MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS N° 202 -2023-DG-HEP/MINSA

(EPUBLICA DEL Py

(Rasolucion Directoral

VISTOS:

La Hoja de Tramite Interno DG- N° 001357-2023 de la Direccion General, que contiene el Informe N° 103-
2023-OEPE-HEP/MINSA, de fecha 10 de agosto de 2023, emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, con el Informe N° 048-2023-OGC-HEP/MINSA de fecha 02 de agosto de 2023, de la Oficina de
Gestion de la Calidad del Hospital de Emergencias Pediatricas; y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud establece que es de interés
pablico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es
responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que el Articulo 76° de la precitada Ley, establece que la Autoridad de Salud de nivel nacional es responsable
de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el control y erradicacion de las
enfermedades transmisibles, en todo el territorio nacional ejerciendo la vigilancia epidemiologica e inteligencia
sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes;

Que, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 10° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
de Emergencias Pediétricas, aprobado con Resolucion Ministerial N° 428-2007/MINSA, establece que la
Oficina de Gestion de la Calidad, es el organo de asesoramiento encargado de implementar el Sistema de
Gestion de la Calidad en el Hospital, para promover la mejora continua de la atencion asistencial y
administrativa del paciente, con la participacion del personal;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobé el documento “Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer los principios, normas, metodologias y procesos para
la implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, orientando a obtener mejores resultados
para la calidad de atencion en los servicios de salud;

Que, con Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, se aprobo el Documento Técnico “Politica Nacional de
Calidad en Salud’, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién de salud en las
organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacion de directrices emanadas de la
Autoridad Sanitaria Nacional;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 109-2021-HEP/MINSA, se resuelve aprobar el “Manual de Procesos y
Procedimientos de la Oficina de Gestion de la Calidad”, que establece formalmente los procedimientos
requeridos para la ejecucion de procesos institucionales que se ejecutan, en la Oficina de Gestion de la
Calidad del Hospital de Emergencias Pediatricas;

Que, por Decreto Supremo N° 007-2014-SA, se aprueba el Reglamentd del Decreto Legislativo N° 1156, que
“Dicta medidas destinadas a garantizar el servicio pablico de salud en los casos en que exista un riesgo
elevado o dafo a la salud y la vida de las poblaciones”, cuyo objetivo es reglamentar e implementar 10
dispuesto en la mencionada Ley, ante los casos de riesgo elevado, dafio a la salud y la vida de las poblaciones
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o la existencia de un evento que interrumpa la continuidad de los servicios de salud, en el ambito nacional,
regional o local;

Qué, la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Macional de Gestion de Riesgos de Desastres (SINAGERD),
modificada por Ley N°29930 y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, establece
que el SINAGERD crea un sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con
la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la
generacion de nuevos riesgos; y a la vez sefiala a preparacion de la atencion ante situaciones de desastre,
mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e insirumentos de
la Gestion de Riesgo de Desastres;

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

Que, mediante Decreto Supremo N° 038-2021-PCM se aprueba fa "Politica Nacional Gestion del Riesgo de
Desastres al 2050", de caracter multisectorial, como Politica Nacional de obligatorio cumplimiento para el

e sector privado y la sociedad civil, en cuanto les sea aplicable, teniendo como finalidad atacar las causas
ASSER directas identificadas en el modelo del problema pablico y por ende sus efectos, con el objeto de alcanzar la
s (F . - . V.
E5 5 situacion futura deseada en el marco de fas alternativas de solucion planteadas;
2o £
'%9‘;? 3 Que, mediante el Decreto Supremo N° 019-2023-8A se declara la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por e
‘\{‘{@E : plazo de 90 dias calendario, debido al incremento inusual de casos de Sindrome de Guillain Barré, emitida

como consecuencia de la alerta epidemiologica, ante su aparicion en diferentes regiones del pais,
determinando que los servicios de salud pablicos y privados intensifiquen las acciones de vigilancia,
prevencion y respuesta ante posibles casos; con lo cual se garantiza la atencion oportuna;

Que, mediante Resolucion Ministeriai N°675-2021/MINSA, se gprueba la NTS N° 175-MINSA/2021/CDC,
“Norma Técnica de Salud para la Vigitancia Epidemioldgica y Diagndstico de Laboratorio de Sindrome de
Guillain Barré", el cual tiene como finalidad contribuir a disminuir fa morbilidad y mortalidad de la enfermedad,
con el objetivo de fortalecer fas acciones de vigilancia epidemiologica v de diagnostico para la deteccion
temprana, investigacion epidemiologica y monitoreo de brotes:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd el Documento Técnico denominado
“Normas para la Efaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual establece en su
nurneral 6.1.4, que &l documento técnico (Planes, Lineamientos de Politicas, elc.) tiene por finalidad informar y
orientar a los usuarios de salud y/o poblacion en general, basandose en el conocimiento cientifico y técnico,
validado por la experiencia sistematizada y documental, respaldado por la norma vigenie que corresponda;

Que, con Resolucion Ministeriaf N° 090-2022/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa N° 326-
MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la Formulacian, Seguimiento y Evaluacién de los Planes
Especificos en el Ministerio de Salud”, el cual tiens Ia finalidad de contribuir al logro de los objetivos
institucionales y sectoriales mediante la estandarizacion de planes especificos en el Ministerio de Salud
(MINSA), que se orienten z lograr |a operatividad de las intervenciones sanitarias y administrativas relevanie;

Que, en ese contexto mediante Informe N° 048-2023-0GC-HEP-MINSA, el Jefe de la Oficina de Gestion de la
Calidad del Hospital de Emergencias Pediricas; propone la aprobacion det “Plan de Contingencia para Ia
atencion def Sindrome de Guillain Barré en el Hospital de Emergencias Pedisticas - 2023"; cuya finglidad es
garantizar la atencion de los pacientes afectados por el sindrome en condiciones seguras y contribuir a reducir
las complicaciones y el riesgo de morir;

Que, asimismo mediante Informe N° 103-2023-OEPE-HEP/IMINSA, la Directora Ejecutiva de Iz Oficina
Ejecutiva de Pfaneamiento Estratégico, concluye que el “Plan de Contingencia para Ja atencion del Sindrome
de Guillain Barré en ef Hospital de Emergencias Pediatricas” 2023, forma parte de la actividad z realizar en e
Plan Operativo Anual, el cual, s¢ encuentra acords a las normas vigentes, por lo que sugiere continuar con sus
tramites para st respectiva aprobacion;
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Con el visado de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Administracion, la Directora Ejecutiva de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, el Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias Pediatricas; y,

De conformidad con la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, la Ley N° 29664 - Ley que crea el Sistema
Nacional de Gestion de Riesgos de Desastres (SINAGERD); el Decreto Legislative N® 1156 - Decreto
Supremo N° 019-2023-SA; la Resolucion Ministerial N°675-2021/MINSA - Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia Epidemiologica y Diagnostico de Laboratorio de Sindrome de Guillain Barré; la Resolucion
Ministerial N° 090-2022/MINSA -Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento y Evaluacién de los
Planes Especificos en el Ministerio de Salud; la Resolucion Ministerial N© 519-2006/MINSA - Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud; la Resolucion Directoral N° 109-2021-HEP/MINSA - Manual de Procesos y
Procedimientos de la Oficina de Gestion de la Calidad, la Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA - Politica
Nacional de Calidad en Salud, el Decreto Supremo N° 038-2021-PCM - Politica Nacional Gestion del Riesgo
de Desastres al 2050; la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA - Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud; y en uso de la facultad conferida en el literal e) del Articulo 6°
del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas, aprobado por
Resolucion Ministerial N° 428-2007/MINSA y en armonia con las facultades conferidas por la Resolucién
Ministerial N° 026-2023/MINSA, que resuelve delegar facultades durante el Afio Fiscal 2023, a los
Directores/as Generales de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana,
Institutos Nacionales Especializados y Hospitales del Ministerio de Salud:

SE RESUELVE:

Articulo 1° - APROBAR el “Plan de Contingencia para la atencién del Sindrome de Guillain Barré en el
Hospital de Emergencias Pediatricas” - 2023, que en anexo forma parte integrante de la presente
Resolucién Directoral.

Articulo 2°.- DISPONER a la Oficina de Gestion de la Calidad, monitorear y controlar la gjecucion de las
actividades programadas, asi como evaluar el cumplimiento de los objetivos del Plan aprobado en el articulo
precedente.

Articulo 3°.- ENCARGAR al responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia la publicacion de
la presente Resolucién en el Portal Institucional del Hospital de Emergencias Pediétricas: www.hep.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese.

TDVA/AASOfbes

= Oficina Ejecutiva de Administracién

= _Oficina Ejeoutiva da Planeamienio Estratégico

« Oficina de Gestion de la Calidad

¢+ Oficina de Asesoria juridica

* Responsable de Elabarar y Actualizar el Portal de Transparencia del HEP
* Interesados

+ Archivo.

Reg. 363/759
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS - 2023

1. INTRODUCCIOM

El Sindrome de Guiliain-Barré {SGB) es un trastorno en el cual el sistema inmunoldgico del cuerpo
ataca a parte del sistema nervioso periférico; los primeros sintomas incluyen diversos grados de
debilidad muscular o sensaciones de hormigueo v pérdida de sensibilidad, frecuentemente en
brazos y piernas; en e SGB, el sistema inmunitaric del organismo ataca parte del sistema
nervioso periférico.

Es descrite como una pardlisis flacida ascendente gue llega a afectar la funcidn respiratoria,
necesitando en los casos graves de ventilacion mecénica; el manejo es especializado vy
compromete al eguipo multidisciplinario. Los cuadros descritos en el presente afio, es un tanto
variado, puede iniciar con sintomatologia descendente y/o ascendente, compromete
indistintamente ambas extremidades o no.

Se trata de una afeccién rara. Si bien pueden verse afectadas personas de todas las edades, es
més frecuente en adultos v en el sexo masculinc. La tasa de mortalidad es alrededor del 8%,
teniendo los adultos mayores un riesgo incrementado.

El sindrome de Guillain-Barré {SGB) puede afectar a nifios sanos y que produce una parélisis de
los muscules de aparicion progresiva y recuperacién posierior. Es mas frecuente en nifios en ia
segunda infancia, entre los cuairo vy los nueve afios de edad.

Este sindrome, es estacional que ocurre todos los afios en el pals. Segun el Ministerio de Salud
{MINSA), cada afio se notifican entre 100 y 200 casos nuevos. El Ministeric de Salud (Minsa)
emitié una alerta epidemioldgica por el aumento de casos del sindrome de Guillain Barré (5G8), al
dltimo 26 de junio. Los casos hasta tal fecha llegaron a 108 & nivel nacional. Las regiones méas
afectadas son Lima (26), La Libertad (20), Piura {12), Cajamarca (11), Junin {8), Cusco (7} y Callao

{5).

Ante el brote del presente afio, que compromete a varios departamentos del pais, con el riesgo
de expansion; el Hospital fa Prevencidn y Control de los casos de Sindrome de Guillain Barré,

El presente plan, movilizard los recursos existentes para optimizar la vigilancia y respuesia
aportuna frente a la actual situacién.

2. FINALIDAD

Garantizar la atencion de los pacientes afectados por el Sindrome de Guillain Barré en
condiciones seguras y contribuir a reducir las complicaciones y el riesgo de morir.

3. OBIETIVOS
3.1, Qbjetivo General

Contribuir a la reduccion de las-morbimortalidades generadas-por el Sindrome de Guillain Barré
en los pacientes pedidtricos.



3.2

Objetivos Especificos

Optimizar la capacidad de respuesia del HEP ante la demanda de pacientes pediatricos con
Sindrome de Guillain Barré.
lograr el diagndstico oprecoz, el manejo opartung y la notificacion de los casos del
Sindrome de Guillain Barré.

Fortalecer la Vigilancia Epidemioldgica y Clinica del Sindrome de Guillain Barré, segin el
escenario epidemioldgico definido para el HEP,

Garantizar y reforzar la coordinacidn institucional para el manejo v traslado de ser
necesario de los pacientes con Sindrome de Guillain Barré.

4. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion y cumplimiento por el personal de salud del Hospital de
Emergencias Pediztricas.

5. BASE LEGAL

Decreto Legislative N2 1161, Ley de Organizacion y Funcionas del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 032-2017. Disposicidn complementaria modificatoria, Mod#icacion de
los articulos 113, 125 v 136 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

Decreto Supremo N2 003-2013-1US, que aprueba reglamento de la Ley N2 28733, Ley de
Proteccidn de Datos Personales.

Decreto Supremo N2 007-2014-SA, que aprueba el reglamento del Decreto Legislativo N°
1156, gue dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos en
que exista un riesgo elevado 0 dafio a la salud vy la vida de las poblaciones.

Resolucion Ministerial N* 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, "Directive Sanitaria de Notificacidn de Enfermedades y Eventos Sujetas a
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica” y su modificatoria Resolucidn Ministerial N2
948-2012/MINSA, que sustituye los anexos 1, 2, 3 de la Directiva Sanitaria N* 046-
MINSA/DGE-VO.1.

Resolucian Ministerial N® 675-2021-MINSA que aprueba la NTS N2 175 - MINSA/2021/CDC
Norma Técnica De Salud para a Vigilancia Epidemiolégica y Diagnostico de Laboratorio del
Sindrome de Guillain Barré en el Per.

Resofucion Ministerial N® 809-2019-MINSA, dispene que la Guia de Practica para el
Diagnostico y tratamiente del Paciente con Sindrome de Guillain Barre, Guia en su Versidn
Corta del Departamentoe de Investigacidn, Docencia y Atencidn Especializada en Neurologia
de la Conducta del Instituto Nacienal de Ciencias Neuroldgicas

6. CONTENIDO

6.1.

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

DEFINICIONES OPERACIONALES

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) .- es una enfermedad autoinmune. Esto significa que es una
condicién causada por la propia forma de su cuerpo para luchar contra la enfermedad a través



del sistema inmunolégico. Una enfermeadad precipitante, con mayor frecuencia una infeccién,
puede haber desencadenado sus sintomas SGB. El cuerpo humano produce sustancias para
combatir las infecciones. Sin embargo, en una persona con SGB el sistema inmunolégico esta
mal dirigido, v luego ataca v dafia los nervios.

Brote: Es el incremento o aparicién inusual de casos del sindrome de Guillain Barre (SGB)
relacionados epidemiolégicamente en un drea geografica delimitada, durante un periodc de
tiempo. El incremento pusde ser por encima de las incidencias histéricas o un incremento
sostenido de casos.

Conglomerados: Agregacion inusual de casos de SGB gue estan agrupados en tiempo y espacio.

incremenio inusitado de hospitalizados: Aumenta inesperada de hospitalizadas por SGB por
encima de las atenciones usuales en el establecimiento.

Caso autéctono: Tedo caso cuyo lugar probable de infeccion corresponde a un area de trasmisidn
de la enfermedad.

Caso importado: Todo caso cuyo lugar probable de infeccion es diferente a la jurisdiccion que
notifica el caso.

Cierre de base de datos: Es el proceso de clasificacion y actualizacidn de los registros de las bases
de datos de la vigilancia epidemioldgica en forma anual, aplicando los criterios de clasificacion par
definicién de caso.

Criterios de Brighton para sindrome de Guillain Barre: Son criterios que se basan en la clinica y en
pruebas compiementarias, coma los estudias neurofisioldgicos v la puncidn lumbar, que permiten
categorizar los casos del SGB en tres niveles: Nivel de certeza 1 {mayor certeza diagnostica) al
Nivel de certeza (menor certeza diagnostica). Estos criterios se han formulado para estandarizar
la recopilacién y evaluacién de la informacion sabre el SGB.

Estudio electrofisioidgico: Es un examen que permite realizar estudios de conduccion nerviosa vy
evaluar la condicién muscular en la persona.

Inmunoglobulina M (lgh}): Proteinas séricas (anticuerpos) gue se producen coma respuesta inicial
ante la presencia de compenentes estructurales de un microorganismo.

Inmunoglobulina G {lgG): Proteinas séricas (anticuerpos} que se producen coma respuesta tardia
ante la presencia de componentes estructuraies de un microorganismo.

investigacién de caso: Comprende todos los procedimientos de obtencidn de evidencia para
confirmar o descartar una enfermedad o evento sujeto a vigilancia epidemiologicas.

Muestra biologica: Cualquier material biolégico de origen humano o animal {sangre y sus
componentes, tejidos y liquidos tisulares, semean, orina u otras) susceptible de conservacidn,
utilizada para el diagndstico de laboratorio.

Notificacidn: £5 la comunicacion oficial que realiza ef responsable de 1z vigilancia epidemioldgica o
quien haga sus veces de cualquier unidad notificante, que haya detectado, recibido y verificado el
evento sujeto a vigilancia epidemiocldgica.

Notificacién individual: Fs aqueila notificacion al sistema de vigilancia epidemioldgica, que
ccontempla datos nominales por cada individuo,



6.2, ANALISIS DE LA SITUACIGN ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO

6.2.1 Antecedentes

Este sindrome, es estacional gue ocurre todos los afios en el pais. Segin el Ministerio de Salud
(MINSA), cada afio se notifican entre 100 v 200 casos nuevos, Fi Ministerio de Salud (Minsa)
emitid una alerta epidemioldgica por el aumento de casos del sindrome de Guillain Barré {SGB), el
altimo 26 de junio. Los casos hasta tal fecha llegaron a 108 a nivel nacional. Las regiones mas
afectadas son Lima (26), La Libertad {20), Piura (12), Cajamarca {11), Junin (8), Cusco (7) y Callao

(s).

6.2.2 Problemas

Aumento de Caso de Sindrome de Guillain Barré en varios departamentos del pais, con el riesgo
de expansidn a nivel Nacional.

6.2.3 Poblacién Objetivo
Poblacion Pediatrica con diagnostico probable o confirmado de Sindrome de Guillain Barré.
6.2.4 Alternativas de Solucién

Las alternativas de solucidn planteadas por el Hospital de Emergencias Pedidtricas como medidas
inmediatas:

A. Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica vy |z notificacion de casos en la vigilancia
epidemiolégica del Sindrome de Guillain Barré en el HEP.

B. Realizar fa notificacion inmediata {dentro de las 24 horas conocido el caso) e investigacidn
epidemioldgica en:
e Todo incremento en |z atencidn de casos probables de Sindrome de Guillain Barré
¢ Todo caso probable o confirmado del Sindrome de Guillain Barré
e Toda defuncidn probable o confirmada del Sindrome de Guillain Barré

C. Garantizar la capacitacion del personal de salud para la deteccién de signos de alarma,
deteccion del Sindrome de Guillain Barré y manejo de casos.

6.3.  ARTICULACION ESTRATEGICA

6.3.1 Estrategias

e Fortalecer la capacitacion en servicio en vigilancia epidemioldgica, diagndstico vy
tratamiento del Sindrome de Guillain Barré.

e Conformacion de equipo de trabajo con los distintos jefes de servicios para la respuesta
frente al incremento de casos de Sindrome de Guillain Barré.

e Fortalecimiento de capacidades y competencias del Recursc Humano - equipo
multidisciplinario.



6.4, ACTIVIDADES
6.4.1 Organizar los servicios para la atencidn del paciente con Sindrome de Guillain Barré

Para la atencion de la emergancia s ha previsto las siguientes actividades relacicnadas con la
capacidad instalada de ambientes, camas, eguipamiento vy disponibilidad en las unidades de
cuidadoes intensivos v la UVI (Unidades de Vigilancia Intensiva), asi como el trabajo en equipo del
equipo multidisciplinario de los diferentes servicios.

o Adecuar los servicios para atencién de pacientes segdn fa gravedad, con camas en UCL

e Garantizar un sistema de referencia y contrarreferencia que permita una atencion en el
nivel adecuado para los pacientes con Sindrome de Guillain Barré en relacion en ayuda
diagnoestica de electromiografia, Hospitalizacién y rehabilitacidon.

e Hacer seguimiento al manejo con e fin de garantizar una atencién con calidad a los
pacientes con Sindrome de Guillzin Barré, con un cumplimiento estricio de la guia de
atencion vigente.
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Garantizar el funcionamiento de la Unidad Funcional de Telesalud para las tele-
interconsultas.

9\%
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o Fortalecer el convenio con el Hospital Nacional 2 de mayo para realizar plasmaféresis, Kit
de aféresis y Albumina.

e Garantizar la compra de Inmunogiobulina

e Garantizar la disponibilidad de los medicameantos e insumos para el Sindrome de Guiliain
Barré.

e Garantizar la comunicacion con el BIMON de la Direccion General del MiNSA.

6.4.2 Capacitar al 100% del personal de salud en las dreas priorizadas.

e Enviar para divulgacidn y difusidn el material disponible que abordz el tema Sindrome de
GuillainBarré: guias de atencicn, fichas, CD interactivos, etc.

e Brindar asesoria constante al personal de salud en atencién del paciente con Sindrome de
GuillainBarré.

e Tener disponible toda la informacidn de Sindrome de Guillain Barré actualizada en las
paginas web de la Institucion etc.
6.4.3 Vigilancia epidemiolégica
e Identificar y notificar los casos probables y confirmados
e Analizar, interpretar y difundir fos datos mensualmente.

e Elaborar y socializar informe mensual de situacidn de Sindrome de Guillain Barré.

6.4.4 Ejecutar el Plan de Contingencia dando los lineamientos a los servicios

e Socializar el plan de contingencia a los servicios asistenciales.
e Monitorear y evaluar el cumplimiento del plan de contingencia.



Acciones previas a fa atencidn de los pacientes.

e

Elaborar el Plan de atencidn del Hospital de Emergencias Pedidtricas para la atencidn de los
patientes con sindromes neuro - musculares, asi como la elaboracion el flujo de atencién
de cada probabie o posible diagndstico de Guillain Barré.

Socializacién del Plan de atencidn, Guias de atencion al personal del Hospital de
Emergencias Pediatricas, priorizando a los gue son parte de &reas criticas, como el servicic
de emergencia, cuidados intensivos, Unidades de Vigilancia intensiva y laboratorio.

Fortalecimiento de la atencion de los casos con personal especializado; para el cual, serd
adecuado a las directivas emitidas por el Ministerio de Salud Nivel Central en refacion a
gestidn de Recursos Humanos (horas complementarias de ser necesario).

Garantizar el abastecimiento de material de bioseguridad que permita la atencién de los
probables casos del Sindrome de Guillain Barré,

Garantizar el abastecimiento de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y equipos.
Para ello se realizara lz coordinacion con la DIRIS Lima Centro, DGOS y CENARES.

Adecuar los servicios para atencidn de pacientes segin la Gravedad.

Garantizar un sistemna de referencia y Contra referencia que parmita una atencidn en el
nivel adecuado para los pacientes con Sindrome de Guillain Barré.

Garantizar el funcionamiento de la Unidad Funcional de Telesalud para las tele-
interconsultas.

Acciones durante la atencidn del paciente con Sindrome Neuro - muscular.

]
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Atencion del paciente en el servicio adecuado segln gravedad de paciente con Sindromes
de Guillain Barré.

Activacion y aplicacion de las medidas de bioseguridad.

£n casc de saturacion por el incremento de casos, se reportard a la DIRIS Lima Centro, al MINSAy
SUSALUD para el apoyo en la referencia hacia otros Hospitales de mayor capacidad resolutivo.

Criterios a considerar en el diagnéstico

Diagndstico de casos

Diagndstico clinico, el Sindromes de Guillain Barré estd basado en |z clinica que presenté el caso:

(-]

identificacion de signos y sintomas

Inicio de enfermedad/interaccién cronoldgica

Criterios de Diagndstico de Brighton




Diagnostico de Laboratorio

Consideraciones a tener en cuenta para la toma vy recoleccion de muestras:

Cumplir todas las medidas de bioseguridad pertinentes, en especial realizar el lavado de
manos durante todo el proceso.

Emplear equipos de proteccién personal (EPP) al manipular las muestras. Colocar los
residuos Biocontaminados en bolsas o recipientes de color rojo.

Enviar la muestra inmediatamente a la Instituto Nacional de Salud, garantizando la cadena
de frio dentro de las 24 horas de obienida la muestra.

Cumplir con lo establecido en fa NTS 153-MINSA/2019/INS sobre preparacidn, embalaje y
documentacién para el transporte seguro de sustancias infecciosas

Muestra de Liquido Cefalorraquideo (LCR}

-4

Obtener una muestra de LCR por puncidn lumbar en paciente con compromiso neurolégico
agudo durante el primer contacte con el paciente.

Se colectard como minimo 3 ml de LCR en un recipiente en un tubo estéri con tapa rosca

Rotular adecuadamente consignando los datos de paciente, colocando los apellidos y
nombres, edad y fecha de obtencién de la muestra.

Cerrar bien el frasco v proceder a refrigerarlo (2-8 °C) hasta su envio.

Muestra de Heces

Colectar una muestra de aproximadamente 10 g heces durante el primer contacto con el
paciente.

Para tener una cantidad adecuada de muestra se deberd usar una bajalengua, cucharilla
incluido en el envase.

Luzgo colocar la muestra obtenida en un frasco sin preservante estéril o limpio de boca
ancha y tapa rosca.

Rotular el tubo con apellidos y nombres, edad, fecha de obtencidn de muestra

La muestra obtenida debera ser refrigerada hasta su envio.

Suero Sangulneo

En el primer contacio con el paciente se exirae 5 ml de sangre venosa sin anticoagulante™.

Centrifugar a 2500 rpm % 10 min (si no hay cenirifuga dejar el tubo en reposo por 2 horas
para gue se separe ef codgulo del suero).

Trasvasar e suero a un criovial estéril

Rotular el criovial con apellidos y nombres, edad, fecha de obtencidn de muestra vy
procedencia
Proceder a refrigerarlo (2-8 *C) hasta su envio,

Hisopado nasofaringeo

L]

Hisopado nasal: embeber ligeramente el hisopo en el medio de transporte viral e introducir
el hisopo en la nariz hasta el cornete, realizando un movimiento rotatorio para obtener |a
mayor cantidad de células de {a mucosa nasal, retirar el hisopo e introducirie en el tubo



con medio de transporte viral.

e Hisopado faringeo: introducir el hisopo hasta llegar a la parte posterior de |2 orofaringe
{utilizar bajalengua)

o Se deben introducir ambos hisopos en el tubo con medio de transporte viral, rompiendo el
mango excedente vy rotularlo.

e Proceder a refrigerarlo {2-8 °C) para su conservacion y transporte.
Consideracionas para la Consarvacidn y envio de la muestra:

e Enviar la muestra inmediatamente al Instituto Nacional de Salud, garantizando la cadena
de frio (2 a 8 °C), dentro de las 24 horas de obtenida la muestra.

e [El Laboratorio conservara las muestras refrigeradas (2 a 8 °C) hasta que sean remitidas al
Institute Nacional de Salud.

e Transportar asegurande el embalaje en triple empague y todas las medidas de
bioseguridad pertinentes.

Acciones posteriores a la atencidn del paciente con sindrome Neuroc - muscular.

o Evaluacién y estudio de caso con equipo multidisciplinario.

e Monitoreo de abastecimienio de medicamentos & insumos para reposicion.
e Evaluacion de acciones de bioseguridad.

o Reszlizar el seguimiento del caso.

e Limpieza v desinfeccion segun las normas de bioseguridad.

6.5. TIEMPO DE DURACION

Mientras dure la emergencia Sanitaria.

Las actividades del presente plan se desarrollarén en sus diferentes componentes y se ilevaran a
cabo inmediatamente a partir de la disposicidn de insumos y recursos.

6.6. PRESUPUESTO

El presupuesto se ejecutard de acuerdo con la disponibilidad de los recursos econdmicos con los
gua se cuente en base a una proyeccidn de 20 casos de acuerdo con la tendencia de morhilidad
actual, en caso el incremento sea mavor sera reajustado de acuerdo a la necesidad.

6.7. FINANCIAMIENTO

El financiamiento se realizara mediante el Programa Presupuestal 0104, de la Meta SIAF 0015,
Atencion de la emergencia de Cuidados intensivos.
6.8.  ACCIONES DE MONITOREQ, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

Las Acciones de monitoreo, supervision y evaluacion del plan lo realizara los jefes de
departamento segun cronograma de Actividades,
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RESPONSABLES

Director General
Jefe de Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
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Jjefe de la Oficina de Docencia e Investigacion.

Jefe de Oficina de Gestion de la Calidad
lefe de |a Oficina ejecutiva de planeamiento Estratégico

Jefe de departamento de ayuda al diagnostico.
Jefe de Departamento de atencidn al paciente critico.

Jefe del departamento de Emergencia.
lefe de departamento de apoyo al tratamiento.

8 ANEXOS
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Anexo N° 2 Flujo de Envio de Muestras

FLUJO DE ENVIO DE MUESTRAS
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Anexo N° 3 Flujo para el Tratamiento del Paciente con SGB

Flujograma para el Tratamiento del Paciente con SBG
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