MINISTERIO DE SALUD No.ﬂ.f‘f.l..‘.ZQ!fl_/ HINSA

Visto, el Expediente N° 19-065202-001, que contiene el Informe Técnico N° 002-2019-
NCNC-VES/UFGRD-DIGERD/MINSA, de la Direccién General de Gestion del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional en Salud,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, sefialan que son funciones rectoras del
Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion,
rehabilitacién en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los
niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
ejecucion y supervisién de las politicas nacionales y sectoriales, entre otros;

Que, el literal a) del articulo 7 de la Ley antes referida, modificado por la Ley N° 30895,
sefiala que, en el marco de sus competencias, el Ministerio de Salud cumple con la funcion
especifica de regular la organizacion y prestacion de servicios de salud;

Que, el literal c del subnumeral 6.2 del articulo 6 de la Ley N° 29664, Ley que crea el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), establece que la
implementacién de la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres se logra mediante
el planeamiento, organizacion, direccién y control de las actividades y acciones relacionadas
con el proceso de preparacion, respuesta y rehabilitacién, referido a acciones que se realizan
con el fin de procurar una éptima respuesta de la sociedad en caso de desastres, garantizando
una adecuada y oportuna atencién de personas afectadas, asi como la rehabilitacion de los
servicios basicos indispensables, permitiendo normalizar las actividades en la zona afectada
por el desastre;

Que, el articulo 91 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, sefiala que la Direccion General de
Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud, es el 6rgano de linea del
Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, encargado del
planeamientgssitégi el sector salud los componentes, procesos y sub




procesos de la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres. Coordina con los érganos
competentes del Ministerio de Salud, la atencién de emergencias sanitarias que correspondan;
asi como la prevencion y control de riesgo de desastres;

Que, en virtud de ello, la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional en Salud, ha elaborado el Documento Técnico: Plan de Respuesta y
Rehabilitacién del Ministerio de Salud frente al Sindrome de Guillain Barré para el afio 2019,
con la finalidad de contribuir al adecuado tratamiento de la poblacion afectada por dicho
sindrome, garantizando la continuidad de los servicios de salud en los departamentos con
incremento inusual de casos, y de reducir los darios colaterales y/o secuelas neurolégicas;

Que, mediante el Informe N° 512-2019-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinién legal;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Gestion del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional en Salud;

Con el visado de la Directora General de la Direccién General de Gestion del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional en Salud; de la Directora General de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas; de la Directora General de la Direccién General de
Telesalud, Referencias y Urgencias; del Director General de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Puablica; del Director General de la Direccién General de
Operaciones en Salud; del Director General de la Oficina General de Comunicaciones; de la
Directora General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion; de la
Directora General del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades; del Jefe del Instituto Nacional de Salud; de la Directora General de la Oficina
General de Asesoria Juridica; de la Secretaria General; del Viceministro de Salud Publica; v,
del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; vy,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizaciéon y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
modificado por Decretos Supremos N°s 011-2017-SA y 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Plan de Respuesta y Rehabilitacién del
Ministerio de Salud frente al Sindrome de Guillain Barré para el afio 2019, el mismo que forma
parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional en Salud, la difusién, monitoreo, supervisién y evaluacién de la
implementacién del Documento Técnico aprobado en el articulo 1 de la presente Resolucién
Ministerial.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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|1 INTRODUCCION.

En el Perd, durante el segundo trimestre del 2019, se presentd un incremento inusitado e inusual de
casos del Sindrome de Guillain Barré-SGB en los departamentos de Piura, La Libertad, Junin, Lima,
Cajamarca, Ancash y Lambayeque, por lo que se declaré la alerta epidemioldgica, siendo los
hospitales de Piura, Junin, La Libertad y Lima Metropolitana los que presentaron mayor cantidad de
ingresos a cuidados intensivos, reportando que en un 26% de los casos se requirié de soporte
ventilatorio en las primeras semanas de declarada la alerta epidemiolégica.

En ese contexto, el Ministerio de Salud — MINSA ante el incremento de casos de SGB y el alto riesgo
de impacto a la salud publica, que pone en grave peligro la salud y la vida de la poblacién, mediante
Decreto Supremo N° 013-2019- SA declar6 en Emergencia Sanitaria a los departamentos de Piura,
Lambayeque, La Libertad, Junin y Lima, que posteriormente, ante el mayor incremento de casos y la
necesidad de ampliar la capacidad de los servicios de salud, se ampli6 el alcance de dicha emergencia
sanitaria mediante Decreto Supremo N° 014-2019-SA.

Asimismo, el MINSA, en el marco del Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres del
Ministerio de Salud constituido por Resoluciéon Ministerial N° 154-2014/MINSA, mediante la
coordinacién de la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud — DIGERD, con las diversas direcciones y oficinas del MINSA y con el Instituto Nacional de
Salud - INS, formula el “Plan de Respuesta y Rehabilitacién del Ministerio de Salud frente al Sindrome
Guillain Barré 2019, el cual consolida las acciones programadas en la emergencia sanitaria y las
acciones e intervenciones complementarias que se deben realizar para garantizar una atencion
integral de los pacientes afectados por SGB.

En ese sentido, los representantes de los 6rganos y unidades organicas del MINSA y del INS
realizaron la identificacion de los objetivos, asi como de las actividades que prioritariamente se deben
realizar, a fin de implementar acciones frente al incremento de casos del SGB.

Asimismo, para el analisis del riesgo y el analisis de la situacion del SGB se conté con el apoyo del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — CDC del MINSA.

Ministerio de Salud
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FINALIDAD.

Contribuir al adecuado tratamiento de la poblacién afectada por el SGB, garantizando la continuidad

de

los servicios de salud en los departamentos con incremento inusual de casos, a fin de reducir los

dafios colaterales y/o secuelas neuroldgicas.

.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Fortalecer la organizacién del MINSA para una adecuada respuesta y rehabilitacion frente al
incremento de casos del SGB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.

2.

Realizar acciones de respuesta para el adecuado diagnéstico y manejo de casos del SGB,
reduciendo los dafios colaterales.

Realizar acciones de rehabilitacion de los dafios colaterales y/o secuelas neurolégicas de la
poblacién afectada como consecuencia del SGB.

BASE LEGAL.

13.

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

Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional, y su modificatoria.
Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD),
y sus modificatorias.

. Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y su

modificatoria.

Decreto Supremo N° 005-2006-DE-SG, que aprueba el Reglamento de la Ley de Movilizacién
Nacional.

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664, que crea el
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres — PLANAGERD. 2014-2021.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 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 calendario, y su
modificatoria.

. Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-

V.01. “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres”.

. Resolucién Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba Directiva N° 001-2012-PCM-SINAGERD

“Lineamientos para la Constitucion y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestién del
Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno” en el marco de la Ley 29664 y su
Reglamento.

. Resolucion Ministerial N° 154-2014/MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de la Gestion del

Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 931-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 059-
MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Poliomielitis / Paralisis
Flacida Aguda”.
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14.Resolucion Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la Implementacion
de los Procesos de la Gestion Reactiva”.

15.Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

16.Resolucion Ministerial N° 982-2016-MINSA, que aprueba la NTS N° 125-MINSA/2016/CDC-INS,
“Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y Diagnéstico de Laboratorio de
Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Per(”.

17.Resolucién Viceministerial N°026-2016-SA-DVM-SP, que aprueba el “Protocolo Sanitario de
Urgencia para la Vigilancia del Sindrome de Guillain Barré”.

18.Resolucion Directoral N° 201-2018-DG-INCN, que aprueba la Guia de Practica Clinica para el
Diagnéstico y Tratamiento del Paciente con Sindrome de Guillain Barré, Guia en su version corta
del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia de la
Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Neurolédgicas.

(V. AMBITO DE APLICACION.

El presente Plan es de aplicacion obligatoria para los érganos y unidades organicas del MINSA y del
INS. Ademas, es referencial para las demas instituciones de salud publica, privada o mixta, tanto en
el ambito nacional, regional y local.

| V. CONTENIDO.

6.1. ANALISIS DEL RIESGO.

6.1.1 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DEL PELIGRO.

Las neuropatias inflamatorias son un grupo heterogéneo de enfermedades en las que el
sistema inmune dafa las estructuras que constituyen el sistema nervioso periférico.

El SGB o poliradiculoneuropatia aguda inflamatoria desmielinizante se caracteriza por la
debilidad muscular flacida y bilateral, simétrica y ascendente, pérdida de reflejos, de instalacion
aguda en unos dias. Ademas, se presentan parestesias y dolor neuropatico. La frecuencia de
presentacion de esta enfermedad es de 10 a 20 casos por millén de habitantes.

Entre las variantes mas frecuentes del SGB, se encuentran las formas caracterizadas por
evolucién ascendente, cuya debilidad inicia en miembros inferiores, siendo esta la forma mas
frecuente. Ademas, existen otras mas como la variante descendente que inicia con diplejia
facial, siendo esta menos frecuente.

Asimismo, existen variantes menos frecuentes como son las formas axonales, entre las que se
encuentran la neuropatia axonal motora, entre otras.

Dentro de los factores desencadenantes mas frecuentes se encuentran: Las infecciones
respiratorias agudas y digestivas como aquellas producidas por Campylobacter jejuni, Virus
respiratorios (Epstein Barr, Citomegalovirus y Mycoplasma), y los Enterovirus, entre otros
patégenos. Asimismo, existen otros factores desencadenantes, como los traumatismos
simples, cirugias, neoplasias y el embarazo.

' Pilar Mazzetti Soler y el grupo de trabajo de sindrome de Guillain Barré del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas. 16 de mayo del 2018.
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Este sindrome se caracteriza por tener una instalacion mas frecuentemente en una semana de
producido el evento desencadenante. El periodo de estado de este sindrome es de 2 a 4
semanas, con una recuperacion que varia de semanas a meses. Sin embargo, depende de la
prontitud de inicio del tratamiento y del dafio axonal producido. En ese sentido, cerca del 75%
de los pacientes se recupera sin presentar secuelas, el otro 25% presenta secuelas como son
la caida de la punta del pie, parestesias, dolor neuropatico y ataxia sensitiva.

La mortalidad estimada del SGB es variable y, aun con el advenimiento de una terapia efectiva,
sigue siendo de 4 a 8%. Se considera que mas del 20% de los pacientes llega a requerir
ventilacién asistida y que alrededor del 40% de aquellos que ameritaron hospitalizacién
requieren rehabilitacion. Aproximadamente, 80% de las personas que presentaron el SGB se
recuperan adecuadamente después del tratamiento, sin embargo, la calidad de vida puede
estar afectada en diferentes areas muchos afios después del inicio de la enfermedad, indicando
recuperacion incompleta a largo plazo, entre el 25 y 85% de los pacientes contintan con signos
residuales.’

REPORTE DE CASOS REGISTRADOS EN EL ANO 2018.

En el afio 2018, ante la presencia del aumento de casos de SGB, el CDC, el 8 de mayo, emitié
la Alerta Epidemiolégica de codigo: AE-CDC N°006-2018, para la notificacion inmediata de
casos de SGB, paralisis flacida y otros sindromes neurolégicos agudos en el Per(3,
reportandose un aumento de los casos en la Red de Vigilancia a nivel nacional, teniendo al 22
de mayo un total de 136 casos del SGB, de los cuales 105 fueron reportados en los meses de
abril y mayo. 4

En el Grafico N° 1, se puede apreciar los casos reportados como SGB segun mes de los afios
2016 al 2018, donde se observa el incremento de casos para el 2018.

Grafico N° 1
Comparativo de los casos reportados como SGB, entre el 2016 al 2018, seqiin meses.
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2 Diagnéstico y Tratamiento: Sindrome de Guillain Barre, evidencias y recomendaciones, catdlogo maestro de guias de préactica Clinica 2016- México
3 Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — CDC, Peru. 15 de mayo del 2018.
“ Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — CDC, 2018, SE 01-21 (al 22 de mayo).
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En ese contexto, el afio 2018, el departamento de La Libertad fue el que present6 un incremento
inusitado de reportes de casos del SGB, el cual, al 15 de mayo de 2018, fue clasificado como
un brote en curso, con curso impredecible.® Es asi que al 22 de mayo del 2018 se notificaron
25 casos en establecimientos de salud (EESS) de La Libertad: MINSA (15), ESSALUD (9) y
privado (1), de los cuales 18 de ellos pertenecian al distrito de Trujillo. &

Asimismo, en La Libertad, el 68% de los pacientes reportados con el SGB fueron varones y el
32% mujeres, con un promedio de edad de 42 afios, con un rango entre 10 y 69 afios; todos
los casos fueron hospitalizados y tratados con inmunoglobulina humana, sin presentarse
ninguna defuncion.

REPORTE DE CASOS REGISTRADOS EN EL 2019.

EI CDC, el 7 de junio de 2019, emiti6 la Alerta Epidemiolégica de codigo: AE-011-2019, frente
al incremento de casos de SGB en varios departamentos del pais, alertando a los servicios
publicos y privados del Sector Salud para intensificar las acciones de vigilancia epidemioldgica,
prevencion y respuesta ante el incremento de casos del SGB, con el propésito de identificar y
referir oportunamente los casos a EESS con mayor capacidad resolutiva.

En ese sentido, segun la vigilancia epidemiolégica del SGB al 18 de junio en la Semana
Epidemiologica (SE) N° 24, se reportaron un total de 528 casos a nivel nacional; identificandose
mayor cantidad de casos en los departamentos de Lima, Piura, Junin, La Libertad, Cajamarca
y Ancash, con una proyeccién a incremento de casos mayores a los habituales.

En un analisis del CDC, se evidencia una tendencia al incremento de casos del SGB en los
afos 2018 y 2019, coincidente con cambio de estacién en mayo y junio, respectivamente. Se
debe tener en cuenta también que el sistema de notificacion se ha fortalecido; en tal sentido, la
data se puede ver incrementada por haber virado de una notificacion pasiva hacia una
notificacién activa y busqueda institucional por alerta epidemiolégica.

5 Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — CDC, Peru. 15 de mayo del 2018.
8 Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — CDC, 2018, SE 01-21 (al 22 de mayo)
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Tabla N° 1
Casos de sindrome de Guillain barré, entre el 2018 y 2019, segun reqion.

2018 2019
Departamentos
Hasta la SE 25 Total anual Hasta la SE 25 SE 22 SE 23 SE24 SE 25 Total Brote
AMAZONAS 5 6 0 0 0 0 0 0
ANCASH 8 14 20 0 4 3 0 7
APURIMAC i 3 2 0 0 0 0 0
AREQUIPA 2 2 1 0 1 0 0 1
IcalAMARCA 17 28 49 4 27 10 0 4 |
CuUsco 5 6 9 0 2 1 0 3
HUANCAVELICA 0 2 9 1 6 1 0 8
HUANUCO 7 11 4 0 2 0 0 2
JUNIN 5 6 115 5 78 27 0 110 i
|lA LIBERTAD 40 55 58 7 35 6 0 438 |
JLAMBAYEQUE 8 12 23 3 13 4 0 2 |
ILMA 44 69 184 21 100 40 0 161 |
-LO?E?O---------—---------I--------------------------
MADRE DE DIOS 0 0 2 1 1 0 0 2
EIURA 4 10 108 13 51 36 1 101
---—-----------—-----P--------------------------
PUNO 2 2 5 0 2 2 0 4
SAN MARTIN 3 s | 0 0 0 0 0
TACNA 1 4 3 0 0 0 0 0
TUMBES 1 1 1 0 0 1 0 3
UCAYALI % 2 2 0 1 0 0 1
Total general 165 258 622 61 332 134 1 528
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del Peri (CDC). 18 de junio 2019.
Grafico N° 2:
Evolucién de los casos de SGB 2018-2019.
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Segun la Tabla N° 2, se puede evidenciar que la mayor gravedad se ubicé en Sullana, Piura,
en donde el 41% de los casos han requerido ventilador mecanico. En Junin, corresponde al
24.3%; y, en Lima, en promedio, es del 22,5%. Es decir, la tendencia determina que el 26% de
casos del SGB son graves o 1 de cada 4-5 pacientes con el SGB requiere ventilador mecanico
en la muestra de 107 casos reportados por los hospitales monitoreados.

Tabla N° 2: Gravedad de SGB medido por uso de VM
y grado de ocupacion cama en UCI por muestreo de hospitales
Casos en UCI-UCE-UST
Casos t?aatsa‘:i::t con dx SGB/ ucl Porcentaje de
totales R Camas disponibles en | Extendida = | pacientes en
moderados hosbifalle ambiente habitual para Capacidad Ventilacion
y severos P manejo exclusivo de ampliada Mecanica
acion
SGB
Piura —
Hospital de o
Apoyo Il 12 7 4/4 1/2 41%
Sullana
Piura -
Hospital o
Santa Rosa 4 3 11 0/3 25%
1l
Junin -
Hospital
Daniel 21 15 6/10 0/4 28,5%
Alcides
Carrén
Juniii— O/estan en
Hospital evaluacion
para definir o
isas'::::: 24 19 5 (ya en destete)/13 capacidad 20 %
Prialé do
expansion
Lima -
Hospital 31 24 718 0/4 22,5%
Cayetano
Heredia
Lima -
Hospital
Nacional 15 12 3/9 0/10 20%
Dos de
Mayo
Promedio
Total 107 80 26/45 1/23 26%
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Peri (CDC)

En relacion a la mayor velocidad del incremento de los casos a nivel nacional, se tienen
identificados 5 hospitales: Hospital Cayetano Heredia de Lima, Hospital Daniel Alcides Carrién de
Junin, Hospital Belén de Trujillo, Hospital Cayetano Heredia de Piura y Hospital Nacional Dos de
Mayo de Lima. Ver las Tablas N°s 3A y 3B, Lista de Establecimientos de Salud bajo vigilancia
epidemiolégica.
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Tabla N° 3A:

Lista de Establecimientos de Salud bajo vigilancia epidemiolégica

HOSP. DANIEL ALCIDES CARRION - HYO.

1 46 8
HOSP. RAMIRO PRIALE PRIALE HUANCAYO - ESSALUD | 4 27 10 1 45
HOSP. ELCARMEN - HYO. 1 21 4
HOSP. LA OROYA - ESSALUD 11 2
HOSP. SAN MARTIN DE PANGOA 1 1
C.S. PICHANAKI 1 1
Total JUNIN 1 S 76 22 2 110
LA LIBERTAD HOSPITALBELEN DE TRUJILLO b | 4 18 4 31
REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 1 8 2 14
HOSPITALBASE VICTOR LAZARTE ECHEGARAY 3 5 1 1
SANCHEZ FERRER 1 1 1 3
HOSPITALDE ALTA COMPLEJIDAD DE LA LIBERTAD VIRGEN DE LA PUE 2 2
Total LA UBERTAD 1111 8 34 6 1 61
LAMBAYEQUE ESSALUD ALMANZOR AGUINAGA ASENJO 1 13 5 20
HOSP. REGIONAL LAMBAYEQUE 1 2 9 A 18
HOSP. LAS MERCEDES 2 1 3
Total LAMBAYEQUE 1 3. 24.7 41
LORETO HOSPITALREGIONAL DE LORETO 1 1 2
Total LORETO 1 1 2
LUCIANO CASTILLO HOSP. APOYO Il SULLANA S 5 3 13
HOSPITALESSALUD TALARA 2 1 3
HOSPITALESSALUD SULLANA 1 1 2
HOSPITALI MIGUEL CRUZADO VERA - ESSALUD PAITA 1 1
Total LUCIANO CASTILLO 6 8 5 19
PASCO HOSP. DANIEL ALCIDES CARRION 1 1
Total PASCO 1 1
PIURA E.S11-2 SANTAROSA 1 3 14171 39
HOSPITALIII JOSE CAYETANO HEREDIA 4 19 9 1 33
HOSPITALII JORGE REATEGUI DELGADO 4 2 6
ESI-3TACALA 1 2 1 1 5
E.S 11-1 CHULUCANAS L 1 p
ES I-4CATACAOS 1 1 2
HOSPITALMIUTAR | DIVISION DE EJERCITO 1 1
POSTA MEDICA-CHULUCANAS 1 1
ES1-3SANJOSE 1 1
E.S 1-3CURA MORI 1 1
E.S I-2MARIA GORETTI 1 1
E.S I-4SANTA JUUA 1 1
Total PIURA 1 8 45 33 3 93
PUNO HOSP. CARLOS MONGE MEDRANO 2 2 S
Total PUNO 2 2 5
SAN MARTIN HOSPITALTARAPOTO MINSA 1 1
Total SAN MARTIN 1 1
TACNA HOSP. APOYO HIPOLITO UNAN UE 1 2
Total TACNA 1 2
TUMBES HOSP. ESSALUD 1 1
Total TUMBES 1 i
UCAYALI HOSPITALESSALUD PUCALLPA 1 1
Total UCAYAU 1 1
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Pr ién y Control de Enfermedades del Peru (CDC). 18 de junio 2019.
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Tabla N° 3B:
Lista de Establecimientos de Salud bajo vigilancia epidemiolégica

AMAZONAS HOSPITAL DE APOYO GUSTAVO LANATTA - BAGUA 1 1
Total AMAZONAS 1 1
ANCASH C.M. HOSPITAL 11l CHIMBOTE 1 11 3 1 7

HOSP. VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ 1 b | 1 4

C.M. ESSALUD HUARAZ e | 1

HOSP. LA CALETA 1 1
Total ANCASH 1 2 14 1 - S | 13
APURIMAC GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA 1 1
Total APURIMAC 1 1
AREQUIPA HOSPITAL GOYENECHE 1 1 2

HOSPITAL HONORIO DELGADO 1 1
Total AREQUIPA 1 2 3
AYACUCHO HOSP. REGIONAL AYACUCHO 1 1
Total AYACUCHO 1 1
CAJAMARCA HOSPITAL REGIONAL CAJAMARCA 1 1 11 S5 18
Total CAIAMARCA 1 R @ R 18
CHOTA PULAN 1 1
Total CHOTA 1 1
cusco HOSPITAL REGIONAL 1 d 1 p i 4

HOSPITAL QUILLABAMBA 1 1
Total CUSCO 1 1 1 2 5
CUTERVO HOSP. SANTA MARIA DE CUTERVO 1 1
Total CUTERVO 1 1
HUANCAVELICA HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2 1 3

HOSPITAL DE PAMPAS 1 1
Total HUANCAVELICA 32 4
HUANUCO HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN 2 2

HOSPITAL ESSALUD HUANUCO 1 1
Total HUANUCO 1 2 3
ICA HOSPITAL REGIONAL DE ICA 1 1 1 3

HOSPITAL IV ESSALUD AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA | 1
Total ICA 1 1 1 1 4
JAEN HOSPITAL GENERAL DE JAEN 1 2 3

HOSPITAL Il ESSALUD JAEN 2 2
Total JAEN 1.3.32 S

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del Pert (CDC). 18 de junio 2019.

La agresividad del SGB en el afio 2019, evaluada por la velocidad del incremento de casos entre la
SE 22 y la SE 23, genero6 4 veces mas casos notificados de una semana a otra. Ver Tabla N° 4.
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Tabla N° 4:
Velocidad de incremento de casos en las SE N° 22y N°23
2018 2019
HastalasE23  "°% |Hastalase2s  se22 SE23
anual
AMAZONAS 7 10 0 0 0
ANCASH 11 19 16 0 4
APURIMAC 1 3 0 0 0
AREQUIPA 2 2 4 0 1
AYACUCHO 5 7 0 0 0
CAJAMARCA 21 35 19 2 9
CALLAO 9 18 8 2 3
CuUsCo 9 13 5 0 0
HUANCAVELICA 0 2 4 1 2
HUANUCO 8 14 1 0 0
ICA 1 1 4 0 0
JUNIN 4 6 47 2 40
LA LIBERTAD 41 58 45 7 26
LAMBAYEQUE 11 16 12 3 8
LIMA 66 99 102 19 57
LORETO 2 4 1 0 0
PASCO 0 0 1 0 0
PIURA 8 15 64 14 40
PUNO 2 2 0 0 0
SAN MARTIN 6 9 1 0 0
TACNA 1 5 3 0 0
TUMBES 0 2 0 0 0
UCAYALI 1 1 il 0 0
Total general 216 341 338 50 190

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del Peru (CDC). SE 23

Al 11 de junio de 2019, segun el sistema de vigilancia epidemiolégica, el perfil de pacientes con
el SGB contempla personas entre 30 a 59 afios, que tienen en un 20% comorbilidades, con una
mortalidad del 1,7% y con antecedente de episodio respiratorio en un 54% de los casos; con
un 26% de posibilidad de ingresar a cuidados intensivos por requerimiento de soporte
ventilatorio, en una muestra de 107 casos de los hospitales con mayor reporte de casos.
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Grafico N° 3:
Vigilancia de Sindrome de Guillain Barré segun comorbilidad
Peru 2019* 11 junio

‘~

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del Pert (CDC). 18 de junio 2019

Grafico N° 4:
Vigilancia de Sindrome de Guillain Barré segun comorbilidad
Pera 2019* 11 de junio

infeccion respiratoria infeccion gastrointestinal Dolor muscular

S
10%

Sindrome Febril Exantema Cefalea

Conjuntivitis no purulenta Dolor articular

Sl
1%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del Peru (CDC). 18 de junio 2019
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Tabla N° &:
Casos y tasas del Sindrome de Guillain Barre por etapas de vida 2019

TIA
N° casos % mi‘I, ‘:a;?o
Segun grupo de edad
Nifios (0 - 11 afios) 36 6.82 0.52
Adolescentes ( 12 - 17 afios ) 42 7.95 121
Joven (18 - 29 afios ) 87 16.48 1.30
Adulto (30 - 59 afios ) 265 50.19 2.30
Adulto mayor (60 + afios) 98 18.56 3.03
Peru 528 100.00 1.62 = Nifos (0 - 11 afios) » Adolescentes ( 12 - 17 afos )
segﬁn génefo = Joven (18 - 29 afios ) = Adulto (30 - 59 afios )
= Adulto mayor (60 + afios)
Hombres 296 56.06 1.86
Mujeres 232 43.94 1.46
Fuente: Centro Nacional de Epid logia, Pr i6n y Control de Enfermedades del Peru del Pert al 18 de junio del 2019. SE 25

6.1.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD.

Es importante reconocer que en las dos terceras partes de los casos con el SGB, los sintomas
van precedidos de algun evento antecedente potencialmente identificable, entre los cuales se
encuentran las infecciones respiratorias, el citomegalovirus; también hay antecedentes de
gastroenteritis, posiblemente asociado con éstas, en Estados Unidos y Europa se encuentra
Campylobacter jejuni en 26 a 36% de casos y en Japoén, 45%.

TASA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS.

Dentro de los factores desencadenantes mas frecuentes del SGB se encuentran algunos virus
respiratorios, por lo que es importante conocer el comportamiento de las infecciones
respiratorias agudas.

En ese sentido, desde la SE 1 a la SE 22 del afio 2019, se han notificado 964,969 episodios de
infecciones respiratorias agudas en el pais, menor a lo notificado en el afio 2018 en el mismo
periodo, donde se notificé 1 032,954,467 episodios en el Peru. Asimismo, la Tasa de Incidencia
Acumulada (TIA) desde la SE 1 a la SE 22 del afio 2019 fue de 3442.46 casos por 10 mil hab,
en comparacion con el afio 2018, donde en el mismo periodo se reporté una TIA de 3815.77
casos por 10 mil hab.

7 Guia de Practica Clinica: Diagnéstico y manejo del Sindrome de Guillain Barre, en la etapa aguda. Consejo de Salubridad México
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Grafico N° 5
Episodios de infecciones respiratorias agudas segiin semanas
Epidemiolégicas, 2014 — 2019*.

2014 2015 2016 ! 2017 2018 2019°

Fuente: CDC - MINSA hasta la SE 22 del 2019.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA).

Otro de los factores desencadenantes del SGB son las infecciones digestivas, en especial
aquellas ocasionadas por Campylobacter Jejuni y enterovirus.

En ese sentido, desde la SE 1 hasta la SE 22 — 2019, fueron notificados 509,632 episodios de
enfermedad diarreica aguda (EDA); en el afio 2018, al mismo periodo, se notificaron 495,712
episodios de EDA.

Grafico N° 6
Episodios de EDA por SE, Pert 2014 — 2019*.

2014 2015 2016 2017 2018 ‘ 2019*

N de episodios

0
1 6111621263136 414651 4 0 1410242034 304440 2 7 121722273237424752 5 1015202530 35404550 3 6 1318232833384348 1 6 111621263136 414651
Semanas Epidemiologicas

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevencién y control de Enfermedades
*Hasta la SE 22-2019
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NUMERO DE CASOS DE ZIKA.

Desde la SE 1 a la SE 22-2019, se han notificado 764 casos de Zika en el pais. No se han
reportado muertes en lo que va del afio.

En el afio 2018, en el mismo periodo, se notificd 735 casos en el pais, la TIA fue de 2.3 casos
por 100 mil hab. No se notificd muertes por Zika.

Grafico N° 7
Numero de casos de zika por SE, Pert 2016 — 2018*

2016 2017 2018 2019*

1572 6099 903 | 764°

T S

0 e e R s o, . .| el 00000
15 9131721252903337414549 1 5 913172125293337414549 1 5 9 13172125293337414549 1 5 9 13172125293337414549
Semana Epide miolégica

Fuente: CDC - MINSA hasta la SE 22 del 2019.

CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS EESS EN LIMA METROPOLITANA.

En mayo del afio 2018, segun el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (RENIPRESS), existe un total de 391 EESS a nivel de Lima Metropolitana
pertenecientes al MINSA.

En este contexto, y conociendo que la capacidad resolutiva es la capacidad de los EESS de
brindar el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de la poblacion,
incluyendo la satisfaccion de los usuarios®, se ha analizado e identificado los EESS de Lima
Metropolitana, segun categoria.

En ese sentido, se ha identificado que el 92.07% de EESS corresponden al primer nivel de
atencion, el 1.53% corresponden al segundo nivel de atencién, el 5.12% corresponde al tercer
nivel de atencién y el 1.28% no se encuentra categorizado.

8 Tomado de la Normas Técnica de Salud N° 021-MINSA/DGSP -V.03: “Categorias de los establecimientos del sector salud” aprobado con RM N° 546-2011-MINSA
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Tabla N° 6
Porcentaje segun categoria de Establecimientos de Salud
en Lima Metropolitana.

Nivel de atencién Categoria del N° Porcentaje por Porcentaje
del EESS EESS categoria (%) segun nivel (%)
I-1 3 0.77
Primer nivel de -2 157 40.15 92.07%
atencion -3 168 4297
-4 32 8.18
11-1 2 0.51
Segundo nivel de ; 1.53%
atencion -2 - BLFF
II-E 1 0.25
111-1 10 2.56
Tercer nivel de -2 8 ~b= 5.12%
atencion
- 2 0.51
EESS Sin Categoria 5 1.28 1.28%

Fuente: RENIPRESS mayo 2018.
Elaborado por: Equipo Técnico de la DIGERD-MINSA.

En este marco, considerando que los hospitales de segundo y tercer nivel de atencion son los
que cuentan con mayor capacidad resolutiva, se presentan a continuaciéon los Hospitales e
Institutos Especializados de Lima Metropolitana del MINSA.
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Tabla N° 7
Establecimientos de Salud del Segundo y Tercer Nivel en
Lima Metropolitana

HOSPITAL / INSTITUTO 1| -2 | - | -1 | -2 -E

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 1

HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 1

HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD HUAYCAN 1

HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 1

HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO 1

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 1

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 1

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA 1

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME 1

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 1

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 1

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA 1

HOSPITAL VITARTE 1

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 1

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 1

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA
REBAZA FLORES” AMISTAD PERU - JAPON 1

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 1

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO
DELGADO - HIDEYO NOGUCH!I” 1

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NINO SAN BORJA 1

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 1

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 1

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 1

INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 1

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES 1

TOTAL 2 3 1 10 8 2

Fuente: RENIPRESS mayo 2018.
Elaborado por: Equipo Técnico de la DIGERD-MINSA.

Por otro lado, el tratamiento con inmunoglobulinas administradas en las 2 primeras semanas del
inicio de los sintomas ha demostrado eficacia para acortar el tiempo de recuperacion del paciente
con el SGB. Por otro lado, la plasmaféresis ha demostrado beneficios en pacientes con enfermedad
leve, moderada y severa, asi como mayor utilidad cuando se realiza dentro de los 7 dias posteriores
al inicio de la enfermedad®.

¢ Diagnéstico y tratamiento del Sindrome de Guillain-Barré, en el segundo y Tercer Nivel de Atencién, México: Secretaria de Salud, 2009.
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Asimismo, se espera que un 15 a 20 % de los pacientes con el SGB presenten formas severas
con requerimiento de asistencia respiratoria mecanica en unidades de terapia intensiva’®. No
obstante, en una primera evaluaciéon, la DIGERD encontré un 26% de pacientes con
requerimiento de soporte ventilatorio en el afio 2019.

En ese sentido, se ha analizado la capacidad operativa de algunos Hospitales e Institutos
Especializados de Lima Metropolitana en relacion a la atencién de pacientes con el SGB, la
cual se presenta en la Tabla N° 8. Como se puede apreciar, las unidades de cuidados intensivos
de Lima pueden tener una capacidad ampliada de 70 camas en 10 hospitales de Lima
Metropolitana.

Asimismo, se ha evaluado una muestra significativa de 6 hospitales priorizados en funcién al
numero de atendidos por casos del SGB (2 hospitales de Lima Metropolitana, 2 de Junin y 2
Piura) y se ha identificado, mediante visita técnica efectuada por el equipo de la DIGERD, que
los referidos hospitales han incrementado su capacidad de expansiéon en 59 camas para
atencion de pacientes criticos que requieran soporte ventilatorio. De las 59 camas, se ha
logrado cubrir, con la oferta moévil de la DIGERD, el 39% de requerimiento en ventiladores
mecanicos; y, se estima cubrir el 84% del requerimiento en soporte ventilatorio vital con
ventiladores basicos portatiles que permitiran manejar al paciente en el momento cero de
atencion desde emergencia por riesgo de paro respiratorio, sobre todo en los casos atipicos
del SGB identificados.

Segun la Tabla N° 8, la DIGERD ha logrado implementar 14 ventiladores mecénicos en el
Hospital Dos de Mayo y en el Hospital Cayetano Heredia de Lima Metropolitana, por lo tanto,
se evidencia que 8 hospitales de Lima Metropolitana con capacidad de expandir sus camas de
cuidados intensivos no han sido cubiertos, lo cual hace un total de 56 camas por coberturar.

La disponibilidad de ventilador mecanico proviene de 2 ofertas: Movil de la DIGERD, con
proyeccion de implementar mas ventiladores mecénicos portatiles en camas de areas de
expansion; y, fija por reflote de ventiladores por adquisicion y/o reposicién de ventiladores
inoperativos por parte de la Direccion de Equipamiento y Mantenimiento (DIEM) de la Direccion
General de Operaciones en Salud (DGOS), a través de sus planes de equipamiento,
permitiendo el reflote de un aproximado de 129 ventiladores a nivel nacional: 58 ventiladores
para Lima, 35 ventiladores para regiones y un promedio de mantenimiento de 36 ventiladores,
a través de planes de mantenimiento; y , por lo tanto, optimizando los servicios habituales. En
ese sentido, 179 camas de cuidados criticos en ambiente ampliado podrian ser coberturadas
en el presente afio.

Los ventiladores mecanicos que la DIGERD ha distribuido, permite manejar a pacientes con el
SGB grave en fase aguda y a los casos que no se compliquen y que tengan un destete
convencional. Sin embargo, un 40% de pacientes con ventilador mecanico tienen un destete
dificil y requieren de un ventilador mecénico avanzado para el proceso de destete y, en tal
sentido, el requerimiento que complementa la gestibn de equipos en condiciones de
emergencia es un ventilador mecanico con modalidades avanzadas con presién soporte y
modalidades que combinen ventilacién artificial con ventilacién espontanea.

Finalmente, los pacientes con el SGB grave pueden presentar disautonomia severa que
amerita un monitoreo hemodinamico de presion arterial y frecuencia cardiaca en forma
frecuente y mientras se encuentre dependiente de ventilador mecanico, por ello cada ventilador
mecanico se complementa con un monitor de funciones vitales de 8 parametros.

'° Guia de Practica Clinica: Manejo Inicial del Sindrome de Guillain Barré en Adultos — 2015 — HPN — Argentina.
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Sindrome Guillain Barre — mayo 2018

Tabla N° 8
Capacidad operativa de los Hospitales e Institutos Especializados de Lima Metropolitana en relacién a la atencién de pacientes con

Nimero de Ventiladores

Nimero de Monitores de

ill Ex
Nimero de camas/camilla en Capacidad de Expansién ekl Bind aras naley PRGDS Disponibilidad de otros
Disponibilidad de dds medicamentos para la
HOSPITALES / INSTITUTOS uipo de atenci6n de pacientes con
Cuidados |  Unidad de oy Cuidados | Unidad de SO Culdados | Serviciode | Cudados | Servicode | poiere |inmunoglobul Soliadulonetripetis
Criticos Trauma Shock Otfservanion Criticos | Trauma Shock gbseyeron Criticos Emergencia Criticos Emergencia ina
de Emergencia de Emergencia Aguda
HOSPITAL CAYETANO i
HEREDIA 45 4 41 3 5 10 25 3 32 21 NO NO Tercerizado
HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO a4 6 20 10 2 4 26 5 44 23 Sl NO NO
HOSPITAL DE EMERGENCIA
CASIMIRO ULLOA 11 2 20 0 0 0 4 1 11 2 Sl Sl Sl
INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO 17 1 18 18 0 20 15 7 17 20 NO Sl NO
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
DE VILLA EL SALVADOR 18 2 18 2 2 2 17 2 20 2 NO NO NO
HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION 57 5 14 15 1 0 16 3 24 8 NO Sl NO
HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA 32 1 29 14 1 14 26 3 29 9 Sl NO NO
HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO - 26 2 3 5 0 1 18 2 24 5 NO Sl Sl
SAN BARTOLOME
INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO - SAN 59 1 4 0 1 3 57 3 65 4 Sl Sl Sl
BORJIA
HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE 37 3 23 3 1 0 7 5 15 4 Sl Sl Sl
TOTAL 346 27 190 70 13 54 211 34 281 98

Elaborado por: Equipo Técnico de la DIGERD-MINSA
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En el escenario alto de riesgo se ha proyectado a la SE N° 24 1364 casos de SGB, los cuales pueden requerir de los servicios de cuidados intensivos en un 26% y es la
proyeccion de referencia para requerimientos al MINSA.

Estimacion anual

Tabla N° 9: ESTIMACION DE CASOS DE SINDROME GUILLAIN BARRE POR DEPARTAMENTOS A NIVEL PERU 2019

regular Escenario de brote
Escenario conservador | Escenario intermedio Escenario alto
Escenario | Escenario Casos Casos Casos
esperado | esperado | Tasade |estimados estimados estimados
: ; : : R Tasa de Tasa de
DIRESA Casos | Casos Casos Situacion sin sin crecimient | anuales cracidicnt anuales crseimiiit anuales
2018 |2019 esperados | actual brote/epi | brote/epi o] (Primer . (Segundo 4 (tercer
demia demia estimada | escenario) escenario) escenario)
(minimo) | (maximo) 2 i s
AMAZONAS 10 0 [1-3] Debajo 3 8 1 10 2 20 4 40
Incremento
ANCASH 19 16 By 10 22 3 48 4 64 4 76
APURIMAC 3 [1-3] Debajo 4 8 1 3 2 6 4 12
AREQUIPA 2 [5-11] Debajo 11 25 3 12 4 16 4 8
AYACUCHO 7 [2-5] Debajo 6 13 1 7 2 14 4 28
Incremento
CAJAMARCA 35 15 B2 9 13 29 3 45 4 60 4 140
CuUsco 13 [5-11] Debajo 12 25 i 4 2 26 4 52
HUANCAVELIC 5 " [1-4] 4 9 1 4 2 4 4 8
A esperado
HUANUCO 14 1 (3-7] Debajo 17 1 1 2 28 4 56
Z Incremento
JUNIN 6 47 [5-11] E 12 26 3 141 4 188 4 24
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4 Incremento
LA LIBERTAD 58 45 [7-15] 30 17 36 3 135 4 180 4 232
LAMBAYEQUE 16 9 [5-10] esperado 1 24 1 9 2 27 4 64
Incremento
LIMA 99 93 (40851 ¢ 92 197 3 279 4 372 4 396
LORETO 4 1 (4-8] Debajo 9 20 1 1 2 2 4 16
MADRE DE
0 0 0-1 1 2 1 0 2 0 4 0
DIOS o esperado
MOQUEGUA 0 0 [0-1] esperado i 2 0 4 0
PASCO 0 1 (1-2] esperado 2 5 1 1 2 2 4 0
& Incremento
STURA 15 61 [7-15] de 17 36 3 183 4 183 4 60
PUNO 2 0 [5-12] Debajo 13 27 % 2 Z 4 4 8
SAN MARTIN 9 [3-7] Debajo 7 16 1 1 2 2 4 36
— 5 3 i 3 6 3 9 4 12 4 20
TUMBES 2 0 [0-2] esperado 1 2 2 4 4 8
UCAYALI 1 (1-4] esperado 4 1 1 2 2 4 4
TOTAL 341 318 278 602 926 1248 1364

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevencién y control de Enfermedades

Escenario regular: Estimacion anual de los casos esperados tomando como referencia una tasa anual de 0.89-1.89 casos por 100,000 habitantes/ afio
(http://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2018/mim181i.pdf)

Escenario conservador: Primer escenario, que las zonas afectadas sigan creciendo a un ritmo de 3 veces mas, incluye a todos los departamentos con
incremento por encima de lo esperado y que los otros departamentos alcancen el nimero de casos del 2018.

Escenario Segundo escenario: Que las zonas afectadas sigan creciendo a un ritmo de 4 veces mas y que las otras dreas del pais dupliquen su tasa de
intermedio: crecimiento

Escenario

alto Tercer escenario: Que las zonas afectadas y las otras dreas del pais cuadrupliquen sus casos
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6.2. PERIODOS DE LA INTERVENCION.

Se desarrollaran las estrategias de intervencién en 2 momentos definidos:

e Periodo durante la respuesta: Concuerda con el proceso de respuesta, que segln la Ley N°
29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, comprende las acciones de
respuesta que se implementan de acuerdo a la evaluacién de los dafios, durante las emergencias
o desastres, a fin de favorecer la atencién de las victimas; ademas de prevenir y controlar la
aparicion de nuevos riesgos en salud publica, y dar continuidad en la operacién de los servicios
de salud.

e Periodo de rehabilitacion: Comprende actividades efectuadas por un terapeuta desde que el
paciente se encuentra hospitalizado en salas de medicina, emergencia, de contingencia o de
unidades de cuidados intensivos hasta rehabilitacioén del paciente.

6.3. ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS.

6.3.1. LINEAS DE ACCION DEL MINISTERIO DE SALUD.

El Ministerio de Salud ha establecido las siguientes lineas de accion:

e Analisis y monitoreo de dafios

e [nformacién publica y sensibilizacién.

e Organizacion para la respuesta.

e Diagnostico etiologico

e Atencién de la salud.

e Vigilancia epidemiolégica.

e Asistencia técnica, monitoreo y supervision.

e Rehabilitacién de pacientes con secuelas neurolégicas afectados por el SGB.

e ANALISIS Y MONITOREO DE DANOS.

v" Consiste en procesar la informacion consolidada por el CDC sobre los casos reportados y
acciones realizadas frente al SGB, paralisis flacida y otros sindromes neurolégicos, para la
oportuna toma de decisiones.

o INFORMACION PUBLICA Y SENSIBILIZACION.

v" Se realizan acciones de comunicacién social dirigida a la poblacién de regiones afectadas por
el SGB.

v" Se realiza la produccion y difusién de materiales comunicacionales a poblacién de regiones
afectadas por el SGB.

v' Se realiza la difusién en medios de comunicacion de medidas preventivas, signos de alarma
e importancia del tratamiento temprano del SGB.

e ORGANIZACION PARA LA RESPUESTA.

v Se brinda asistencia técnica para la organizacién de los servicios de salud en hospitales e
institutos especializados para optimizar la respuesta.
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v' Se capacita a la poblacién mediante teleconferencia sobre la importancia del lavado de manos
para evitar las enfermedades infectocontagiosas relacionadas al SGB, asi como se socializa
la Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA y se realiza la incidencia en organizaciones
publicas y privadas promoviendo mensajes de practicas saludables.

v' Se fortalece con insumos y equipos para toma de muestras para descarte de patologias
virales y bacterianas como posibles causantes de SGB, y otros sindromes neurolégicos
agudo.

v Se elabora reportes interactivos y mapas etiolégicos, a fin de facilitar la gestion de la
informacion de los diagnésticos por laboratorio asociados a SGB.

o DIAGNOSTICO ETIOLOGICO.

v Se realiza el diagnéstico confirmatorio de los posibles agentes causantes que podrian originar
SGB y otros sindromes neurolégicos agudos y se elabora reportes semanales interactivos y
mapas etiologicos.

o ATENCION DE LA SALUD.

v Se fortalece los servicios de telemedicina (Teleconsultas, Teleinterconsultas y Telejuntas
médicas) para el diagnéstico, tratamiento y manejo de casos sospechosos y casos
confirmados de SGB.

v' Se coordina y realiza la referencia de probables casos y casos confirmados de SGB.

v' Se realiza la contratacion de personal de salud para atenciéon especializada de casos con
SGB.

v' Se realiza el desplazamiento de profesionales de salud y/o brigadas de salud para la atencién
de salud de los pacientes con SGB.

v' Se realiza la dotacién de inmunoglobulina, que es el tratamiento de eleccién en el SGB a los
hospitales e institutos especializados.

v" Se apoya con inmunoglobulina y con insumos para el procedimiento de plasmaferesis en el
tratamiento de pacientes afectados por el SGB.

e VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

v Se fortalece la vigilancia e investigacion epidemiolégica en las DIRIS/DIRESA/GERESA
afectadas con incremento de casos de SGB, mediante la contratacion de personal para la
vigilancia.

v' Se garantiza la proteccién del personal mediante la adquisicion de Kit de proteccion.

v' Se realiza estudios de casos y controles asociados al SGB, paralisis flacida y otros sindromes
neurolégicos agudos.

e ASISTENCIA TECNICA, MONITOREO Y SUPERVISION.

v Se realiza la supervisién y monitoreo a los EESS a fin de garantizar el éptimo funcionamiento
de la gestion administrativa de los Hospitales e Institutos especializados frente al SGB.

v' Se fortalece el proceso del servicio de telemedicina a través de asistencias técnicas
presenciales y virtuales.

v Se brinda asistencia técnica a través de video conferencias, sobre obtencién, conservacion y
transporte de muestras, frente al SGB.

v' Se realiza el monitoreo de la disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios en los EESS a fin de que estos se encuentren disponibles para el
tratamiento de las diferentes morbilidades.
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e REHABILITACION DE PACIENTES CON SECUELAS NEUROLOGICAS
AFECTADOS POR EL SGB

v Se realiza el fortalecimiento del personal de los servicios de medicina fisica y rehabilitacién
para el manejo de secuelas neurologicas de los pacientes afectados por el SGB, mediante
capacitaciones y pasantias.

v' Se fortalece de manera complementaria las unidades de cuidados intensivos en sus areas de
expansion interna y externa mediante la adquisicién de ventiladores mecanicos para la
atencion de la poblacion afectada por el SGB.

6.3.2. MATRIZ DE ACTIVIDADES, METAS Y RESPONSABLES.

\ Las actividades a desarrollar por los 6rganos y unidades organicas del MINSA y del INS, se
£) encuentran articuladas con los objetivos de este Plan, asi como a los procesos especificos de la
\@:‘ gestion del riesgo de desastres, segun la dependencia y/o unidad responsable comprometida a
implementarla, lo cual se detalla a continuacion:
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MATRICES DE ACTIVIDADES, METAS Y RESPONSABLES.

MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS

META DE LA
ACTIVIDAD 2019

PRESUPUESTO 2019

s 2 FUENTE DE
@ ofs5|«O FINANCIAMIENT
o ® JoLg|363 PRESUP UESTO
£ 8 2 LINEAS DE UNIDAD DE |w o @ x|lwasS RASTunURATO EMERGENCIA 2 CATEGORIA RERENORNGIA
E |Z2o |uw ACCION ACTIVIDADES NACIONALES NEDIDA o< 2 G S REGULAR 2019 SANTTEARTA PRESUPUESTAL | Y/OUNIDAD
a2 1q |8 =2535[x23 sl. RESPONSABLE
2 |8 | L2223 it Lo o) RO |RDR | DyT
o |o e sElhnlsko ¥
s gE=[=328
- Andlisis Procesar la informacion consolidada por el CDC MINSA sobre los Recorte de Pr -
2 ,' y casos reportados y acciones realizadas frente al SGB, paralisis .po o ogra DIGERD / COE
@ monitoreo de . . - Situacion 15 S/. 4,000.00 X Presupuestal PP
© , flacida y otros sindromes neurolégicos agudos, para la oportuna N SALUD
» danos ot Actualizado 068
o toma de decisiones
o
o
8 Inp!enent.ar acciones de comunicacion social dirigida a la poblacion Reg?or\es 5 S/. 100,000.00 X APNOP oGe
§ en las regiones afectadas por el SGB. beneficiadas
-
o . Realizar la produccion y difusion de materiales comunicacionales Region
2 Informacion dirigida a la poblacion de las regiones afectadas por efectos del ©gio 26 S/. 1,700,000.00 X APNOP OGC
® publica y SGB beneficiada
3 :
@ sensibilizacion
z 8 Difundir a través de los medios de comunicacion las medidas
O o preventivas, signos de alarma, importancia del tratamiento temprano, Region
o = P 4 : e i 26 $S/. 1,530,000.00 X APNOP OGC
= Q asi como las acciones realizadas por el Ministerio de Salud en el beneficiada
> ‘§‘ @ marco del Plan del SGB.
Q g| o
o w Brindar la asistencia técnica para la organizacion de los servicios de .
Eool 9 |< Acciones
o 8| o % salud en los hospitales e institutos nacionales para optimar la Informe 10 S/. 45,000.00 X DGOS
i} 8 O |w Centrales
a 3l & |5 respuesta frente al SGB.
F LY
g =g o |x Realizar la capacitacion a la poblacion mediante teleconferencia
I8 g sobre la importancia del lavado de manos para evitar las Teleconferencia 2 S/. 2,500.00 X APNOP DGIESP / DPROM
a § o enfermedades infecto contagiosas relacionadas a SGB
g o Socializar la R.M N° 773-2012/MINSA "Directiva sanitaria para
@ Organizacion promocionar el lavado de manos como practica saludable en el Perd"
g la Di ion Regional de Lima Metropolita in Oficio N° 0714 Doc! t
i) para reccion Regional de Lima opolitana segn Oficio N° - umento
§ respuesta. 2019-MINEDU/VMGIDIR. dirigido a todas las ugeles en el cual se Socializado g 5422,800:00 2 G a DGIESRLD!
%‘ solicita adoptar medidas para prevenir el sindrome de Guillain-Barré
o y las practicas de lavado de manos.
©
- Capacna‘r en el SGB a la poblacion de distritos en riesgo de Lima Capacitacién 1 S/. 2,200.00 X APNOP DGIESP/ DPROM
g Metropolitana.
E Realizar la Incidencia en organizaciones publicas y privadas
'g promoviendo mensajes de practicas saludables frente al SGB. Fifore 2 S/. 1.000.00 X A p DGIESP/ M
(74 (ASBANC, Banco de la Nacién, Municipios distritales y provinciales - :
que cuentan con CCTV).
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META DE LA
MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS AGTIVIDAD 2018 PRESUPUESTO 2019
= o FUENTE DE
o”
g g g LINEAS DE UNIDAD DE 3 § % E 3 § z EREQYPURSTO PE':AEES:::S?:T: F'NANC(',A" i CATEGORIA DEERNDENCIA
& g e g ACCION ACTIVIDADES-NASIONALES MEDIDA 23 g <o § REG“L;,‘R 2010 SANITARIA PRESUPUESTAL R;’;;g:g’:;:j
2 b B - -
a 5 & Iﬁgﬁa mée (DS 014-2019-SA) ro |roR | DyT
< =cxl|I=68
= <o -
Coordinar con la Direcciéon Regional de Lima Metropolitana para la
emision del Memorando multiple N° 0183-2019-MINEDU/V MGDRELM- e
Y DIR dirigido a todas las ugeles en el cual se solicita adoptar medidas e:iﬁ o S/.1,000.00 X APNOP DGIESP / DPROM
% para prevenir el sindrome de Guillain-Barré a fin de evitar la
k) aparicién de nuevos casos.
8
a Distribucién de insumos y equipos para toma de muestras para Pr
& descarte de patologias virales y bacterianas como posibles informe 1 S/. 24,110.00 X R’eszglrjaer;zsles INS
3 Organizacién causantes de SGB, y otros sindromes neurolégicos agudos. P
g para la
o
k] . ealizar el transporte de equipos biol icos para optimizar los i ogramas
c respuesta Reali " d - biomédi . Pr
S espacios de las UCl y/o la implementacion del area de expansion defql‘::: a6 76 S/. 5,000.00 X Presupuestales DIGERD/UGOC
E interna en los hospitales de que atienden casos de SGB severo P 068
o
? »
B lcjc" Haborar reportes interactivos y mapas etiolégicos mediante el uso Prodranias
= § 5 de sistemas de informacion geogréfica, a fin de facilitar la gestion de Informe 1 S/. 5600.00 X Fresugues talos INS
b rd % la informacioén de los diagnésticos por laboratorio asociados a SGB. P
Z o| W
o ©°| o
E 2 ”D-’ & Realizar el diagnéstico confirmatorio de los posibles agentes
o E o |5 causantes que podrian originar SGB y otros sindromes neurolégicos Informe 3 S/. 321,040.00 X APNOP INS
HeEy O - . agudos.
» o| W |7 |Diagnéstico 2 A z .
w 2| o m etiolégico Haborar reportes semanales interactivos y mapas etiolégicos
g ‘§ o | mediante el uso de sistemas de informacién geogréfica, a fin de o — 1 S/. 500.00 X Programas INS
i g facilitar la gestion de la informacion de los diagnésticos por : : Presupuestales
a "2 O laboratorio asociados a SGB.
O 38| &
-] ﬂ Promover y articular los servicios de Telemedicina (Teleconsultas,
3 Telelnt‘erconsunas y Telejuntas médicas) para el dlagnést)c_o, I_PRESS IP y i 5 S/. 18,000.00 X APNOP DIGTEL / DITEL
& tratamiento y manejo de casos sospechosos y casos confirmados intervenidas
© de SGB.
8 - : : -
© Coordinar y realizar la referencias de probables casos y casos Pacientes Programa
g confirmados de SGB. atendidos 20 $/. 3600000 X Presupuestal 104 DIGTEL M
3
[ " : "
= : Realizar la contrataciéon de personal de salud para la atencion
Atencion de la
° especializada de casos con sindrome de ain Barre ( ico . 5,887,500.
8 ald ializada d indrome de Guillain Barre (Médi Porsonal 346 S/. 5,887,500.00 X Frogrames DGOS
2 : Es e . = contratado Presupuestales
e pecialista, Enfermera y Técnico de enfermeria)
K3
53
o ) . ) Programas
el Desplazamiento de profesiones de salud y/o brigadas de salud para
5 plaz e p > udyfo ong ucip Informe 1 S/.8,400.00 X Presupuestales | DIGERD/UGOC
N la atencién de salud de los pacientes con SGB 068
&
Apoyo con inmunoglobulina ( 5%por 100 ml y 5% x 200ml) en el Programas
Frasco 1364 . 11,594,000.00 X DGOS
tratamiento de pacientes afectados por el sindrome de Guillain Barre S ! ! Presupuestales
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MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS

META DE LA
ACTIVIDAD 2019

PRESUPUESTO 2019

i g FUENTE DE
@ o2 FINANCIAMIENT
w 02s5|«0
% § § LINBAS BB ACTIVIDADES NACIONALES uninen te 2 2 § 5 g o g :ZZit:gEzsng PET‘E::;:S‘S;TAO : CATEGORIA D\ErroEs'?lED':\?A
W |E°|8 ACCION meppa (2325233 SANITARIA PRESUPUESTAL
Sile R o e s/. RESP ONSABLE
8 (5 |g G2ag|h=s (DS 014-2019-SA) o
L B o :SENEB“ RO |RDR | DyT
] ca® g8
8 Realizar el procedimiento de Plasmaferesis en pacientes afectados Proceditisnts Proaraiiiis
S con Guillain Barre (Incluye kit de plasmaferesis, albumina Humana al reaiizads 850 S/. 1,825,000.00 X Preszguestales DGOS
3 20% por 50 m, Catéter de Alto Flujo de 12 a 16 Fr)
2 Atencion de la
o
B salud.
ko)
S Realizar el transporte y distribucion de productos e insumos . Programas DGOS/OGA/
3
E farmacéuticos S % 54248:200.00 X Presupuestales CENARES
o
?
) Fortalecer la vigilancia e investigacion epidemiolégica en las
a DIRIS/DIRESA/GERESA afectadas con incremento de casos de Pe | Broaraas
ol @ sindrome de Guillain Barre y CDC, mediante la contratacién del con::"t":o 30 S/. 240,000.00 X reswuestales cbe
i : .n_: servicio de terceros (medico, enfermeras y otros profesionales de Ha presup
S ; g la salud ) para la vigilancia
z g w
8 g S V'Q"a"“"a' ) Garantizar la proteccion de personal mediante la adquisicion de Kit — T
i >| © |« |epidemioldgica |ge proteccion personal (Mascarilla, mandilén , Guantes, botas, o 1200 S/. 62,400.00 X °9 cbc
o2l o |5 2 : proteccion presupuestales
-4 O] ] alcohol gel y bolsa de bioseguridad)
[ I =)
o | W 5
w
o @ 5 ﬁ Evaluacion de un estudio de casos y controles en a region Piura Pr —
i desarrollado durante el brote asociado a SGB, paralisis fl4cida y Informe 1 S/. 20,000.00 X ogra INS
i X Wi presupuestales
33l 8 otros sindromes neurolégicos agudos
o 3| E
E; g Supervisar y monitorizar a los EESS a fin de garantizar el 6ptimo o—_—
© funcionamiento de la Gestion administrativa de los Hospitales e Informe 10 S/. 45,000.00 X DGOS/DIMON
@ ) Centrales
a Institutos frente al SGB.
©
§ Fortalecer el proceso del servicio de telemedicina (teleconsultas,
] Asistencia telediagnéstico y telejuntas médicas) a través de asistencias Porsonas
o técnica, técnicas presenciales y/o virtuales en el marco del diagnéstico, capacitadas 100 $S/.18,000.00 X APNOP DIGTEL / DITEL
g Monitoreo, tratamiento y manejo de casos sospechosos y casos confirmados
% supervision de SGB
Q
o
g Brindar asistencia técnica a través de video conferencias, sobre
N obtencion, conservacion y transporte de muestras; asi como en uso Programas
Inf 1 S/. 5,000. X INS
g'g de GPS, dirigida al personal de salud de hospitales e institutos Ll 0000 Presupuestales
nacionales de las regiones priorizadas, frente el SGB.
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MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS

META DE LA
ACTIVIDAD 2019

PRESUPUESTO 2019

b L FUENTE DE
@ o FINANCIAMIENT
w (=} El< O
o |4 |a Sk algbd i PRESUSUESES o DEPENDENCIA
2 ] 2 LINEAS DE UNIDADDE |woWgy|lwaogZ EMERGENCIA CATEGORIA
E g o8 ACCION AGTIVIBADES NACIDNALES MEDIDA 2 = g 9 2 a REGU;‘;R 2017 SANITARIA PRESUPUESTAL R;;gg:IsDAAaDLE
Q 4 9 ESag|lhss : (DS 014-2019-SA) S
o S & 553“‘253 RO |RDR | Dy
= <% 2
=
= w Brindar asistencia técnica a los hospitales e institutos de referencia .
z e de regiones afectas por SGB para asegurar el adecuado Hospitales e Acciones
&3 = 2 onade Institutos 8 §/.2,500.00 X DGOS / DIEM
o b » equipamiento y mantenimiento. (Entre ellos los equipos criticos que supervisados Centrales
LL_; 'é‘ ﬁ &> |Asistencia estan comprendidos con el SGB)
@ |d 5|3 [ecnica, ! ——r" G
7] “‘j' ‘g E Moiiitrso Monitorizar la disponibilidad de productos farmacéuticos,
g z 3 8 S0 ervisk;n dispositivos médicos y productos sanitarios en los establecimientos
E g o|x P de salud (hospitales, institutos, C.S PS.) a fin que éstos se Regiones 8 S/ 38.985.00 X Programas DIGEMD
w 2 encuentren disponibles para el tratamiento de las diferentes Monitorizadas T Presupuestales
8 o morbilidades, entre ellas: anemia, IRAs, EDAs, inmunizaciones,
Friaje, SGB, entre otras.
) E [
g g a Q lu—J Fortalecimiento del personal de los servicios de Medicina Fisica y
%> % ° a4 ﬁ Rehabilitacion para el manejo de las secuelas neurologicas de los
o) g § S S() o paciente afectados por el SGB mediante capacitaciones y Persona Programas
E g o| O $ Reha?iﬂacmn de [ pasantias en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, dirigido a Capactnga 128 S/. 68,840.00 X ProSIpGeANSS DGIESP/DSCAP
(u_'.)| 8.2 8 0| Pacientes con |ggicos y tecnélogos médicos de las unidades prestadoras de
a g2 a g secuelas servicios de Medicina de Rehabilitacién (UPS -MR) de los territorios
@ 8 8| g |G| neuroldgicas |atectados.
Q5 3| @ |&|afectados por el
=g g o |2 SGB - - . ;
wepo|l =z g Fortalecer de manera complementaria las unidades de cuidados Ventiladores
8 5 3 f__) L:FJ inten.siyc?’s en sus é.reas de expa’n§i6n interna y exte.r'na mediante la mecépicos con 50 S/, 10,000,000.00 X Programas DIGERD/IUGOC
] g m '3 adquisicion de ventiladores mecanicos para la atencion de la sus insumos Presupuestales
o [T} poblacion afectada por el SGB. adquiridos

PRESUPUESTO TOTAL DEL PLAN

S/. 3,679,335.00

S/. 30,176,240.00
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Vil. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

Para el desarrollo de las actividades identificadas en el Documento Técnico: “Plan de Respuesta y
Rehabilitacion del Ministerio de Salud frente al Sindrome de Guillain Barré, 2019”, se ha consignado
un presupuesto total en articulacion con el Plan Operativo Institucional (POI) para el presente afio
fiscal que asciende a un total de S/. 3'679,335.00 (TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y
NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y CINCO Y 00/100 SOLES) y un presupuesto total articulado
al Decreto Supremo N° 014-2019-SA, que modifica el Decreto Supremo N° 013-2019-SA, que declara
en emergencia sanitaria los departamentos de Piura, Lambayeque, la Libertad, Junin y Lima, que
asciende a S/. 30'176,240.00 (TREINTA MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL DOCIENTOS
CUARENTA Y 00/100 SOLES).

Es importante precisar que, el presupuesto requerido para el afo fiscal 2019 es financiado con el
presupuesto de los planes operativos institucionales 2019 del Pliego 011 - Ministerio de Salud
(MINSA) y del Pliego 131 - Instituto Nacional de Salud (INS) y con presupuesto consignado en el
Decreto Supremo N° 014-2019-SA.

En relacion al Pliego 011 — Ministerio de Salud, el presupuesto POI consignado para el afio fiscal
2019, asciende a 3'629,225.00 (TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOCIENTOS
VEINTICINCO Y 00/100 SOLES). Asimismo, se ha identificado un presupuesto para el afio fiscal 2019
articulado Decreto Supremo N° 014-2019-SA, que asciende a S/. 29'855,200.00 (VEINTINUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL DOCIENTOS Y 00/100 SOLES).

Tabla N° 10
Presupuesto consignado por el Pliego 011 - Ministerio de Salud.

RESPONSABLE PR::)ll,:(l;f 95 - ( I: SR (E):z;l;g;\) Presupuesto Total
CDC $/302,400.00 $/302,400.00

DGIESP S/78,340.00 S/78,340.00

DGOS $/92,500.00 $/19,552,800.00 $/19,645,300.00
DIGEMID S/38,985.00 S$/38,985.00

DIGERD S/17,400.00 $/10,000,000.00 $/10,017,400.00
DIGTEL S$/72,000.00 S/72,000.00

0GC S/3,330,000.00 S/3,330,000.00
Total general $/3,629,225.00 $/29,855,200.00 S/33,484,425.00

En cuanto al Pliego 131 - Instituto Nacional de Salud, el presupuesto regular consignado para el
afo fiscal 2019, asciende a S/. 50,110.00 (CINCUENTA MIL CIENTO DIEZ Y 00/100 SOLES).
Asimismo, se ha identificado un presupuesto para el afio fiscal 2019 articulado al Decreto Supremo
N°014-2019-SA, que asciende a S/. 321,040.00 (TRECIENTOS VEINTIUN MIL CUARENTA Y 00/100
SOLES).

Tabla N° 11
Presupuesto consignado por el Pliego 131 - Instituto Nacional de Salud.

’ PRESUPUESTO
DEPENDENCIAY/O PRESUPUESTO
PRESUPUESTO POI PRESUPUESTO
UNIDAD RESPONSABLE 2019 (DS -2019-5A) TOTAL 2019
INS $/50,110.00 $/321,040.00 $/371,150.00

30



DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE RESPUESTA Y REHABILITACION DEL MINISTERIO DE SALUD FRENTE AL
SINDROME DE GUILLAIN BARRE PARA EL ANO 2019

Cabe precisar que el detalle de las actividades para el afio fiscal 2019, se encuentran contenidos en
las matrices de actividades, metas y responsables.

| Viil. MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo tiene la finalidad de realizar, en forma oportuna, las medidas correctivas que permitan
cumplir con los objetivos planteados frente al SGB, mientras que la evaluacion tiene el propésito de
identificar las oportunidades de mejora.

En ese sentido, el cumplimiento de las actividades y la implementacién del presente Documento
Técnico: “Plan de Respuesta y Rehabilitacion del Ministerio de Salud frente al Sindrome de Guillain
Barré, 2019”, es de responsabilidad de cada érgano y unidad organica del MINSA y del INS, en el
marco de sus competencias.

La DIGERD es responsable de realizar el monitoreo y evaluacién de la implementacién de las
actividades establecidas en el presente Plan; para tal efecto, la DIGERD solicita a cada 6rgano y
unidad organica del MINSA y del INS, el informe de las actividades desarrolladas y el cumplimiento
:] de metas; a fin de consolidar dicha informaciéon en un informe técnico que, posteriormente es remitido
a las respectivas dependencias.

| IX.  ANEXOS.
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ANEXO N° 1

MECANISMOS DE COORDINACION
EN HOSPITALES E INSTITUTOS ESPECIALIZADOS DE LIMA METROPOLITANA"

Los procesos para la atencion de pacientes con SGB y otros sindromes neurolégicos agudos
en los establecimientos de salud de Lima Metropolitana, asi como los procesos de referencia
inmediata hacia un centro hospitalario con mayor capacidad resolutiva, a fin de realizarse un
diagnéstico precoz, tratamiento inmediato y monitoreo de complicaciones de la enfermedad,
requiere de mecanismos de coordinacién para una atencién oportuna.

Asimismo, se debe realizar la deteccién precoz de casos nuevos que presenten sintomas
con presuncion diagnéstica del SGB, paralisis flacida y otros sindromes neurolégicos
agudos, para el traslado inmediato de los pacientes con diagnéstico presuntivo a los centros
hospitalarios con mayor capacidad resolutiva e inicio temprano del tratamiento a los
pacientes con sospecha de la enfermedad.

MECANISMOS DE COORDINACION

Segun la presentacién de casos de Guillain Barré, el MINSA emite una Alerta
Epidemioldgica; y, se:

1. Establece un Sistema de Informacién a cargo de:
CDC.
DGOS.
Oficina General de Comunicaciones.

Estas dependencias refuerzan el sistema de vigilancia, a través de la aplicacion del
“Protocolo Sanitario de Urgencia para la vigilancia del Sindrome de Guillain
Barre”, aprobado con Resolucion Viceministerial N° 026-2016-SA-DVM-SP.

2. Realiza telecapacitaciones a los establecimientos de salud, enfatizando en el primer
nivel de atencién. Las Direcciones de Redes Integradas de Salud - DIRIS comparten
informacion sobre el SGB, con los jefes de los establecimientos de salud del primer
nivel de atencién.

3. Optimiza la atencién de los casos en las DIRIS de Lima Metropolitana y se realiza la
sectorizacion de los pacientes adultos, pediatricos, adolescentes y gestantes, segun
la siguiente distribucion:

Para los casos de pacientes adultos, tenemos:

DIRIS Norte: Hospital Cayetano Heredia
Hospital Sergio Bernales
Hospital Carlos Lan Franco la Hoz
DIRIS Centro: Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
Hospital Nacional Dos de Mayo
Hospital Nacional Arzobispo Loayza

! Direccién General de Operaciones en Salud del MINSA 2018.
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DIRIS Este: Hospital Nacional Hipélito Unanue
DIRIS Sur:  Hospital de Apoyo Departamental Maria Auxiliadora
Hospital Emergencia Villa el Salvador

Para los casos de pacientes pediatricos y adolescentes:

DIRIS Norte/Centro: Instituto Nacional de Salud del Nifio.
DIRIS Este/Sur: Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja

Para los casos de pacientes gestantes:

DIRIS Norte/Centro: Hospital Nacional Docente Madre Nifio - San Bartolomé
DIRIS Este/Sur: Instituto Nacional Materno Perinatal

Asimismo, para facilitar la organizacién e identificacion de los sintomas y signos de
acuerdo al nivel de atencién, se recomienda tomar en cuenta los siguientes aspectos:

Segun la presentacion de sintomas, para inicio de las alertas:

Primer nivel de atencion - Debilidad de miembros inferiores.
Segundo nivel de atencién - Paralisis Flacida.
Tercer nivel de atencion — Sindrome Guillain Barré.

Para los casos que requieren apoyo al diagnéstico con electromiografia, los
hospitales e institutos que cuentan con los equipos son:

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas

Hospital Cayetano Heredia

Hospital Nacional Dos de Mayo

Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja

El apoyo del laboratorio especializado es brindado por el INS.
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ANEXO N° 2

LISTADO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL QUE CUENTAN CON
PROCEDIMIENTO DE RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO (PLASMAFERESIS)

N° EESS INSTITUCION | REGION |PROVINCIA | DISTRITO DIRECCION

Hospital Nacional Carlos Alberto
1 Seguin Escobedo (EX EsSalud ESSALUD Arequipa Arequipa Arequipa
Hospital "Nacional del Sur')

Calle Peral s/n -
Cercado

Hospital Regional de Ayacucho
> "Miguel Mariscal Llerena" (Hospital MINSA Ayacucho Huamanga | Ayacucho
de Apoyo de Huamanga)

Av. Independencia N°
355

Hospital Regional Cajamarca olis LAY /G HERN &0

3 . ; MINSA Cajamarca | Cajamarca | Cajamarca Barrio
(Hospital de Cajamarca) de Mollepampa
4 Hgspial Alberiosabngsl ESSALUD | Callao Callao | Bellavista Jr. Colina N° 1081

Sologuren - EsSalud

Centro Médico Naval "Cirujano
5 Mayor FFAA Callao Callao Bellavista
Santiago Tavara"

Av. Venezuela Cuadra
36 s/n

Hospital Nacional "Daniel Alcides . Av. Guardia Chalaca
6 Carrién" MINSA Callao Callao Bellavista N° 2176

Hospital Il - EsSalud -
Huénuco

Jr. José Olaya s/n

ESSALUD Huanuco Huanuco Amarilis Paucarbarmbs

8 Hospital Regional de Ica (Ex Hosp.

De Apoyo Departamental Ica) MINSA Ica Ica Ica Prolongacion. Ayabaca s/n

Hospital IV Base Huancayo
9 (Hospital Nacional Ramiro Prialé ESSALUD Junin Huancayo El Tambo
Prialé)

Av. Independencia N°
296

Hospital Regional Docente Clinico Av. Daniel Alcides

18 Quirargico Daniel Alcides Carrién MINSeY <R HugHeayo: | HuANCayo Carrién N° 1556
Hospital Regional Docente
11 Materno Infantil EI Carmen - MINSA Junin Huancayo | Huancayo Jr. Puno N° 911
Huancayo
Hospital "Victor Lazarte ; o " Av. Prolongacién Union

12 Echegaray" ESSALUD | La Libertad Trujillo Trujillo N° 1350

13 Hospital Belén de Trujillo MINSA La Libertad Trujillo Trujillo Jr. Bolivar 350
ey Hospital Regional Docente de MINSA | LalLibertad | Trujillo Trujillo Av. Mansiche 795
o Truijillo

Hospital Nacional "Almanzor

. ; Plaza de la Seguridad
Aguinaga Asenjo" — EsSalud ESSALUD | Lambayeque Chiclayo Chiclayo

Social s/n

S,
&
P
DS L

Panamericana Norte -

16 Hospital Regional Lambayeque MINSA Lambayeque | Chiclayo Chiclayo Evitamiento N°713 -
Lambayeque
17 HBSpital beasiansl Hauiltrg ESSALUD Lima Lima La Victoria Av. Grau N° 800

Almenara Irigoyen"- ESSALUD
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EsSalud

N° EESS INSTITUCION | REGION | PROVINCIA | DISTRITO DIRECCION
18 (S NG el SO TascHlar= ESSALUD Lima Lima Jesus Maria Jr. Coronel Zegarra 417
INCOR -ESSALUD :
Hospital Nacional "Luis N. Saenz" : . . :
19 (Hospital N. PNP) FFPP Lima Urna Jesus Maria Av. Brasil Cdra. 26
. : = : : San Juan de : .
20 Hospital Maria Auxiliadora MINSA Lima Lima Kicafiorss Av. Miguel Iglesias 968
21 | Hospital Nacional Hipélito Unanue MINSA Lima Lima El Agustino = ﬁ? 15;28/ alicia
22 Hospital Arzobispo Loayza MINSA Lima Lima Lima . Alfogzg ligarte: N*
Instituto Nacional de
23 Enfermedades MINSA Lima Lima Surquillo | Av. Angamos Este N° 2520
Neoplasicas
; ’ Av. La Rosa Toro N° 1369-
Instituto Nacional de Salud del . . )
24 Niio— San Borja MINSA Lima Lima San Borja Urb. JacaBraqda Il - San
orja
- . . . Santiago de Av. El Polo N° 570 - Urb.
25 Clinica Padre Luis Tezza PRIVADO Lima Lima Surco Monteirice
26 Clinica San Borja PRIVADO Lima Lima San Borja Av. Guardia Civil N° 337
Clinica Angloamericana ( BRITISH : ; : Alfredo Salazar n° 350
27 |~ AMERICAN HOSPITAL S.A) PRIVADD Lirri L RAM I8 San Isidro
MEDIC-SER S.A.0 — Clinica ’ . . Av. Angamos N° 450-490-
28 Delgado PRIVADO Lima Lima Miraflores Mirafiores
Hospital Nacional Edgardo . . . Cnre
29 Rebagliati Martins - EsSalud ESSALUD Lima Lima Jesus Maria | Av. Rebagliati N° 490
Hospital Central de la Fuerza ; ; ; W (5F
30 Adrea dal Peri FFAA Lima Lima Miraflores | Av. Aramburt - 2° cdra
. . Av. Honorio Delgado N°
31 Hespital 3:::3?:' Cayetano MINSA Lima Lima Sdaenpl\g?rratisn 262 Urbanizaciéon
: Ingenieria
Hospital Nacional Dos de ; : Cercado | Parque de la Historia de la
52 Mayo MINSA Sl Lima de Lima Medicina Peruana s/n
33 Clinica Ricardo Palma PRIVADO Lima Lima |Sanlsidro | AV-JavierFradoEste N°
Hospital IIl -lquitos - EsSalud (Ex :
. . g\ Hospital Il Iquitos) ESSALUD Loreto Maynas Punchana Av. La Marina 1996
—45 Hospital Ill "Cayetano Heredia" - ESSALUD Piura Piura Castilla Av. Independencia s/n —

Urbanizacién Miraflores
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