispone que el Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades, es el organo desconcentrado del MINSA,
responsable de gestionar jos procesos de prevencion y control de enfermedades
de importancia sanitaria nacional e internacional.
R.M. N° 854-2014/MINSA, se modificaron las Normas para la Elaboracién de
Documentos normativos del MINSA, incorporando dentro de los tipos de
documentos normatives a fos Protocolos Sa nitarios de Urgencia. Modificada por
la R.M, 850-2016.

_ Resolucién Ministerial N& 292-2006/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de
Salud para la Atencion Integral de Salud de la Nifta y el Nifig”.

- Resolucion Ministerial N© 291-2006/MINSA, que aprueba la “Guia para Practica
Clinica, para Atencidn de patologias mas frecuentes y cuidados esenciales del
nifio y 1a nifia”

- DIRECTIVA SANITARIA N2 061 - MINSA/DGE V.01 DIRECTIVA SANITARIA PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

{IRA). 2015

[HRECCION GENERAL HCH
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. JUSTIFICACION Y SITUACION ACTUAL

Debide a su mortalidad y morbilidad, las infecciones respiratorias agudas siguen siendo
en los paises en desarrollo y en el caso especifico del Perd, un problema de salud que
afecta principalmente a nifios menores de cinco afios, y a los adultos mayores. Con base
en la informacién de vigilancia epidemioldgica del Ministerio de Salud, cada afo se
registra en promedio 3 miilones de episadios de IRAS en los nifios menores de ¢inco
afios. En el afio 2013, se presentaron 29 994 casos de neumonias en el referido grupo
de edad, lo que representé una tasa de 103,4 por 10 mil menores de cinco afios. La
mayor cantidad de casos de neumonia se registra en los grupos de menores de 1 afioy
de 1 a 5, sumando el 50% de los reportados. Un 10% del total de casos corresponden a
los mayores de 65 afios. Considerando el periodo de 2009 a 2013, Ia tasa de incidencia
del pais estd en el rango de 4,8 a 34,4, siendo el promedio nacional de 11,5 por 1000
menores de cinco afios. Las mayores tasas de incidencia se registran en los

departamentos de Ucayali, Loreto, Pasco, Arequipa, Madre de Dios y Hudnuco.

Entre fos afios 2009 a 2013, la tasa de mortalidad media por neumonia en menores de

cinco afios vario entre 2,8 a 48,3, siendo el promedio pais de 13,9.

Actualmente en el mes de mayo se ha reportado 55 pacientes con neumonlia de los

cuales el 60% se han hospitalizados.

Debido a la alta sobredemanda de pacientes, el hospital ha tenido que alquilar
ventiladores mecanicos para poder atender a estos pacientes, teniendo a la fecha 10
ventiladores repartidos entre emergencia pediatria, drea de expansiony hospitalizacion
de pediatria. Es por eso gue se necesita el apoyo a nivel central para poder ejecutar de

manera efectiva este plan.

V. OBIJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

- Contribuir a la deteccién temprana, admisiony control del desarrollo progresivo

de sintomas producto de la Infeccion respiratoria aguda baja en los pacientes

PIRECCION GENERAL HCH

UNIDAD FUNCIONAL DI GESTION DE RIESGO
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pediatricos atendidos; potenciando la recepcion en Servicios de Emergencia
Pediatrica y la atencion en las Areas de expansion ante el riesgo de brote

epidemico.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

_ protocolizar los procedimientos, criterios y responsabilidades en la atencion de
casos de infecciones respiratorias agudas bajas en los pacientes pediatricos.

- Deteccidn precoz de fos casos nuevos que presenten sintomas con presuncion
diagnostica de IRAB que requieren hospitalizacion.
Garantizar e iniciar el tratamiento rapido de los pacientes con presuncion
diagnostica de IRAB gue requieren hospitalizacion.

- Capacitar al personal en el diagnostico clinico v faboratorial, manejo de IRAB

- Reportar a las instancias correspondientes fos casos de IRAB gue se hospitalizan.

V.  AMBITO DE APLICACION

El ambito geografico de aplicacion del presente Plan de Contingencia es el Hospital
Cayetano Heredia, en las areas de los Servicios de Emergencia Pedidtrica, Departamento
de Pediatria y si la sobredemanda es severase instalara ambiente en lo que actuaimente

ocupa psicoprofilaxis, que funcionara temporalmente como emergencia pediatrica.
Vi, DIAGNOSTICO DE LA IRAB

El nifio con insuficiencia respiratoria temprana presentara:

& Disminucion de la frecuencia respiratoria.

u Reduccién de la frecuencia cardfaca.

u Aleteo nasal.

@ Uso de musculos cervicales y cabeceo.

w Disminucion de ruidos respiratorios.

& Quejido espiratorio.

IHRECCION GENERAL HCH

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION BE RIESGO
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= Disbalance toracoabdominal.
m Irritabilidad.
m Cianosis.

Para apoyar el concepto de que la insuficiencia respiratoria es un estado clinico,

recordemaos:

= Signos de ventilacién inadecuada: se entiende por ventilacion el componente
respiratorio gue se relaciona con el dioxido de carbono; dentro de los signos y sintomas

mas especificos de la ventilacidn inadecuada, tenemos:

« Taquipnea o frecuencia inadecuada para la edad y e} estado clinico.
» Aleteo nasal.

» Alteracién del estado de conciencia {letargo).

m Signos de oxigenacion inadecuada: se entiende por oxigenacion inadecuada la

presencia de hipoxemia, cuyos signosy sintomas mas especificos son:
» Taquipnea.

e Uso de musculos accesorios.

» Alteracion del estado de conciencia (irritabilidad).

Un indicador critico de ventilacion inadecuada es 13 alteracién del estado de conciencia.

Vil. CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL HOSPITAL

Contando actualmente con una sobredemanda que supera al 100%, en un escenario de
demanda moderada el Hospital Cayetano Heredia tendria fa posibilidad de atender
como méximo 15 pacientes mas con IRAB en el pabellon de Pediatria 2 (gue actualmente
se usa para hospitalizar lactantes con diferentes patologfas), que se transformaria para

atender a estos pacientes de la siguiente manera:
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6.1. DEMANDA MODERADA:

Teniendo que contratar recurso humano y mejorar la implementacién para atender a

este tipo de pacientes.

De contar con un escenario de sobredemanda severa o de riesgo con criterios de

desastre biolégico, los escenarios corresponderfan a:
6.2 SOBREDEMANDA SEVERA

Requiriendo para esta condicion la ampliacién de recurso humano (Pediatras
intensivistas o con manejo en pacientes criticos, Enfermeras y Técnicos en enfermeria

con experiencia en cuidados intensivos pediatricos), y el aseguramiento de insumos e

implementacion.
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El ambiente de psicoprofilaxis, que pertenece al departamento de Gineco-Obstetricia,

se transformaria en Emergencia Pediatrica (triaje y t6picos de pediatria) de manera

temporal, en coordinacion con la DIRIS y el MINSA.

6.3 ESCENARIO DE RIESGQ TIPO DESASTRE BIOLOGICO:

La atencién priorizada de pacientes deberfan ser evaluadas para Triaje Terciaric en

Equipo de Manejo de pacientes graves constituidos por:

Mcdico Pediatra de turno, definira si el paciente pasa hacer manejado en los ambientes

habilitados para tal fin.

6.4 INSUMOS DE FARMACIA PARA PLAN DE CONTINGENCIA EN DEMANDA

MODERADA Y SEVERA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA PLAN DE CONTINGENCIA

CONSUMO

DISPOSITIVO MEDICO C.C. F.F. MENSLIAL
Canula pediatrica UND 100 :
Canula neonatal UND e
| AGUJA DE PUNCION LUMBAR N222X20CM_ JUND| 300
APOS. HIDRO. ADH EST. 3 CAPAS 22.5 22,5X22.1CM__ [UND| 200
APOS. HIDRO. POLIUR. ADH. EST. 12 5CMX12.5CM 12.5CMX12.5CM {UND | 200
APOS. HIDRO. POLIUR. ADH. EST. 10.5CMX13.5CM 12.5CMX12.5CM |UND | 100
APOS. HIDRO. POLIUR. ADH. EST. 7.5CMX7.5CM 7.5CMX7.5CM_ |UND| 50
APOS. POLIUR. VERDE SUCCION VACIO 2X26X39 CM 2X26X39CM UND| 50
APOSITO TRANSPARENTE 4X 4CM 4X 4CM UND| 500
APOSITO TRANSPARENTE CON ALMOHADILLA 5X6.5CM | 5X6.5CM UND{ 150
APQSITO TRANSPARENTE 10 X 12 CM 10X 12 €M UND| 6000
APOSITO TRANSPARENTE 1624 (6X7CM 3M) 6X7CM 3M UND| 7000
BOLSA COL. SANGRE CUADRUPLE 450 ML UND| 3000
BOLSA COLEC. ORINA PEDIATRICO 100ML 100ML UND| 200
BOLSA NUTRICION PARENTERAL 250 ML 250 ML UND| 250
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BOLSA PARA NUTRICION ENTERALX 1.5 L 151 UND 60
CAMARA DE VENT. P/SET CORR NEO UND| 150
CANISTER DE COPOLIESTER ESTERIL 1.10L 1.10L UND 5
CANISTER DE COPOLIESTER ESTERIL 600 ML 600 ML UND 10
CANULA ARTERIAL AORTICA N° 24 N° 24 UND 1
CANULA BIN. P/OXIG ADULTO UND| 1452
CANULA BIN. P/OXIG PEDIATRICO UND| 250
CANULA CAVA N® 34 N° 34 UND 2
CANULA DE TRAQ. FENEST. N° 4 N° 4 UND 2
CANULA TRAQ, C/FENESTRA N° 6 UND 2
CANULA TRAQ.. C/FENESTRA C/BALON N2 8 N° 8 UND 16
'CANULA TRAQ.. S/FENESTRA C/BALON N° 8 N° 8 UND 3
CANULA TRAQUEOSTOMIA N® 3 UND 2
_CANULA TRAQUEOSTOMIA N° 4.5 UND 1
CANULA TRAQUEOSTOMIA N° 5 UND 3
CANULA TRAQUEOSTOMIA N° 5.5 NO FENESTRADA 5.5MM UND 4
| CANULA TRAQUEOSTOMIAN® 6 5.5MM UND 10
CANULA TRAQUEOSTOMIA PED N° 3.5 MM 3.5 MM UND 2
CANULA VENOSA ATRIO CAVA 34 Y 46 FR 34 Y 46 FR UND 1
CANULA VENOSA ATRIO CAVA 36 Y 42 FR 36Y42 FR UND 1
CPAP N° 2 UND 50
CPAP N°3 UND 50
| CPAP N°4 UND 50
CPAPN°S - UND 50
[ CART ANALIZADOR GASES CGA+ CGA+ UND| 120
"CART ANALIZADOR GASES CHEMS+ CHEMS+ UND 80
CART ANALIZADOR GASES EG7 EG7 UND 43
CATET. ART. UMB. 1LU 3.5FR 1LX3.5ER UND 60
CATET. ART. UMB. 5FR D/LUMEN SFR D/LUMEN | UND 60
CATET. ARTERIAL RADIAL N2 20 G 20G UND!| 150
CATETER CURVO PARA DP 57CM 2CUFFS MAS KIT DE
INSERCION UND 7
CAT. DE COAG. BIPOLAR DE 7 FR/350CM DE CAT. DOBLE
CONEXION UND 2
| CATET. EPIDURAL 18 UND| 280
'CATET. IMPLAN. C/PUERTO TITA 7 FR E0CMX12.1MM | UND 10
CATET. PERC.C/INTROD. PELABLE 1 FR X 20 1FRX20CM UND 40
CATET. PERCUT. C/INTRO. 2LUMEN 2FRX50CM 2 FR X 50CM UND 5
CATET. PERCUT. C/INTRO. 2LUMEN 2FRX30CM 2 FR X 30CM UND 60
'CATET. PERCUT. C/INTRO. 1 LUMEN 3FRX50CM 3 FR X 50CM UND 20
"CATET. PERCUT. C/INTROD.1.9FR X 30CM UND 20
CATET. PERCUT. C/INTROD.L9FR X 50CM NEO UND 5
CATET. PERIFERICO 24 24GX3/4" UND| 400
CATETER UMBILICAL VENOSQ DOBLE LUMEN 5 FR UND 40
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CATETER VENOSO CENTRAL DE 2 FR 1 LUMEN J UND

CATETER VENOSO CENTRAL DE 2 FR DOBLE LUMEN 1 lunp

CATETER VENOSO CENTRAL DE 3 FR 1 LUMEN - UND

CATETER VENOSO CENTRAL DE 4 FR UN LUMEN UND|
CATETER VENOSO CENTRAL DE 4 FR DOS LUMEN [ Junol
CATETER VENOSO CENTRAL DE 4 FRDOSLUMENX13CM | |UND

CATETER VENOSO CENTRAL DE 5 FR DOS LUMEN X 13 CM - |unp|

CATETER VENOSO CENTRAL DE 3 FR DOBLE LUMEN X 10
o~ T UNDG
CATET. VEN.CENT. 1/LU 6.6FR X 90CM B UND

CATET. VEN.CENT.D/LU 12F X 15CM 12F X 15CM UND

CATET. VEN.CENT. D/LU 4F X 13CM . UND|

CATET. VEN.CENT. D/LU 7F X 20CM I UnND| 10
CATET. VEN.CENT.N16 GAUCH1LUMEN o - Tonp| 5
CATET. VEN.CENT. TRES/LU 7F X 20CM I ~ {unD) "
CPAP NASAL N 01 - o junpj
CIRCUITO CORR PEDIAP EQANESTESIA | ~JUND]
COLECTOR DE SECRECION BRONQUIAL 17omL UND|
CORRUGADOS PEDIATRICOS PARA VENT MECANICA T junol
CLECTRODO NEUTRO (PLACADECAUTERIO) | UND |
[ELECTRODOSPEDIAT. . e . .(UnD]

EQUIPO TRANSFUSION D/SANGRE L Tunp
EXTENSION P/VENOC+LLAVE TRIPLE VIA 50C(MDD ___|UNB

EAIA DE COMPR. (L)P/TROMBO. Y EMBOLIA X 2UN LARGE UND

FAIA DE COMPR. (5)P/TROMBO. Y EMBOLIA X 2UN SMALL UND

FILTRO ANTB. INTER. ADULTO CALHME ~ lApuitio __|UND} 1000
FILTRO ANTIBAC. PARA INYECCION 0.2 UM ~ |o2um UND| 100
CILTRO HIDROFOBICO PARAVENTMECANICA | . UND|

FILTRO D NUTRICION PARENTERAL 1.2UM ~|12MICRAS  |UND

FTRO INTER PEDIATRICO.P/MAQANES | UND |

FLTRO P/SOLINTRAV.PALL . PALL 'UND|

FILTRO TRANSFUSION GLOBULOS ROJOS DESL UND

FILTRO HIRGROSC DE POLIURETANO P/TRAQ.
GASA PARAFINADA 10X10CM
GUIA PARA TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO

GUIA HIDROF RECTA FLEX DESC 0.035"X4 M 0.035"%4 M| UNDT
GUIA HIDROF RECTA FLEX DESC 0.035"X4.5M T [0.035"X45M |
CUIAMIDROFILICA 035 MMX480CM | =i
HEMOCONCENTRADOR - N _JUND|.
HEMOSTATTICO ABSORBIBLE SUGICEL - I
HIDROGEL AUTOLITICO DEBRIDANTE 256 FRASCO

HOJA BISTURI N” 21 _ N D
HOJA BISTURIN®22

— e —

HOIA DE LARINGOSCOPIO Ne 2 N2
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HOJA DE LARINGOSCOPIO N2 3 N® 3 UND 2
HMOJA DE LARINGOSCOPIO N2 4 N° 4 UND 23
JERINGA 20 CC PICO EXCENT S/ROSC UND 600
JERINGA, 60 CC LUER LOCK LUER LOCK UND 800
JERINGA DESCARTABLE 50 ML S/A 50 ML UND 60
 JERINGA PED P/ GASES ART Y ELEC C/ HEP LITIO iML UND 60
KIT GASES ARTERIALES Y ELECTROLI UND 1000
_LINEA+JER1NGA 50ML P/BOMBA INFUS UND 25
LINEA D INFU P BOM INF BAXTER BAXTER UND 700
LINEA EXT. P/BOMBA INF D JERINGA UND 1274
LINEA EXT.R/OPACA P/BOMBA INF. JER 50 ML JER 50 ML UND 606
LINEA INF.C/ BUR P/BOM DE iNF FRES FRESENIUS UND 1100 |
LINEA INF.S/ BUR P/BOM DE INF FRES FRES UND 950
LINEA P/BOMB [HOSPIRA) DE INFUS S/ BUR UND UND 750
LINEA P/BOMB INFU.RADIOP C/ CONECT. FRESENIUS UND 1050
LINEA RADIOPACA P/ BOMBA DE INFUSION UND 750
LINEA DE EXTENSION PARA SIST. DE DRENAJE CICLADORA
Dp UND 110
LINEA DE EXTENSION PARA SIST. DE DRENAIE CICLADORA
DP {FRESENIUS) UND 350
LLAVE TRIPLE VIA UND 300
MANGA ESTERIL UND 200
MARCAPASO UNICAMERAL PERM P / PCTE UND| 10
Mascara de reservorio pediatrica UND 100
Mascara de reservorio Neonatal UND 100
MASCARA DE ANESTESIA DESC N° 4 UND 8
MASCARA DE LARINGOSCOPIO N° 1 N1 UND 10
MASCARA DE LARINGOSCOPIO N” 1.5 N® 1.5 UND 10
MASCARA DE LARINGOSCOPIO N° 2 N°2 UND 5
MASCARA DE LARINGOSCOPIO N° 2.5 2.5 UND 3
WMASCARA DE LARINGOSCOPIO N° 3 N° 3 UND 3
 MASCARA DE NEBULIZACION ADULTO UND 500
MASCARA DE NEBULIZACION LACTANTE UND 20
gMASCARA OXIGE C/BLS RES ADULTO UND 300
MASCARA OXIGE C/BLS RES PEDIA. UND 200
MASCARA VENTURI PEDIATRICO UND 25
| MINICAP BAXTER UND 1000
NET DE ROTH 7 FR/230 o 240 CM DE LONGITUD, ASA CON
MALLA JUMBO UND 2
OBTURADOR DESCART. SISTEMA D DIALISIS UND 4000
OXIGENADOR DE MEMBRANA UND 1
PROLONGADGR PARA CATETER DP BAXTER UND 7
PROLONGADOR PARA CATETER DP FRESENIUS UND 10
PROTESES DE CADERA CEMENTADA CEMENTADA UND 5
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ROSCA AMERICANA UND| 500
SEVELAMER 800MG UND{ 100
SET DE LCA: BOTON FEMORAL - TORNILLO DE

INTERFERENCIA TIBIA UND 2
SET COM.DES.TUB.CORR.ACC. ADU. P/EQU .ANE P/EQU .ANE UND! 100

SET CORRUGADO NEONATAL UND| 200

SET DE EXTENDION DIS 1CC UND| 100

SET DE INF. C/VOL. C/CASETERA UND| 600

SET DE INF.C/VOL. BAXTER o UND| 500

SET DE TRAQUEOTOMIA DESC. N°8 ) UND] 25
SET DE TUBULAD. P/CIRCU. EXTRAC. P/OXIG. D/MEMB. UND| 1
SET DE TUBULADORA ADULTO UND 1
SET LINEA ART Y VENOSA P HEMOD ADULTO UND| 200

SET MONIT. PRESION ART. INVASIVA NEONATAL NEONATAL UND 7

SET MONITOREO PRESION ARTERIAL C/DOMO C/DOMO UND| 120
SIST. DE DRENAIE D MONITOREO EXT (BECKER) UND 4
SISTEMA BECKER PARA DRENAIE DE LIQUIDO

CEFALORRAQUIDEQ UND 2

SIST. DREN MONIT. P/INTRACR UND 2

SIST. DREN TORAXICO DESC. 1 SOLA CAMARA UND| 10
SIST. DREN TORAXICO DESC. 3 CAMARAS UND] 10 |
SIST. DRENAIE MONIT. P/INTRACRA. PARENQ UND 1

SIST. LIGADURA MULTIBANDA P/VARICES ESOFAGICA UND| 10
SISTEMA CPAP NASAL N° 0 UND 5
SISTEMA CPAP NASAL N° 1 N° 1 unpi 10
SISTEMA CPAP NASAL N° 2 N° 2 UND 5
SISTEMA CPAP NASAL N° 3 UND| 16|
SISTEMA CPAP NASAL N° 4 lunD} 10
SISTEMA CPAP NASAL N” 5 UND 5
SONDA ALIM.04 UND| 1000
SONDA ALIM.06 (SEIS) UND| 100
SONDA ALIM.08 UND| 300
SONDA ALIM.10 UND! 8O
SONDA ASP.06 (SEIS) UND| 1800
SONDA ASP.08 UND| 1300
SONDA ASP.14 UND 3000
SONDA ASP.CIRC.CER.N® 06 N6 UND| 30
SONDA ASP.CIRC.CER.N2 05 NOS5 UND| 30
SONDA ASP.CIRC.CER.N® 08 Nog UND| 30
SONDA ASP.CIRC.CER.N? 14 Neg UND| 400
SONDA ASP.CIRC.CER.N® 16 N2 16 UND| 400
SONDA ESOFAGICA SENGSTAKEN 3 VIAS N 16 UND 1
SONDA ESOFAGICA C/ DOPPLER UND| 50
SONDA NASOYEYUNAL SIL 12 UND| 10 |
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SONDA NASOYEYUNAL SIL 06 UND| 10
SONDA NASOYEYUNAL SiL. 10 UND| 10
SONDA NASOYEYUNAL SIL 08 UND| 10
SONDA NELATON N 08 {OCHO) UND| 250
(SONDA NELATONN°10 N° 10 UND| 30
SONDA VESICAL DOS VIAS N 10 UND| 10
SONDA VESICAL DOS VIAS N 6 UND] 10
' SONDA VESICAL DOS VIAS N 14 UND| 300
TRANS. D/PRESION INTRA. P/MONITOR UND 2
TUBO CORRUGADOS PEDIATRICOS P/VENTILACION

MECANICA CORRUG. PED!I _[UND| 60
TUBO DREN JACKSON PRATT C/RES. 100 ML N°10 UND| 25
TUBO ENDOBR. D/L DER. N°35 UND 5
'TUBO ENDOBR. D/L DER. N°37 DER. N°37 UND| 5
TUBO ENDOBR. D/L 1ZQ. N°28 N° 28 UND 1
TUBO ENDOBR. D/L 120, N°35 UND| 3
TUBO ENDOBR. D/L 1ZQ. N°37 UND 5
TUBO ENDOT 2.0 5/C UND| 10
TUBO ENDOT. 2.5 S/C UND| 10
TUBO ENDOT. 3.0 SIN/CUFF 3.0 S/CUFF UND| 50
TUBO ENDOT. 3.0 ¢/ CUFF UND| 5
 TUBO ENDOT. 3.5 SIN/CUFF UND| 50
TUBQ ENDOT. 4.0 SIN/CUFF UND| 10
TUBO ENDOT. 4.5 C/CUFF A5 UND| 30
TUBO ENDOT. 4.5 SIN/CUFF 4.5 S/CUFF UND| 10
TUBO ENDOT. 5.0 SIN/CUFF 5.0 S/CUFF UND| 10
TUBO ENDOT. 5.0(CINCO)C/CUFF C/CUFF UND| 40
TUBO ENDOT. 5.5 C/CUFF N°5.5 UND| 30
TUBO ENDOT. 5.5 SIN/CUFF UND{ 5
TUBO ENDOT. 6.0 {SEIS)C/CUFF UND| 70
TUBO ENDOT. 6.5 C/CUFF UND| 10
TURBO ENDOT. 6.5 SIN/CUFF UND 5
TUBO ENDOT. 7.0 C/CUFF UND| 80
TUBO ENDOT. 7.5_C/ CUFF UND| 300
TUBO ENDOT. 8.0 {(OCHO) C/CUFF UND| 200
TUBO ENDOT. 8.5 C/CUFF UND| 70
TUBO OROFARINGEO N O UND 5
"TUBO OROFARINGEO N 1 - - UND 2
TUBO ORCFARINGEO N 3 UND| 10
TUBO OROFARINGEO N 5 UND 2
TUBO OROFARINGEO N 6 UND 1
ASPIRADOR DE SECRESIONES UND| 20
TUBULADURA DE DOBLE LUMEN EN Y UND] 5
TUBULADURA DE DOBLE LUMEN SIMPLE UND 5
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6.5 AREAS DE EXPANSION:

A. AREA DE EXPANSION INTERNA PEDIATRIA 2 Y AMBIENTE DE PSICOPROFILAXIS.

8. RECURSO HUMANOD (1 MEDICO PEDIATRA POR CADA 4 PACIENTES ADICIONALES
TURNOS ROTATIVOS PARA COBERTURA 24 HORAS, ENFERMERA Y TECNICOS DE
ENFERMERIA CON EXPERIENCIA EN MANEJO DE PACIENTE CRITICO).

Vil. COMPONENTES DEL PLAN DE CONTINGENCIA

El presente Plan de Contingencia considera los siguientes componentes basicos para el

manejo de casos de Infecciones Respiratorias Agudas Bajas

7.1 Componente de atencidn de casos con Infecciones respiratorias bajas

7.1.1. Definiciones operacionales de Caso

Hospitalizacién por neumonia: Todo caso de cualquier edad, internado con
diagnéstico de neumonia, neumonia grave o infeccion respiratoria aguda grave,

con permanencia igual o mayor a 24 horas.

infecciones Respiratorias Agudas (IRA) :Es toda infeccion que compromete una
o mas partes del aparato respiratorio y gue tiene una duracién menor de 14 dias,
causada por microorganismos virales, bacterianos u otros con la presencia de
Uno o mas sintomas o signos clinicos como: tos, rinorrea, obstruccion nasal,
odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los

cuales pueden estar 0 no acompafiados de fiebre.

infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Sindrome caracterizado por
aparicién stbita de fiebre igual o superior a 38°C, tos 0 dolor de garganta mds
dificultad para respirar y que, por compromiso de su estado general deberia ser

hospitalizado

Infecciones respiratorias agudas de vias respiratorias altas en menores de 5

afios: Todo menor de 5 afios que presente tos, acompafiado de fiebre o rinorrea

PSRECCION GENERAL HCH
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y que tiene una duracién menor de 15 dias, pero que no presenta dificultad

respiratoria ni sefiales de alarma.

Neumonia: infeccién aguda del parénquima pulmonar causada por

microorganismos virales, bacterianos u hongos.

Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC): Trastorno inflamatorio del

parénquima pulmonar gue compromete alvéolos o intersticio causado por virus

o bacterias, adquirida en el ambiente comunitario e incluyen aquellas

diagnosticadas hasta las 48 horas de su hospitalizacién.

Neurnonia en menores de 5 aftos: Todo caso en menores de 5 afios que ademas
de presentar tos, fiebre o rinorrea, presenta respiracién rapida y/o dificultad
respiratoria. En los establecimientos de salud de mayor complejidad ademas de
los signos clinicos, el diagndstico puede ser confirmado o descartado por
evidencia radioldgica de un infiltrado pulmonar agudo compatible con

neumonia.

Neumonia grave en menores de 5 afios: Todo episodio de neumonia en menores
de 5 afios, que ademds presente algun signo de alarma (Dificultad respiratoria
severa, presencia de tiraje sub-costal, estridor o sibilantes, cianosis central,
incapacidad hara alimentarse o beber, vémitos persistentes, convulsiones,
letargia 0 coma) o alguna complicacién. En menores de 2 meses de edad se

considerard caso grave todo caso de neumonia.

Neumonia en mayores de 5 afios a més: Todo paciente con diagndstico clinico
y/o radiolégico de neumonia adquirida en la comunidad, con un tiempo de

enfermedad menor de 15 dias.

Notificacién consolidada: FEs la notificacion de manera agrupada, segin
diagndstico, grupo de edad y lugar probable de infeccién (departamento,

provincia y distrita} con frecuencia semanal.

Sindrome de Obstruccién Bronguial (SOB) en menores de 5 aftos: Se utiliza esta

definicion en nifios menores de 2 afios que presenta sibilancias o tos persistente,
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con presentacién frecuentemente nocturna, con o sin dificultad respiratoria,

tnica o recurrente, que traduce una disminucién de la luz bronguial.

7.2 Componente de] sistema de vigllancia para infecciones respiratorias bajas

La notificacién de casos de IRB es de caracter obligatorio en todos los establecimientos
de salud, piblicos y privados, sefialados en el ambito de aplicacion del presente Plan de

Contingencia.

En menores de 2 meses, la notificacion de eventos o defunciones no debe incluir
diagnésticos del periodo perinatal; dificultad respiratoria del recién nacido, neumonias
congénitas, neumonias por sindrome de aspiracion neonatal, dichos eventos deben ser

notificados por el sistema de vigilancia perinatal.

Corresponde al Hospital contar con personal de salud capacitado en Epidemiologia,
identificar y notificar los brotes de Infecciones respiratorias agudas bajas segun lo
establecido en fa Directiva N° 047-MINSA/DGE V.01 “Notificacién de brotes, epidemias
y ofros eventos de importancia para la Salud Pablica” (aprobada con R.M. N°545-

2012/MINSA)

7.3 Del Registro y notificacion de IRB

£l personal de salud que brinda la atencidn del paciente con [RB {(Neumonia), Asma o
SOBA, es el responsable que consignara los datos y el diagndstico segdn la clasificacion
CIE 10 {Anexo 1), en la historia clinica, ficha epidemiologia, libro de emergencia y/o el
fibro de egresos hospitalarios y, en el caso de defunciones por esta causa los certificados
de defuncion.

El responsable de vigilancia epidemiol6gica o el que haga sus veces en el servicio de
emergencia pediatrica o area de expansion, es el encargado de la recopilacidn de la
informacién, llenado de la ficha de defuncion, investigacion de los casos fallecidos y el
registro semanal en el formato consolidado de notificacién de acuerdo a las definiciones
de caso v la clasificacion CIE 10 {Anexo 1).

La notificacién de casos en la vigilancia de infecciones respiratorias agudas tiene una
periodicidad semanal y se realiza de forma consolidada, recolectdindose datos
gﬁ%ﬁ%ﬁﬁs&&ﬂﬂﬁ;ﬁmmﬂ T RIBSGD .
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agrupados de acuerdo a las definiciones de caso establecidos, segun grupe de edad,
semana epidemioldgica y distrito de procedencia, utilizando el Formato de Naotificacién
Epidemioldgica Consolidada {Anexo 2).

Las fuentes de informacion para fa notificacién de casos en la vigitancia epidemioldgica
de infecciones respiratorias agudas, seran tas historias clinicas, la ficha epidemiologica o
los registros estadisticos de atencion de pacientes dado por la oficina de estadisitca e
informatica.

Solo se deben notificar bajo las definiciones operativas antes mencionadas los casos con
“diagnosticos definitivos”, los diagnésticos probables o repetitivos no deben ser
consignados en la notificacion.

Las fuentes de informacion para la notificacion individual de defunciones, seran los
certificados de defuncion, historias clinicas y solo se deben de notificar los casos cuya
“causa basica de muerte” fue atribuida a neumonia o cualquier infeccion respiratoria

aguda baja.

8 PRESUPUESTO
8.1 EN CASOS DE SOBREDEMANDA MODERADA

Para implementar 15 camas, 06 con soporte ventilatorio y 9 sin soporte

ventilatorio. Calculando para 15 pacientes por mes

T Personal para drea de 1
expansion en Ntmero de j Monto mensual | Monto total
pediatria ) personal para individual en soies mensual en
sobredemanda cubrir las 24 soles
moderada horas por mes
Niédicos Pediatras | 05 6000 30 000
CEnfermeras | T 08 2500 20 000
i TTde| e T Tisoo | 10500
enfermeria
['%é"ERiEa Gefarmaca | 02 ] 1500 3000

NIRECCION GENERAL HCH
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Personal de 02 1500 3 000

laboratorio

Personal 01 1100 1100

administrativa

TOTAL 25 14 100 67 600

RESUMEN DE PRESUPUESTO PARA IMPLEMENTAR PLAN DE CONTIMNGENCIA

CON SOBREDEMANDA MODERADA EN IRB

Recurso Humaﬁé ) s/ 67 600 o
Insumos ( Jaboratorio, alquiler de s/ 300000 |
maquina de ventilacién mecanica,
insumos de farmacia }

B Total: 5/ 367 600 B

8.2 EN CASOS DE SOBREDEMANDA SEVERA

Para implementar 24 camas, 08 con soporte ventilatorio y 16 sin soporte ventilatorio.

Calculando para 24 pacientes por mes

Personal para drea de | Nimero de | Monto mensual | Monto total
expansion personal  para | individual en soles mensual en
sobredemanda cubrir fas 24 soles

severa horas por mes

SidicosPedatims | 10| w0 60000 |
Enfermeras 16 2500 40 000 |
Técnicos de 15 1500 22 500
enfermeria

Técnico de farmacia 02 1500 3000
personal de 03 1500 4500 |
laboratorio

DIRGCCION GENERAL HCH
UNIDAD FUNCIONAL DI GESTION DE RIESGO
UNIDAD DE EPIDEAMIOLOGIA HUH

S
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRETICOS Sy
DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y PRDIATRIA £ .




19U 1 7058

*ANO DEL DIALOGO Y LA CONCILIACTON NACIONAL"

“Personal 02 1100 2200
administrativo
TOTAL 48 14 100 132 200

RESUMEN DE PRESUPUESTO PARA IMPLEMENTAR PLAN DE CONTINGENCIA

CON SOBREDEMANDA SEVERA EN IRB

Bty s o aeboy s

Recursoc Humano S/ 132 200
insumos { laboratorio, alquiler de S/ 600 000
maquina de ventilacidn
insumos de farmacia, material
bioseguridad )

Total: S/ 732 200

9 DISPOSICIONES FINALES

9.1 Actualizar a través de charlas los conocimientos al personal de salud de todos los

niveies de atencion, sobre el infecciones Respiratorias Agudas Bajas

9.2 Recomendar a la poblacién que acuda tempranamente a la emergencia si presenta

signos de atarma de [RB, para su respectiva hospitalizacion.

IHRECCION GENERAL HCH
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Anexos
ANEXO 01

Listado de los diagndsticos seglin la Décima revision de la clasificacion internacional de
las enfermedades CIE- 10, que pueden ser incluidos en las definiciones de casos
correspondientes

Neumonia o Neumonia grave

112.0 Neumonia debida a adenovirus

112.1 Neumonia debida a virus sincitial respiratorio

J12.2 Neumonia debida a virus parainfluenza

112.8 Neumonia debida a otros virus

112.9 Neumonia viral no especificada

J13 Neumonla debida a Streptococcus pneumoniae

114 Neumonia debida a Haemophilus influenzae

j15 Neumonia bacteriana no clasificada en otra parte

115.2 Neumonia debida a estafilococos

115.8 Otras neumonias bacterianas

115.9 Neumonia bacterianae no especificada

116 Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos, no clasificada en otra parte
116.8 Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos especificados
117.0 Neumonia en enfermedades bacterianas clasificadas en otra parte
117.1 Neumonia en enfermedades virales clasificadas en otra parte
}17.2 Neumonia en micosis

117.3 Neumonia en enfermedades parasitarias

117.8 Neumonia en otras enfermedades clasificadas en otra parte

J18.0 Bronconeuinonia no especificada

J18.1 Neumonia lobar no especificada

J18.8 Otras Neumonias de microorganismo no especificado

J18.9 Neumonia no especificada

122 Infeccioén aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores
J10.0 Influenza con neumonia debida a virus de la influenza identificado
111.0 Influenza con neumonia, virus no identificado

Sindrome de Obstruccion bronquial

121.0 Bronquiolitis aguda debida a virus sincitial respiratorio

121.8 Bronquiolitis aguda debida a otros microorganismos especificados
121.9 Bronquiolitis aguda no especificada

Asma

145.0 Asma predominantemente alérgica _ "
J45.1 Asma no alérgica 4(\:"
145.8 Asma mixta

DIRECCION GENERAL HCH —
UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO - RN
UNIDAD DI EFIDEMIOLOGIA HCH

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS ¥ CLUIDADOS CRITICOS
BEPARTAMENTO DI MEDICINA ¥ PEDIATRIA




1968 2018

“ANO DEL DIALOGO Y LA CONCILIACION NACIONAL”

J45.9 Asma no especificada

146 Estado asmatico (Estatus Asmatico/Asma aguda severa)

144.9 Asma no especificada y SOBA (para ser usado por personal no médico)
144.8 SOBA {grado de severidad: leve, moderado y severo)

DIRECCION GENERAL HCH
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