HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

N° ©12 2025-HNAL/DG

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima,3| de Eung~  de 2025

VISTO:

El Expediente N° 0153-2025, que contiene el Informe N° 02-SClyCI-DEyCC-HNAL-2025, la Nota
Informativa N° 10-2025-DEyCC-HNAL, el Memorando N° 0110-2025-OEPE-HNAL, el Memorando N°
036-0OGC-HNAL-2025 y el Informe N° 28-2025-OAJ-HNAL sobre la creacion de la Unidad Funcional
de Cuidados Intensivos de Especialidades del Servicio de Cuidados Intensivos y Cuidados
Intermedios del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, v;

CONSIDERANDO:

Que, con el Decreto Supremo 064-2021-PCM que modifica los Lineamientos de Organizacion del
stado, aprobados mediante Decreto Supremo 054-2018-PCM, se aprueban los Lineamientos de
anizacion del Estado que tiene por finalidad la racionalizacién en el disefio, estructura,
anizacion y funcionamiento de las entidades del Estado;

e, la Décima Disposicién Complementaria Final del Decreto Supremo mencionado establece que,
Excepcionalmente, un érgano o unidad organica de una entidad publica puede conformar una unidad
funcional interna cuando el volumen de operaciones o recursos lo justifique, diferenciando asi lineas
jerarquicas y responsabilidades. Esta unidad no constituye una unidad de organizacion, sino un
equipo de trabajo formalizado mediante resolucién de la maxima autoridad administrativa, previa
opinién favorable de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto. Dicha resolucién se publica en el
Portal de Transparencia Estandar. Las unidades funcionales no figuran en el organigrama ni implican
la creacion de cargos o la asignacién de nuevos recursos;

i Que, en ese contexto, mediante la Resolucién Ministerial N° 371-2003-SA/DM, que aprueba la
Directiva N° 007-MINSA/OGPE-V.01, “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional”, se precisa en el literal €) del numeral 5.5.5, “Criterios para la
Conformacién de Equipos de Trabajo”, que los equipos de trabajo de caracter temporal podran
*_establecerse con un minimo de cinco cargos o puestos de trabajo;

Que, mediante la Resolucion Directoral N® 120-HNAL/D-2015, de fecha 26 de marzo de 2015, se
../ aprobé el Manual de Organizacion y Funciones (MOF) del Departamento de Emergencia y Cuidados
“ Criticos, que incluye el Servicio de Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios, el cual, conforme a

la normativa vigente, cuenta con médicos Especialistas, Tecnologos Medicos y Técnicos
Administrativos;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N.° 489-2005/MINSA, se aprobo la Norma Técnica N.° 031-
MINSA/DGSP-V.01, denominada "Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios", cuyo propésito es establecer disposiciones técnico-administrativas para la atencion de
pacientes en dichos servicios. En su numeral 7.1 de las Disposiciones Generales, se precisa gue los




establecimientos de categoria lll-1 deben contar con servicios de terapia respiratoria operativos las
24 horas del dia, los 365 dias del afio; asimismo, segln la demanda, pueden ofrecer unidades de
cuidados intensivos (UCI) diferenciadas;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 386-2005 que aprobé la NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01,
“Norma Tecnica de Salud de los Servicios de Emergencia” que tiene como finalidad mejorar la calidad
de atencion que se brinda al paciente en los servicios de emergencia de los establecimientos pablicos
y privados del Sector Salud;

Que, mediante el Informe N° 02-SClyCI-DEyCC-HNAL-2025, de fecha 03 de enero de 2025, el
Servicio de Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios remitié al Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos la propuesta para la conformaciéon de la Unidad de Cuidados Intensivos de
Especialidades, cuyo objetivo es optimizar la atencion especializada de pacientes criticos en sus
diversas complejidades, con un enfoque inicial en el manejo de pacientes quemados; para ello, se
conformara un equipo multidisciplinario altamente capacitado, alineado con las normativas vigentes:
asimismo, se precisa que este equipo trabajard en estrecha coordinacién con otras especialidades
competentes, como el Servicio de Cirugia Pléstica y Quemados, el Servicio de Gastroenterologia, el
Servicio de Cardiologia, el Servicio de Neurocirugia, el Servicio de Cirugia Tor4cica Cardiovascular,
el Servicio de Neumologia, el Servicio de Traumatologia, el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, el Departamento de Patologia Clinica y Banco de Sangre, el Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirurgico, el Departamento de Diagnéstico por Imagenes y el Departamento
de Servicio Social, de ser requerido; ademas, se establecerd una conexién con el Servicio de
\ Emergencias y el area de Referencias para agilizar los traslados y el manejo inicial;

Que, el referido informe concluye que en los Ultimos cinco afios el Hospital Nacional Arzobispo
’s/ Loayza ha registrado un aumento del 35 % en los casos de pacientes de cuidados intensivos de
especialidades (por ejemplo, pacientes con quemaduras graves); sin embargo, la capacidad actual
de atencion especializada no cubre la creciente demanda, lo que ha generado un aumento en las
complicaciones y la mortalidad; esta realidad evidencia la necesidad de fortalecer la capacidad
resolutiva mediante la implementacién de un equipo multidisciplinario, infraestructura adecuada y
tecnologia avanzada que garanticen una atencién eficiente, integral y de alta calidad para los
pacientes criticos a través de una Unidad de Cuidados Intensivos de Especialidades, conformada por
un equipo especializado en el manejo de estos pacientes (quemados, inmunodeprimidos, coronarios,
entre otros), lo que permitira reducir significativamente las tasas de complicaciones y mortalidad
asociadas, establecer un modelo de.atencién basado en protocolos internacionales y estandares de
calidad, y posicionar al hospital como un centro de referencia nacional e internacional en el manep
de pacientes criticos especializados;

Que, mediante la Nota Informativa N° 10-2025-DEyCC-HNAL de fecha 03 enero de 2025, el
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos solicita a la Direccion General la Creacion de la
Unidad de Cuidados Intensivos de Especialidades del Servicio de Cuidados Intensivos y Cuidados
Intermedios, adjuntando para tal efecto el informe respectivo;

Que, con Memorando N° 0110-2025-OEPE-HNAL de fecha 22 de enero de 2025 la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico remite a la Oficina de Asesoria Juridica el Informe N° 003-2025-UFQI-
OEPE-HNAL en el cual sefiala que, como parte de la estrategia de calidad y mejoramiento de
4, estrategias en salud publica, la creacion de la Unidad Funcional de Cuidados Intensivos de

calidad y eficiencia. Innovar y ser lider en la implementacion y en razon de lo sefialado concluye que
es factible la creacion de la Unidad Funcional de Cuidados Intensivos de Especialidades, que en
ningun caso forma parte de la estructura Orgéanica de la entidad y su conformacioén es temporal y
dependera Organicamente y funcionalmente del Servicio de Cuidados Intensivos y Cuidados
Intermedios del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, que cuenta con sustento técnico
seglin Decreto Supremo N° 064-2021-PCM;

Que, mediante Memorando N° 036-OGC-HNAL-2025 de fecha 24 de enero de 2025 la Oficina de
Gestion de la Calidad informa a la Oficina de Asesoria Juridica que la propuesta de Creacion de la
Unidad de Cuidados Intensivos de Especialidades es de opinidn favorable y determina la factibilidad
de la creacion de la mencionada Unidad que dependera Orgénica y Funcionaimente del Servicio de
Cuidados Intensivos y Cuidados intermedios del Departamento de Emergencia y Cuidado Criticos y
recomienda su aprobacién mediante acto resolutivo;



Que, con el Informe N° 28-2025-OAJ-HNAL, de fecha 29 de enero de 2025, la Oficina de Asesoria
Juridica informa que de la revision de la documentacion que obra en el expediente, se aprecia que la
creacion de la Unidad Funcional de Cuidados Intensivos de Especialidades del Servicio de Cuidados
Intensivos y Cuidados Intermedios se encuentra conforme a la normativa vigente, asimismo cuenta
con la opinién favorable de los érganos técnicos y, considera juridicamente viable la emision del acto
resolutivo;

Con el visto bueno del jefe del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos, del Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza;

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucion Ministerial N°® 777-2005-MINSA, que
modifica el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, y la
Resolucion Ministerial N° 428-2024-MINSA, de fecha 17 de junio de 2024, que dispone designar
temporalmente en el puesto de Director del Hospital Ill de Ia Direccién General del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza al MC Eduardo Franklin Yong Motta;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, la creacion de la Unidad Funcional de Cuidados Intensivos de
Especialidades del Servicio de Cuidados Intensivos y Cuidados intermedios del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, por los motivos expuestos

ﬁ en la parte considerativa de la-presente resolucion.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR al Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, la implementacion de la Unidad Funcional de Cuidados Intensivos de
Especialidades del Servicio de Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios, asi como la supervision
de la misma.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique Ia presente Resolucién
?-‘Directora[ en el portal de la péagina institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
5}: (www.gob.pe/hospitalloayza).
S ! Registrese, Comuniquese y Publiquese,

EFYM/ ELVF/khj

Distribucion

() Servicio de Cuidados Intensivos y Cuidados intermedios
( ) Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos

( ) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

( ) interesados




CREACION DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
ESPECIALIDADES

I. ASPECTOS GENERALES

1.1 Nombre del Proyecto: Unidad de Cuidados Intensivos de Especialidades
(dependiente del Servicio de Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios)

Este proyecto tiene como finalidad principal establecer un equipo multidisciplinario
gue permita mejorar la atencion de pacientes criticos en las diversas
especialidades, como pacientes neuroquirdrgicos, coronarios, post cirugia
cardiovascular, trauma, quemados, inmunodeprimidos, trasplantados entre otros.
Esta unidad, inicialmente principiara con pacientes quemados criticos, atendiendo
quemaduras graves, garantizando estandares internacionales de calidad en el
tratamiento integral. El manejo de estos pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos de especialidades representa uno de los desafios mas complejos en
medicina intensiva, debido a la severidad de las lesiones y a la alta incidencia de
complicaciones sistémicas que afectan muiltiples érganos y sistemas. Estos
pacientes requieren una atencion especializada, multidisciplinaria, basada en
protocolos claros que no solo optimicen su recuperacion, sino que también
disminuyan significativamente la morbimortalidad y los costos asociados al
tratamiento prolongado.

En este contexto, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza cuenta con un servicio
de Cuidados Intensivos y cuidados intermedios destinada al manejo de pacientes
criticos con quemaduras severas. Entre los afios 2021 y 2024, se atendieron 193
pacientes criticos con quemaduras severas, de los cuales el 33.7% presento
lesiones que comprometieron al menos el 50% de la superficie corporal total. Las
caracteristicas epidemiolégicas indican que la mayoria de los pacientes se
encuentran en edades productivas (promedio de 40.95 afos), lo que incrementa
la carga socioecondmica derivada de su tratamiento y resalta ia necesidad de su
reintegracion funcional. Ademas, el 56% de los pacientes atendidos fueron
referidos desde otras instituciones, consolidando el rol del hospital como centro
de referencia nacional para el manejo de este tipo de pacientes.

Ante esta realidad, surge la necesidad de crear un area especializada dentro del
Servicio de Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios gue permita atender las
crecienies demandas de este grupo vulnerable. Este proyecto busca garantizar
una atencion integral y de alta calidad, ademas de fortalecer la produccion




cientifica, posicionando al hospital como un referente en el manejo de quemados
criticos, tanto a nivel nacional como internacional.

La implementacion de esta area permitira reducir significativamente las
complicaciones sistémicas y la mortalidad mediante el establecimiento de
protocolos basados en estandares internacionales, como los de la American Burn
Association (ABA) y la International Society for Burn Injuries (ISBI). Asimismo, se
fomentara la generacion de datos epidemioldgicos y de investigaciones cientificas
que sirvan de base para alcanzar metas a corto, mediano y largo plazo en el
cuidado de estos pacientes.

Este esfuerzo integral, fundamentado en un enfoque multidisciplinario vy
acompanado de infraestructura adecuada, tecnologia avanzada y un equipo
especializado, garantizara una atencion eficiente y humanizada que responda a
las necesidades y expectativas de los pacientes criticos.

1.2 Objetivo generai:

- Optimizar la atencion especializada de pacientes criticos en sus diversas
complejidades, con enfoque inicial en el manejo de pacientes quemados,
conformando un equipo interdisciplinario altamente capacitado, alineado
con las normativas vigentes.

1.3 Objetivos especificos:

- Aumentar la capacidad resolutiva del Servicio de Cuidados Intensivos y
Cuidados Intermedios para pacientes que requieren cuidados
especializados.

- Implementar protocolos de manejo de pacientes que requieren cuidados
especializados basados en evidencia cientifica.

- Reducir la tasa de complicaciones y mortalidad asociadas a quemaduras
graves.

- Capacitar continuamente al personal en las ultimas tecnologias y enfoques
en el manejo de pacientes que requieren de cuidagdos especializados

1.4 Lineas de Coordinacién:

El equipo trabajara en estrecha coordinacion con otras especialidades
competentes como el Servicio de Cirugia Plastica y Quemados, Servicio de
Gastroenterologia, Servicio de Cardiologia, Servicio de Neurocirugia, Servicio de
Cirugia Toracica Cardiovascular, Servicio de Neumologia, Servicio de
Traumatologia, Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Departamento de
Patologia y Banco de Sangre, Departamento de Anestesiologia y Centro




Quirrgico, Departamento de Diagndstico por imagenes y Servicio Social, de ser
requerido. Ademas, se establecera una conexién directa con el Servicio de
emergencia y el area de Referencias para agilizar los traslados y el manejo inicial.

1.5 Recursos Humanos:

Se contara con médicos intensivistas en coordinacioén con las especialidades
competentes como parte del equipo multidisciplinario de la Unidad de Cuidados
Intensivos de Especialidades

Equipo Médico: conformado por los médicos especialistas de las diferentes
especialidades:

oo

Médico especialista en Medicina Intensiva: Responsable del soporie
avanzado y monitoreo continuo de los pacientes criticos, garantizando la
estabilidad hemodinamica, ventilatoria y metabdlica. Su experiencia es
esencial para la toma de decisiones en tiempo real.

Médico especialista en Emergencias Desastres: Responsable del
abordaje inicial del paciente en Emergencia y Shock trauma, garantiza la
estabilidad inicial y el transporte a la Unidad de Cuidados Intensivos e
especialialidades.

Médico especialista en Cirugia Plastica: Especialista en el manejo
quirdrgico y las curaciones avanzadas, particularmente en pacientes con
guemaduras severas o lesiones complejas que requieren cuidados
especializados y reconstruccion estética

Médico especialista en Anestesiologia: Encargado de proporcionar
sedacion y analgesia optima a los pacientes criticos, tanto durante
procedimientos quirtrgicos como en la UCI de ser requerido, asegurando
un manejo seguro y eficaz del dolor y la comodidad del paciente.

Médico especialista en Cardidlogia: Responsable de la valoracion
prequirtrgica del riesgo cardiovascular y del manejo de patoiogias
cardiacas en pacientes criticos especializados.

Médico especialista en Neumdlogia: Encargado de la valoracion y
soporte de patologias respiratorias en caso sea requerido, evaluacion de
riesgo pulmonar prequirlrgico de los pacientes criticos especializados

Médico especialista en Traumatélogia y Ortopedia: Especialista en el
abordaje de lesiones traumaticas vy procedimientos ortopédicos en
oacientes criticos. Su experiencia es requerida para intervenciones




quirdrgicas o manejo de complicaciones derivadas del trauma en los
pacientes criticos especializados.

-« Médico especialista en Cirugia de Térax y Vascular: Encargado del
diagnostico y tratamiento de lesiones vasculares que requieren abordaje
quirdrgico. Proporciona soporte especializado en el manejo de
complicaciones vasculares en pacientes criticos especializados.

. Meédico especialista en Gastroenterologia: Encargado de los
procedimientos relacioandos con endoscopias, colocacion de sonda
nasoyeyunal, colonoscopia, etc. en caso de ser requerido para el manejo
de pacientes criticos especializados

Residentes

El HNAL es un hospital docente. Es decir, el equipo del hospital incluye médicos
generales en formacion para distintas especialidades que son supervisados por el
meédico responsable.

Aungue estos miembros del equipo no son responsables directos del paciente, a
menudo son miembros activos del equipo.

Personal de enfermeria titulado

Los pacientes suelen tener mas contacto con el personal de enfermeria titulado
asignado a su cuidado que con cualquier otro miembro del equipo. Este personal
administra los farmacos a los pacientes y supervisa y evalua sus necesidades
fisicas y emocionales. El personal de enfermeria titulado puede estar formado por
enfermeros/as jefes o supervisores de enfermeria, que organizan y supervisan la
atencion general de enfermeria en una unidad hospitalaria.

Personal de enfermeria practico titulado

El personal de enfermeria practico titulado es supervisado por el personal de
enfermeria titulado y proporciona los cuidados clinicos basicos.

Funciones especificas del equipo:

- Atencion médica intensiva especializada al paciente de la unidad de
cuidados intensivos de especialidades segun rol establecido.

- Procedimientos invasivos de ser requeridos: intubacion, colocacion de via
central, linea arterial, etc.

- Soporte ventilatorio y manejo de ventilacion mecanica avanzada en
pacientes que requieren cuidados especializados. AL
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Monitoreo invasivo de acuerdo a las condiciones clinicas de los pacientes
en cuidados intensivos especializados.

1.8 Infraestructura:

| as areas de cuidados intensivos deben contar con tres zonas o areas de trabajo:
(Resolucién Ministerial:  N° 489-2005/MINSA con Norma Técnica N°031-
MINSA/DGSP- V.01: “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios”.

a. Area de Trabajo.

£] area debe ser cercana al Servicio de Cuidados Intensivos, que debe constar
con las siguientes zonas de trabajo.
a) Zona Negra: Area administrativa y organizacional.
- Jefatura médica con computadora conectada a internet y teléfono.
b) Zona Gris:
Depdsito de ropa limpia y ropa sucia.
- Estanteria de material utilizados rutinariamente.
c) Zona Blanca: Area de preparacion de los equipos biomeédicos.
Actualmente contamos con la siguiente distribucion para el Area de Quemados
criticos
- Sala 5: 4 camas, 4 monitores, 4 ventiladores.
- Sala 4: 2 camas, 2 monitores, 2 ventiladores.
Esta Unidad cuenta con:

- Salas de aislamiento con presion negativa.
- Equipos de ventilacién mecanica.
_ Sistemas de monitoreo avanzado para control de signos vitales.

1.7 Marco de Referencia:

~ Ley General de Salud (Ley N.° 26842)

- TUO 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General
Norma Técnica de Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios
(Resoluciéon Ministerial N.° 489-2005/MINSA)
Norma Técnica de los Servicios de Emergencia {Resolucion Ministerial
386-2005/MINSA)
Resolucion Ministerial N.°© 883-2020-MINSA. ‘“Lineamientos para [a
Prevencién y Atencion integral de Personas con Lesiones por
Quemaduras”.



d. Altas y Mortalidad de los Pacientes atendidos con Quemaduras Graves
durante el periodo Octubre 2021- Octubre 2024 en a UCI del HNAL

Total de altas (2021-2024): 193 pacientes.
= Vivos: 130 pacientes (67.4%).
= Fallecidos: 63 pacientes (32.6%).

ALTAS Y MORTALIDAD 2021-2024

E Vivos

Fatlecidos

Fuente de Informacion: propia, de la base de Datos del Servicio de
Cuidados intensivos y Cuidados Intermedios del HNAL, de los cuatro afios
de formacion: octubre 2021 a octubre del 2024

Tendencia de mortalidad de los paientes atendidos con Quemaduras graves
en la UCI del HNAL por ano:

° 2021: 27.8% (5 de 18 pacientes).

® 2022: 27.4% (20 de 73 pacientes).
e 2023: 40.3% (25 de 62 pacientes).
° 2024: 32.5% (13 de 40 pacientes).

El aumento en la mortalidad observado en 2023 evidencia la complejidad de los
casos con un descenso proyectado en lo que va del 2024.

e. Porcentaje de Quemadura de los Pacientes atendidos durante el periodo
Octubre 2021- Octubre 2024 en la UCI del HNAL

- Mayor o igual al 50% de superficie corporal quemada:
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- Total: 65 pacientes (33.7%).
- Anos criticos: 2021 (83.3%) y 2022 (58.9%), lo que muestra una carga
severa de quemados criticos.

‘Menor al 50% de superficie corporal quemada:

- Total: 128 pacientes (66.3%).
- Distribucion creciente en 2023 (96.8%) y 2024 (87.5%)

Los datos estadisticos presentados representan la etapa inicial, con el
enfoque en pacientes quemados, con expectativa a seguir creciendo en otras
areas especializadas

2.4 Analisis FODA:
Fortalezas

- Amplia trayectoria en el manejo de pacientes criticos, con protocolos
establecidos que pueden adaptarse al manejo de quemados graves.
Personal médico, de enfermeria y técnico, con formacion en manejo de
patologias complejas para la unidad de cuidados intensivos de
especialidades, lo cual permite una transicion efectiva hacia el cuidado
especializado.

- Se cuenta con la Unidad de soporte nutricional y metabdlico y se contara
con la Unidad de Terapia Respiratoria para el trabajo integrado con la UCI,
favoreciendo el manejo multidisciplinario.

- Setiene la disponibilidad de servicios especializados como cirugia plastica
y quemados, infectologia, cirugia toracica y cardiovascular, microbiologia
(Dpto. de Patologia Clinica y Banco de Sangre) y Medicina Fisica y
rehabilitacién, esenciales para una atencién de cuidados intensivos
especiglizados.

Oportunidades

- Acceso a fondos de programas de cooperacion internacionai y del sector
privado a través del Servicio de Cuidados Intensivos y Cuidados
intermedios, destinados a infraestructura, capacitacion y adquisicion de
tecnologia avanzada para el manejo de pacientes de cuidados intensivos
de especialidades.

- Innovar en la implementacién de dispositivos de monitorec avanzado,
biocubrimientos, terapias de regeneracion tisular y tecnologias de soporie
vital que pueden integrarse al area.




Incremento de la incidencia de pacientes de cuidados intensivos de
especialidades, lo que justifica la creacidn de la unidad con un enfoque
inicial en el manejo de pacientes quemados, considerandose a futuro la
adicion de las demas especialidades antes mencionadas.

Debilidades

Pocos equipos especializados para la alta demanda atendida.

Falta de recursos humanos para la demanda actual de pacientes que
requieren cuidados especializados

Falta de programas de capacitacion continua

No se cuenta con un proyecto que contemple el analisis de necesidades,
disefio de protocolos especificos y cronograma de implementacion para
atender patologias complejas

Amenazas

Alta demanda y complejidad en el manejo de pacientes de cuidados
intensivos de especialidades (quemados) sin la expansion proporcional de
recursos humanos y materiales.

Incremento en las tasas de infecciones resistentes en pacientes de
cuidados intensivos de especialidades en ausencia de protocolos estrictos
y recursos para controlarlas.



ANEXOS

ANEXO 1: MATERIALES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ESPECIALIDADES

| B.
1

MATERIALES DE VIA AEREA

Video laringaoscopio
Laringoscopio Manual
- Fibrobroncoscopio descartable (para tomas de muestras de cultivos de secrecion
bronquial como criterio de ingreso para descarte de injuria inhalatoria)
- Bougie como instrumento de ayuda para via aérea dificil
Set de traqueostomia
Tubo endotraqueal 8.5, 8.0, 7.5, 7.0, 6.0
- Respirador Manual (AMBU) ( 4 unidades) con valvula de peep 20 cm de agua

DISPCSITIVOS DE SOPORTE VENTILATORIO

- Mantenimiento anual de ventiladores mecanicos TREATON
Kit basico de corrugados en adultos : Corrugado, filtro HME, filtro Viral
Corrugado de humedificacion activa descartable
Nebulizadores ultrasénico
- Circuite cerrado de aspiracion con puerto MDI
- Filtros HMD (recambio cada 24 horas
Filtros antivirales

Bateria para videoloringoscopio
| C. DISPOSITIVOS DE MONITOREO
Set de Monitoreo

Set de monitoreo PICCO con transductor

Set de monitoreo Swan Ganz



Ecografo
Coche de paro

- Desfibrilador

- Balon de Oxigeno portatil con manémetro de bajo y alto flujo
- Resucitador manual

- Pulsioximetro portatil

- Medidor de Cuff

- Estetoscopios

ANEXO 2: ACCESORIOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ESPECIALIDADES
A. ACCESORIQS E INSUMOS GENERALES

Camillas de transporte operativas
Velador multifuncional

- Parantes

- Electrocardidgrafo

- Mesa de mayo
Coche de inyectables
Vitrina metalica

- Lavatorios metalicos

- Rifioneras metalicas
Tambores
Coche de curacion
Baldes de metal quirdrgico
Set de CVC
Equipo termorregulador de calor
Arcos de Aluminio
Biombos metalicos de 3 cuerpos
Aspirador portatil rodante

- Kit de curacion de Gran quemados y Quemados a demanda
Kit de cama para paciente
Frascos humedificadores

Electrodos para monitoreo
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