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VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 011948-2019, que contiene el proyecto
del Documento Técnico: “Plan de Accién ante el incremento de Casos del Sindrome de

Guillain Barré en el Hospital Nacional Dos de Mayo”,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 9° de la Constitucion Politica del Per(i, establece que el estado determina la
Politica Nacional de Salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es
responsable de disefiarla y conduciria en forma plural y descentralizadora para facilitar a

todos el acceso equitativo a los servidores de salud;

“Que, los numerales | y i del Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842, Ley General de Salud,
sdisponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
«+- fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proyeccién de la
=" salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y

promoverla;

“\Que, los articulos 76 y 78 de la citada Ley, establecen que la autoridad de salud a nivel
ihacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacién
y lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio

nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria, asi como dictando

las disposiciones correspondientes; determinado las enfermedades fransmisibles de

2\, . declaracion notificaciones obligatorias;
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G}‘E Que, de la acotada norma tiene entre su objetivo, disminuir el riesgo elevado que afecta la
: salud y la vida de la poblacidn que acude a los servicios de salud por presentar casos del
Sindrome de Guillain Barré en los Departamentos Piura, Lambayeque, La libertad, Junin y
Lima;
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:Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 026-2016-SA-DVM-SP, se aprobd el PSU N°
£ 13 -MINSA/DVSP/CDC - “Protocolo Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome
+ Guillain Barré”, cuya justificacion es conocer el comportamiento endémico del Sindrome
_ Guillain Barré (SGB) en el pais, identificando incrementos de registro de casos con posible
selacion a infeccion por el virus Zika (ZIKV) y contribuir a disminuir la morbimortalidad de

yaciente con SGB, a través de su identificacion precoz por el sistema de vigilancia;
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Que, mediante el Informe N° 306-2018-ETAJ-OAJ-HNDM, de fecha 13 de junio dei 2019, el
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, se dirige a la Directora General, remitiendo el
Documento Técnico: “Plan de Accion ante el Incremento de Casos del Sindrome de
Guillain Barré en el Hospital Nacional Dos de Mayo”, para que emita opinion técnica
favorable respecto al presupuesto instituciqnal que involucra el mencionado Plan;

Que, mediante Oficio N° 149-201 9-OESA-HNDM, de fecha 21 de Junio de 2019, el Jefe de
la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el proyecto del Documento Técnico:
“Plan de Respuesta del Hospital Nacional Dos de Mayo ante la Emergencia Sanitaria por
Incremento de casos de Sindrome de Guillain — Barré”, con la subsanaciéon de las
observaciones realizadas por la Oficina de Asesoria Juridica, a través del Informe N° 306-
2019-ETAJ-OAJ-HNDM, y solicita su aprobacion;

De conformidad con lo establecido en la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, el Decreto
Supremo N° 013-2019-SA, se declard en Emergencia Sanitaria, por el plazo de noventa

0) dias calendario, los departamentos de Piura, Lambayeque, La libertad, Junin y Limay
2 Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA. que aprueba el Reglamento de Organizacién

?}ff Funciones del Hospital Nacional ‘Dos de Mayo”:

SArticulo 1°.- Aprobar el DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE ACCION ANTE EL
S « INCREMENTO DE CASOS DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN EL HOSPITAL
&/NACIONAL DOS DE MAYQ?”, el que en cuarenta y seis (48) foligs, forma parte integrante
de la presente resolucion B

/,;\ SSArticulo 2°.- Encargar a la Jefatura del Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del
;3‘5‘*_ biospital Nacional “Dos de Mayo”, la supervisién del cumplimiento del Documento Técnico
(%] iprobado mediante el articulo 1° de Ia presente Resolucion.

\ ¢

" I"’*ﬁ'gﬂé‘,‘ﬁ'ﬁ"’-'ﬁrticu!o 3°- La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética de la Institucion
) dispondra la publicacién de la presente resolucién directoral en el portal institucional del
& i % Hospital http:/iwww.hdosdemayo.gob.pe.
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Registrese, comuniquese y publiquese;

MINISTERIO DIE SALUD
HOSPITAL MACIOR D8 MAYDY
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- 0. Estadistica # informatica.
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Documento Técnico:

Pian de Respuesta del Hospital Nacional Dos de Mayo ante la Emergencia
Sanitaria por incremento de casos de Sindrome de Guillain-Barré

L INTRODUCCION

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB), es un trastorno autoinmune agudo que afecta al
sistema nervioso periférico provocando una debilidad muscular progresiva bilateral,
generalmente ascendente, con entumecimiento, y sensacion de hormigueo, disminucion
o pérdida de los reflejos ostectendinosos; que puede afectar a los musculos en cuestion
de horas, dias o semanas después de iniciado los sintomas asociados a una
infeccion viral o bacteriana. La severidad varia de acuerdo al grado de compromiso
muscular, pudiendo llegar a la parélisis total incluso de la musculatura respiratoria y/o
compromiso de los pares craneales.

" Por la severidad de los sintomas, estos casos deben ser derivados de manera inmediata

a los hospitales de nivel llf, que tengan Unidades de Cuidados Intensivos, para iniciar
prestamente el tratamiento que consiste en medidas como: el intercambio de plasma
(plasmaféresis) e inmunoglobulinas a altas dosis a fin de reducir la gravedad y duraciéon
de los sintomas. Alrededor del 30% de las personas con el Sindrome de Guillain-Barré
puede ir a ventilacion mecanica y queda con debilidad residual; y otro grupo de pacientes
puede presentar posteriormente un nuevo episodio.

El afio 2018, la letalidad registrada para el SGB en el Pert fue 3.5%, mientras que el
tiempo de hospitalizacién promedio varié entre 16 hasta 38 dias; esta larga permanencia
incrementa el riesgo de infecciones y eventos adversos en estos pacientes por lo que se
¢ debe realizar un manejo especializado con medicamentos y procedimientos de alto
costo’.

En las Ultimas décadas se han identificado variantes clinicas por lo que el nimero de
condiciones clinicas que son incluidas en el SGB se ha incrementado (Tabla N°® 1), estas
incluyen variedades axonales y otras restringidas como el Sindrome Miller Fisher.

ll. ANTECEDENTES

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) afecta a entre 1 y 4 por cada 100.000 habitantes al
afio en todo el mundo, causando insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion en
aproximadamente el 25-30%, la muerte entre 4% y 15%, asi como discapacidad
persistente en aproximadamenie el 20%, y fatiga persistente en 67%. Los costos en
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! Munayco CV, Soto MG, Reyes MF, Arica JA, Napanga O. Epidemiologia del sindrome de Guillain-
Barré en el Pertt. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2019; 36(1):10-6. doi:10.17843/rpmesp.2019.361.3729.

o
‘ﬁﬂ'}‘ff"ﬂ-

&

PO,
FripEw

(\Q s
Cst) 7



EEUU, en hasta 160,000 ddlares e atencién médica directa y hasta 360,000 ddlares en
pérdida de productividad por paciente®

A nivel mundial se estima que todos los afios se registran mas de 100,000 nuevos casos
de SGB y de acuerdo con los pocos estudios de incidencia disponibles (procedentes de
Europa y Estados Unidos) se estima que este sindrome afecta a 0.8 -1.9 de cada 100,000
habitantes. Si aplicamos esta incidencia a nuestra poblacién, habria que esperar de 248
a 589 casos en todo el afic, a nivel nacional; pero a la Semana Epidemioldgica (SE) 24,
al 14 de junio, se han reportado 584 casos a nivel pais, segun informacion del Centro
Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades, sin que alin se haya podido
determinar la causa de este incremento. Las regiones de Piura, La Libertad, Ancash,
Cajamarca, Junin y Lima son las que reportan un incremento sobre la cifra usual (Grafico

° 1). Para el caso de Lima, hasta la semana epidemiolégica 24 (segunda semana de

b

,A{g;\?_‘_’mumo), se ha identificado 183 casos, con un incremento del 50% por encima del maximo
’é/h\é esperado, segun lo informado por el Centro Nacional de Epidemiologia®.
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Tabla N° 1

N® Variante Clinica SGB Descripcion

. . . Lo X . Predominantemente motora, facizl bilateral yfaringea,
1 {poliradiculopatia desmielinizante inflamatoria aguda

ocasionalmente sensorial ydisturbios autonémicos

Sélo neuropatia motora

Neuropatia sensitiva y motora

“C)ftalmoglejia, ataxia, arreflexia

Neuropatia autonémica pura, tanto simpatica y
arasimpdtica

Neuropatia sensorial pura

Afecta predominantemente los musculos

cérvicobraguiales yfaringeos

Debilidad motora confinada a miembros superiores con

arreflexia

Debilidad muscular confinada a masculos distales de

miembros superiores e inferiores

Debilidad motora que compromete fundamentalmente

misculos oculares yfaringeos

IDebilidad de musculos oculares bilaterales

Debilidad muscular confinada 2 miembros inferiores

Debilidad de musculos faciales con parestesia

Pardlisis de nenvios cranezles VI y V!

Ataxia simétrica axial y de extremidades

Neuropatia craneal multiple simétrica yasimétrica

2 |Nsuropatia axgnal motora aguda
3 INsuropatia axcnal sensorial y motora aguda
Sindrome de Miller Fisher

E=3

Pandisautonomia aguda

Sindrome de Guliain-Barré sensorial puro

7 jCérvico-braguio-faringeo

8 [Bi-braquial

9 {Variante de extremidad distal

10 e

11 jOftalmopliejia pura

12 |Variantes paréticas

13 |Debilidad facial bilateral con parestesias
14 |Variante Roper’s

15 JAtaxia generalizada pura

16 jPolineuritis craneal

?R.A.C. Hughes, MD; E.F.M. Wijdicks, MD; R. Barohn, MD, el al; Parametro de Practica: Inmunoterapia
para el sindrome de Guillain-Barré; Informe del Subcomité de Normas de Calidad de la Academia
Americana de Neurologia, NEUROLOGY 2003:61:736 —740.

'\‘f—'?""m‘jféi!} Centro Nacional de Epidemiologia: Ministerio de Salud; Reporte del 14 de junio, 2018 - 12:00 del dia.
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Grafico N° 1
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En este contexto el Hospital Nacional Dos de Mayo tomando en cuenta la presentacion
nacional de casos y la de Lima en particular ha realizado una estimacién de 60 casos
para este periodo de Emergencia (Junio, Julio, Agosto y primeros dias de septiembre del
2019) usado el valor mayor de la Tasa de Incidencia reportada en los Ultimos tres afios
(0.69 por 100,000 hab.) y de un valor de 40 casos utilizando el menor valor de la Tasa
de Incidencia (0.91 por 100,000 hab.), asimismo se ha tomado en cuenta que el Hospital
Nacional Dos de Mayo de acuerdo a su perfil de demanda de atencion durante el afio
atiende un rango de entre 30 al40 casos de Guillain Barré en escenario endémico. .

De acuerdo al analisis de informacion realizado por Munaico C; et al, 2018, analizando
informacion de la distribucion por grupo de edad (14% de casos en menores de hasta 9
anos), se ha estimado para pacientes pediatricos una cantidad de hasta 6 casos, de los
cuales de acuerdo al perfil de gravedad podriamos tener 01 caso que llegue a ventilacion
mecanica. De acuerdo a la informacién presentada anteriormente, sobre gravedad de
casos Y letalidad, se estima que en el peor escenario tendriamos una proporcion entre
20% a 30% de casos que demandan la necesidad de apoyo ventilatorio mecanico, lo que
' significa 12 pacientes

Actualmente la Tasa de Incidencia reportada por el Centro Nacional de Epidemiologia
MINSA se encuentra en 1.85 por 100,000 habitantes, y en Lima es de 1.78 por 100,000
hab. Esto es consistente con lo observado en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” (Ver
Grafico N° 2), es por ello que el Ministerio de Salud, ha emitido una Alerta Epidemioidgica
or estos recientes casos y a la vez ha conformado un grupo de trabajo, donde participan
especialistas del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Pert), el Instituto Nacional de Salud (INS) y la Direccion General de
Operaciones en Salud (DGOS).
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Grafico N° 2: Tendencia de casos confirmados de Sindrome de Guillan-Barré
atendidos en el Hospital Nacional "Dos de Mayo" 2018 vs 2019*
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(*) Hasta la SE 23
Fuente: Base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiclogica; OESA-HNDM

Por esta razoén, el Hospital Nacional “Dos de Mayo” elabora el presente Plan de
Respuesta frente al incremento de casos recientes de Sindrome de Guillain-Barre; a fin
de garantizar la operatividad el proceso de atencion para los pacientes que se pudieran
presentar en nuestro establecimiento de salud.

Asimismo, en el marco de la presentacion del conglomerado de casos y tomando en
cuenta la velocidad de aparicion de los mismos en las ultimas semanas se prevé un
estimado de 60 casos, los cuales sobrepasan los casos atendidos en el 2018.

BASE LEGAL

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

Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1156, Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a
garantizar el servicio pUblico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o
dano a la salud y la vida de las poblaciones.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto Legislativo N° 1439, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Abastecimiento.

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

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

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225



- Decreto Supremo N® 082-2019-EF que aprueba el Texto Unico Ordenado de I3 Ley
N°® 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 013-2019-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia
Sanitaria los departamentos de Piura, Lambayeque, La Libertad, Junin y Lima por el
plazo de noventa (90) dias calendario.

- Decreto Supremo N° 014-2018-SA, Decreto Supremo que modifica el 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.

- Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Saiud”

- Resolucion Vice Ministerial N° 026-2016-SA-DVM-SP, que aprueba el “Protocolo

Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome Guillain Barré”.

Resolucion Directoral N° 201-2018-DG-INCN, aprueba las Guias de Practica Clinica

para el Diagnostico y Tratamiento del Paciente con Sindrome de Guillain-Barré,

versiones corta y larga, del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion

Especializada en Neurologia de la Conducta del Instituto Nacional de Ciencias

Neurolégicas.

Resolucién Administrativa N° 031-2018/OEA/HNDM que aprueba la Directiva

Administrativa N° 002-HNDM-2019-OEA-OL “Disposiciones que Regulan las

Contrataciones cuyos montos sean Iguales o Menores a Ocho (8) Unidades

Impositivas Tributarias (UIT) en el Hospital Nacional Dos de Mayo”.

Resolucion Directoral N° 526-2013-D-HNDM Gula de Practica Clinica de Aferesis-

Recambio Palsmatico

IV. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud en el marco de su competencia como maxima Autoridad de Salud
y Ente Rector del Sector, ha emitido el Decreto Supremo N° 013-2019-SA declarando en
Emergencia Sanitaria los Departamentos de Piura, Lambayeque, La Libertad, Junin y
Lima por el plazo de noventa (90) dias calendario, dictando medidas destinadas a
garantizar el servicio publico de salud en los casos que requieran pronto tratamiento de
la enfermedad y disminuir la progresién de ia misma.

La Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo” conformé un Equipo
Multidisciplinario para que elabore el Plan de Respuesta ante la Emergencia Sanitaria por
Incremento de Casos de Sindrome de Guillain-Barré, en el marco del Decreto Supremo
N° 013-2019-SA y su modificatoria, el que se traduce en este documento.

El Hospital Nacional Dos de Mayo de acuerdo a las estimaciones realizadas en los
antecedentes la Institucion debe garantizar una atencién con eficacia y calidad, en este
sentido se hacen las previsiones y elaboracion de costos asi como las actividades
contempladas en e! presente Plan.

El Departamento de Hematologia y Banco de Sangre realiza durante el afio en forma
habitual Plasmaféresis, en promedio 22 sesiones mensualmente. Esta demanda ha sido
afectada, asi en lo que va del mes de Junio se van realizando 85 sesiones de
plasmaféresis debido al incremento de casos de Sindrome de Guillain-Barré. Por lo antes
mencionado y en proyeccidn a que aumenten los casos nuevos se solicita la adquisicion

e Kits para recambio plasmatico terapéutico considerando una proyeccion de 48 casos



nuevos mientras dure el resto del periodo de emergencia sanitaria. (192 kits de para
plasmaféresis).

V. OBJETIVOS
5.1 Obijetivo General

- Disminuir el desarrollo de complicaciones y mortalidad, producto del Sindrome
Guillain-Barré; brindando tratamiento oportuno ante el incremento de casos
inusitados de la enfermedad, a ‘través de una gestion eficaz y eficiente de los
recursos.

Objetivos Especificos

- Fortalecer la organizacién de los equipos humanos de respuesta en los servicios
de emergencia y cuidados criticos, hospitalizacién, ayuda diagnostica y Banco
de Sangre.

- Disponer de un sistema de vigilancia epidemiologica, y difusion de informacion
para la toma de decisiones a través de la implementacion de la sala situacional.

- Lograr una deteccion precoz y tratamiento oportuno de los casos nuevos que

 presenten sintomas con presuncién diagndstica del Sindrome Guillain-Barré.

- Disponer de las pruebas de ayuda diagndstica para los casos con Sindrome de
Guillain-Barré

- Disponer de un mecanismo control de la ejecucion del plan de respuesta.

- Lograr procedimientos administrativos y presupuestales eficaces y eficientes en
la gestion a fin de facilitar el abastecimiento y manejo adecuado de los recursos

- Disponer de un cronograma financiado para el mantenimiento de equipos
biomédicos y otros, utilizados en la atencién médica de pacientes.

- Disponer de mensajes adecuados para la prevencién y control de la enfermedad
en pacientes, personal de salud y poblacion general.

Metas

“«
@

Las metas a alcanzar han sido establecidas en el Decreto Supremo N° 014-2019-
SA. Estas son:

1. 100% de casos de SGB clasificados de acuerdo a severidad.

2. Brindar tratamiento al 100% de casos confirmados.

3. 100% de muestras procesadas que se han recepcionado para el diagnostico
etiologico.

4. 100% de ventiladores mecanicos asignados por la emergencia sanitaria
operativos y en funcionamiento.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Respuesta es aplicable en todos los érganos y unidades
organicas del Hospital Nacional “Dos de Mayo” involucradas en la ejecucion de las
actividades asistenciales y administrativas relacionadas a la atencion de pacientes
con Sindrome Guillain-Barré

75



Vil. COMPONENTES DEL PLAN DE RESPUESTA

El presente Plan de Respuesta del Hospilal Nacional “Dos de Mayo” ante la
Emergencia Sanitaria por incremento de Casos de Sindrome de Guillain-Barré,
considera los siguientes componentes basicos:

Organizacion de la Respuesta de los Servicios Asistenciales

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica e investigacion

Deteccion precoz y tratamiento oportuno de casos de Sindrome Guillain-Barré.
Ayuda diagnostica para los casos de Sindrome Guillain-Barré

Administracién y Gestion de los Recursos necesarios para atender esta
Emergencia Sanitaria

Monitoreo y Control de la Ejecucion del Plan de Respuesta.

Mantenimiento de equipos biomédicos y otros, utilizados en la atencién médica
de los pacientes portadores de SGB.

v Comunicacion para la prevencion y control de la enfermedad en pacientes,
personal de salud y poblacién en general.

SRR

RN

La atencion de los casos, se realizaré siguiendo la Guia de Practica Clinica para el
Diagnostico y Tratamiento del Paciente con Sindrome de Guillain Barré, versiones
corta y larga, del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada
en Neurologia de la Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
Asimismo, la vigilancia epidemiolégica se hara de acuerdo a lo establecido en el
"Protocolo Sanitario de Urgencia para la Vigilancia de! Sindrome Guillain Barré".

VIll. ESTRATEGIAS

Para lograr los objetivos planteados en este Plan de Respuesta, es necesario el
establecimiento de coordinaciones permanentes entre las unidades asistenciales y
administrativas que les dan soporte logistico. Se han adoptado las siguientes estrategias:

1. Coordinacion permanente para establecer un Sistema de atencion, abastecimiento de
recursos e informacién que estara a cargo del Grupo Multidisciplinario conformado
por integrantes de las siguientes areas:

- Direccién Adjunta

- Oficina Ejecutiva de Administracion (OEA)

- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (OEPE)
- Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)

- Oficina de Logistica (OL)

- Oficina de Gestion Tecnoldgica Hospitalaria (OGTH)

- Oficina de Seguros (OS)

- Servicio de Emergencia y Trauma-Shock

- Servicio de Cuidados Criticos

[$5]
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. Servicio de Pediatria y Emergencia Pediatrica

- Servicio de Neurologia

- Servicio de Hospitalizacion San Antonio

- Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia (DBSH)

- Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica (DPCyAP)
- Departamento de Enfermeria

. Capacitar al personal de salud, enfatizando en la deteccion oportuna de los casos de
Sindrome de Guillain-Barré.

. Difusién de mensajes a la comunidad y al primer nivel de atencion (Oficina de
Comunicaciones).

. Elaboracién de Flujogramas para optimizar la atencién de los casos, por parte del
Serrvicio de Neurologia en coordinacion con los Servicios de Emergencia y Cuidados
Criticos, diferenciando a los pacientes adultos, pediatricos / adolescentes y gestantes.

. El apoyo de laboratorio especializado sera brindado por el Instituto Nacional de Salud.

. Los requerimientos de bienes yfo servicios para la ejecucion del presente plan, que
deban ser adquiridos o contratados deberan ser validados obligatoriamente, bajo
responsabilidad, por cada area usuaria solicitante del bien, la cual tiene total potestad
de intervenir el precio y las especificaciones técnicas y/o términos de referencia; en el
marco de este Plan.

ESTADO SITUACIONAL DE LA CAPACIDAD INSTALADA

En el primer trimestre 2019, nuestro Hospital ha tenido 5447 egresos, el grado de
ocupacion cama promedio fue 90.24%, la estancia promedio fue 8.32 dias, el intervalo
de sustitucion 0.94 dias y el rendimiento cama promedio fue 8.67
egresos/cama/trimestre.

En el Servicio de Emergencia se brindaron 24,478 atenciones de emergencias y
urgencias; 2132 se clasificaron como Prioridad [ (aunque existe subregistro).

El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion brindd 5646 sesiones de terapia fisica.

a. Equipos de Ventilacién Mecéanica.- El estado situacional actualizado de los
equipos de Ventilacién Mecénica en el Hospital Nacional “Dos de Mayo" se detalla
a continuacién (Tabla N° 2}
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Tabia N° 3

Camas potenciaimente disponibles para casos de

5G8

Servicio N° camas
Emergencia - Observacién Adultos 20
Emergencia Pediatrica 2
UC! Neonatal 8
UCI Pedidtrica X 5
UC! General 12
UC! Neurointensivas 6
Cuidados intermedios (UCIN) 8
UC| Cardiovascular 12
Sala de Hospitalizacién "San Antonio” 28

TOTAL 101

c. Recursos Humanos.- Es el factor mas importante en la calidad de atencién. Para
poder responder a esta Emergencia Sanitaria, se ha calculado la brecha de
personal que se produciria al implementarse completamente las camas para
pacientes con SGB.

Vemos en la Tabla N° 4 que para brindar atencion a los pacientes portadores de
Sindrome de Guillain-Barré, se requieren cinco (5) médicos intensivistas, treinta Yy
cinco (35) profesionales de Enfermeria, un (1) fisioterapista, un (1) psicologo/a, un
(1) quimico-farmacedtico, un (1) técnico en Farmacia, veinte {(20) técnicos en
Enfermeria (Ver Tabla N° 4). En total serian 64 trabajadores de salud.

Tabla N° 4

Brecha de Recursos Humanos para Ia implementacion de areas de atencion de
pacientes con SGB

Banco
uci San Farmaci| Total
Recurso Humano EMG : ucl | pEDIA™ | Anton*- S-ag; . a _| RRHF

Médicos Intensmistas

(541
(&1

Enfermeras 5 20 5 3 2 35
Fisioterapeutas 1 1
Psicélicgo 1 1
Quimice Farmacéutico 1 1
Técnico en Farmacia 1 1
Técnico en Enfermeria 5 10 5 20
Total 10 37 10 3 2z 2 54

/e



QJETIVO OBJETIVOS
R i ; R
GENERAL ESPECIFICOS ACTIVIDADES UNIDAD DE MEDIDA | METAS |Jun. | Jul. | Ago ESPONSABLES
; ; - Oficina Ejecutiva de
Contratacién de personal médico especializado Persona 5 5 Administracién
) ¥ Oficina Ejecutiva de
Contratacién de enfermeras Persona 35 35 Adininielrion
Disminuir el . 5 Persona Oficina Ejecutiva de
desarolls dé Contratacion de Fisioterapeuta | 1 1 Adnintetracidn
complicaciones y i Siee BT
. . cin
mortalidad Fortalecer la Contratacion de Psicélego (a) ersona L 1 >n_*3_:wm"ﬂm“_“<m ’
producto del organizacion de los
Sindrome Guillain- | equipos humanos de e
; . . Oficina E;
Barré; brindando respuesta en los | Contratacién de Quimico Farmacéutico Parsons 1 1 >MMM_1 mnummmﬂﬁ de
tratamiento servicios de
oportuno ante el ernergencia y Oficina Ejecuti
. . . cutiva de
incremento de cuidados criticos, | Contratacion de Técnico de Farmacia P 1 1 A a«:mam&mﬂ. i a
casos inusitados | hogpitalizacién, ayuda
de la enfermedad, | diagnostica, y banco N Oficina Ejecutiva de
através de una de sangre. Contratacion de personal técnico de enfermeria Persona 20 20 Administracian
gestién eficaz y
eficiente. Organizacion de equipos de emergencia y cuidados Dpto. de Emergencia y
: Informe 3 1 1 1 . .
criticos Cuidados Criticos
Organizacion de equipo de Banco de Sangre para IfoFiiG 3 1 1 1 Dpto. Banco de Sangre y
realizar procedimiento plasmaféresis Hemoterapia
Organizacién de equipos de hospitalizacion informe 3 1 1 1 | Dpto. de Enfermeria




Adquisicion y distribucion de albuminas (frasco) Frasco Dpto. de Farmacia
Adquisicién y distribucién inmunoglobulinas (frasco) Frasco 300 100 | 100 | 100 |Dpto. de Farmacia
Disponer de un Conformacién dei Comité de Respuesta ante Ia
sistema de vigilancia | Emergencia en el marco del Decreto Supremo N° 013- | Resolucién Directoral 1 1 o
epidemioldgica, y 2019-SA Direccidn Adjunta
difusién de
informacién para la | Organizacion de equipos para la implementacion de Oficina de Epidemiologia y
toma de decisiones a | vigilancia epidemioldgica por dia que incluye equipos de Informe 3 1 1 1 | Salud Ambiental
través de la reten para la actualizacién diaria de informacion 4
implantacion de la
sala situacional. Notificacion diaria de casos en la plataforma informatica Reporte diario de 90 30 | 30 | 30 Oficina de Epidemiologia y
del CDC-MINSA Notificacion Salud Ambiental
Investigacién clinico epidemiolégica de casos, segin Ficha clinico 60 20 | 20 | 20 Oficina de Epidemiologia y
Protocolo Sanitario de Urgencia epidemioldgica Salud Ambiental
Implementacién de sala de situacion de contingencia Acta 12 4 4 4 Oficina de Epidemiologia y
para la toma de decisiones del Comité de Respuesta. Salud Ambiental
Adaquisicion de medicamentos, insumos y dispositivos Oficina de Logistica
meédicos para el tratamiento adecuado y oportuno de Informe 3 1 1 1
pacientes
= o G N Servicio de
Clasificacién clinica inicial de casos Persona 60 20 | 20 | 20 Emergencia/S. Neurologia
y ; - : Servicio de
Lograr una amﬁm.ona: Tratamiento inicial en la Emergencia Persona 60 20 | 20 | 20 Emergencia/S. Neurologia
precoz y tratamiento
oportuno de los casos '§ianels con plasmatéresis a pacients, Persona 48 16 | 16 | 16 |Servicio de Hemoterapia
nuevos que presenten
sintomas con Manejo de casos con inmunoglobulina humana segtn Servicio de Emergencia/S.
presuncién corresponda Persona 12 4 4 4

diagndstica del

Neurologia




13,

A

Sindrome Guillain-

Manejo con ventilacién mecanica a pacientes con grado

Servicio de Cuidados Criticos

Baré. severo Persona 18 6 6 6
it ; ) : Servicio de Cuidados Criticos/
Monitorizacién de pacientes sometidos a tratamiento Persona 60 20 | 20 | 20 Emergencial Neurologia
mmm_o:wm de .,m:mc_imn_o_._, respiratoria, motora y — 48 16 16 16 mmz_o_.o. um.gmgn_:m Fisicay
sensorial a pacientes segtn corresponda Rehabilitacion
Sos e o
mm._o:mm de rehabilitacién en Salud Mental para Pessona 80 20 | 20 | 20 Servicio de Salud Mental
pacientes *
Abastecimiento de insumos para examenes de ayuda Informe de 3 1 1 1 Dpto. Patologia Clinica /
diagnéstica abastecimiento Oficina de Logistica
Realizacibén de pruebas diagndsticas con hisopado . Dpto. Patologia Clinica
Disponer de las | nasofaringeo Examen informado 30 10 | 10 | 10
pruebas de ayuda
diagnostica para los | Realizacién de pruebas diagndsticas con liquido Dpto. Patologia Clinica
casos de Sindrome de | cefalorraquideo Examen informado 60 20 | 20 | 20
Guillain-Barré
Realizacién de pruebas diagndsticas en suero Examen informado 60 20 | 20 | 20 |Dpto. Patologia Clinica
Realizacién de pruebas diagnésticas en ofros fiuidos ermen dilimds 15 5 5 5 Dpto. Patologia Clinica
corporales
Disponer de un Supervisar los equipos de profesionales de trabajo Reporte 12 4 4 4 | Jefes de Servicio
mecanismo control de
la ejecucitn del plan | Monitorear actividades establecidas Informe 3 1 1 1 | Jefes de Servicio
de accion. et
Evaluar los objetivos establecidos del Plan de Direccion Adjunta
Informe 1 1
Respuesta
Lograr Realizar la gestion presupuestal para disponer del Oficina de Planeamiento
procedimientos financiamiento adecuado en el marco del Decreto Informe 3 1 1 1

administrativos y

Suprermo N°® 013-2019- SA y su modificatoria.




presupuestalas
eficaces y eficientes
en la gestion a fin de
facilitar el flujo y
manejo adecuado de
los recursos

Realizar el procedimiento administrativo necesario para

Oficina de Planeamiento y /Of.

Disponer de un
cronograma
financiado para el
mantenimiento de
equipos biomédicos y

otros, utilizados en la
atencion médica de
pacientes,

Disponer de mensajes
adecuados para la
prevencioén y control
de la enfermedad en

pacientes, personal de
salud y poblacién
general.

la adquisicién de bienes y servicios en el marco Decreto Informe 1 Logistica
Supremo N° 013-2019-SA y su modificatoria.
Implementar los mecanismo de control para garantizar A 1 Oficina de
una adecuada ejecucion presupuestal del presente plan Planeamiento/Logistica/OEA
Elaboracién de informes de avance de metas fisicas OESA/ Oficina de

. . . Informe 1 ;
{actividades) y ejecucién presupuestal Planeamiento
Ejecucién del mantenimiento preventivo y correctivo de Oficina de Gestion
menitores multiparédmetros y ventiladores mecanicos Sl 1 Tecnologica Hospitalaria
para la Unidad de Cuidados criticos para las dreas (OGTH)
habilitadas
Ejecucitn del mantenimiento preventivo y om:m9_<o de Oficina de Gestion
monitores multipardmetros y ventiladores mecanicos Informe 1 Tecnolégica Hospitalaria
para el Servicio de Emergencia para las salas de (OGTH)
observacién
.Disefio, validacion, impresién y difusién permanente de
mensajes de prevencion para personal de salud y Informe 1
poblacién en general Oficina de Comunicaciones
Coordinacion y desarrollo de mensajes a través de inforins
voceros autorizados 1 Oficina de Comunicaciones




X PRESUPUESTO ESTIMADO
En la Tabla N° 5 se valorizan los recursos que se estan empleando o que habrian
de emplearse en la ejecucion del plan de respuesta, la cual se disgregara en ‘
cada componente en tablas posteriores.
Tabla N° 5 PRESUPUESTO ESTIMADO
. Costo autorizado por | Coste estimado por
N° RECURSOS DS N°014-2019-SA HNDM
MINSA {xRecurso)
1 {Recursos Humanos en Salud 1,072,500.00 1,109,400.00
2 |Equipos Médicos 2,414,000.04} 2,647,734.27
. 3 |Dispositivos Meédicos, insumos y Medicamentos 679,660.00 938,217.76
1) 4 |Utiles de Escritorio 0.00 1,939.20
S To tal de tosto 4,166,160.04} 4,697,291.23

De acuerdo a lo estimado se requeririan cuatro millones seiscientos noventa y
siete mil doscientos noventa y un soles con veintitres céntimos de sol
(S/4°697.291.23) para implementar el plan de respuesta,

Este presupuesto, para los items ee equipos médicos y mobiliarios, esta sujeto a

la aprobacion de la DIRIS Lima Centro

wi



Recursos Humanos

Tabla N° 6

RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS REQUERIDOS PARA CUBRIR LA BRECHA DE PERSONAL

ATENCION DE CASOS DE SINDROME DE GUILLAIN-BARRE - HNDM 2019

uct 4l sani f-020Ee Il e . S R B
Racurso Humano EMG uci PEDIA. >_._8_._..W mmﬂm_ : a | RRHF Dascripeidn . Bwﬂnmmw_ m‘_ H:_mm.wa_ | (rotan
Médicos Intensivistas 5 5 1 Profx 3 Meses | 10,000.00 3 160,000.00
Enfermeras 5 20 5 3 2 35 1 Profx 3 Meses | 6,500.00 3 682,500.00
Fisioterapeutas 1 1| 1Técx 3 Meses | 2,800.00 3 18,400.00
Psicdlogo 1 1 1 Profx 3 Meses | 3,000.00 3 9,000.00
Quimico Farmacéutico 1 1 1 Profx 3 Meses | 4,000.00 3 12,000.00
Técnico en Farmacia 1 1 1 Téc x 3 Meses | 2,500.00 3 7,500.00
Técnico en Enfermeria 5 10 5 20 17Téc x 3 Meses | 4,000.00 3 240,000.00

Total 10 37 10 3 2 2 64 1,109,400.00

" MINSA no consideré requerimiento de profesional méd

Si solo se considerase el personal sefialado por MINSA (fisioterapista, psicdlo

prestpuesto requerido serfa treinta y seis mil novecientos soles (5/36,900.00).

ico especialista, ni profesional o técnico de enfermena

go, quimico-farmacetitico y técnico de Farmacia), el
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Tabla N° 7

EQUIPOS, MOBILIARIOS Y OTROS BIENES PARA ATENCION DE CASOS DE SGB

ftom Descripcién Aove ) Eme Ao \Descripeics| Cantidac oﬂ%cw\w o Tl
8 Aspiradores Portatiles 11 2,500.00 27,500.00
23 CAMA TIPO UCI 1 23,000.00 23,000.00
13 Coche De Bafio 4 506.73 2,026.92
11 Coche De Curacién 2 449.00 898.00
24 Colchones Neuméticos ¥ 10 250.00 2,500,00
19 Electromiografia 1 139,944.00 139,944.00
4 Flujémetros 13 225,00 2,925.00
21 Laringoscopio 1 2,062.00 2,062.00
14 Lavatorios 6 393.00 2,358.00
6 Manémetro De Alto Flujo 3 473.42 1,420.26
7 Manémetro De Bajo Flujo 7 540.00 3,780.00
17 Medidores Cuff 12 160.00 1,920.00
12 Mesa De Enfermerfa 4 1,038.00 4,152.00
1 Monitores Multiparametro de 7 parametros 10 1 12 1,166.67 14,000.04
18 Niples 20 1,50 30.00
9 Porta Suero 10 475.00 4,750.00
3 Pulso-oximetros Portatiles 5 1 5 11 320.10 3,521.10
20 Respiradores Manuales 1 1,399.15! 1,399.16
15 Rifioneras De Acero Qx 20 90.00 1,800.00
16 Taper De Plastico 20x30 6 20.00; 120.00
5 Termoémetro Digital 8 290.00 2,320.00
10 Veladores 10 480.78 4,807.80
2 Ventilador Mecénico 12 200,000.00f 2,400,000.00
Total /. 2,647,234.27
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INSUMOS MEDICOS, MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS REQUERIDOS POR EL HNDM PARA LA ATENCION DE 60 CASOS DE SGB

Nro Dispositives, Medicamentos E Insumos Médicos UM | Casos | Indice cnﬂo x Cantidad Descripcion Costo §. | Gosto Total
80 (ciy 8/,
1 Accesorios y Mobiliario Para Boxes De UCI Kit 18 30% 1 10 1 Kit x 10 Camas Nuevas 150.00 1,500.00
2 Aguja para Puncién Lumbar N° 20y 24 Unid 1 2 2 17.20 34,40
3 Albumina 20% X 50m| Fco 48 80% 40 « 1920 40 Fco X Pac 150.00f 288,000.00
4 Amitriptilina 25mg Tab Tab 3600 0.10] 360.00
5 Canula Blnasal De Oxigeno Unid 80 2.40 218.00
8 Canula para traqusostomla N° 8 Fenestrada con balén Unid 4 370.00 1,480.00
7 Canula para traqueostomla N° 7.5 Unid 2 3.80 7.60|
8 Catéter de Alto Flujo de 4.8, 5.5, 65Y 7 Fr, Unid 1 80% i 4 1 x Pac 220.00 880.00
9 Catéter de Alto Flujo de 12 - 16 Fr, Unid 48 80% 1 48 1 x Pac 220.00| 10,560.00
10 Caftazidima 1g Iny 360 2.20 792.00
11 [Clorfenamina 10mg Iny Iny 60 0.28| 16.80
12  [Clorhexidina 0,12 Feco 30 38.50 1,155.00
12 (Cloruro de Sodio:0-9% (1 litro) Fco 18 30% 135 2430 3 x Dia x Pac 2.50 §,075.00
14 Dexametaxona 4mg Iny Iny 80 Q.18 10.80
15 Daxmetomidina 4 ug / mi x 100 m) Iny 360 220.00 79,200.00
16 Enoxaparina 40 mg Iny 1800 6.52 11,736.00
17 Fentanilo Citrato 0.05ug Iny Iny 400 2.04 816.00
18 Filtro Intercambio de Calor y Humedad Unid 792 16.285 12,870.00
19 Filtros para Ventilacion Unid 18 30% 42 756 8 x Pac x Sem 13.00| $,828.00
20 Gabapentina 300mg Tab Tab 6200 0.09] 558,00
21 Hisopado nasofaringeo Unid 1 2 2 22.00 44,00
22 Humificadores Unid 30 222 00 6,6680.00
23 Inmunoglobullna 5% Fco x 100 mi Feco 13 20% 25 325 25 Feo x Pac 700.00F 227,500.00
24 Jerlinga AGA Unid 321 5.00 1,606,00
25 Jetinga Tuberculina 1co Unid 100 0.16 16.00
26 |Juego circuito corrugado adulto descartable P/Vent, Mec] Unid 18 150.00 2,700.00
27 Kit Bioseguridad Kit 18 30% 84 84 4 Kit x Dia x 21 Dias 30.00 2,520.00
28 Kit De Plasmaféresis (roja) (anticoagulante) Kit 48 80% 4 192 4 Sesiones x Pac B800.00§ 153,600.00)
29 Lineas Bombas de Infusion con volutrol Unid 18 30% 45 810 1 x Dia x Pac 52.35 42,403.50
30 Linezolld 200mg / 100 ML Iny X 300 ML Iny 180 40.00 7,200.00)|
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Dispositivos, Medicameantos E Insumos Médicos UM | Casos | Indice cnwomh Cantidad Descripcion OMM»WE@. ooﬁm__.q.oaw_
v v - o v v P L
Mascara de Nebulizacién Adulto Unid g0 2.45 220.50
Mascara de Nebulizacion Pediétrico Unid 5 2.40) 12.00
{Méscara de Nebulizacién Tipo Ventur Unid 90 3.68 331.20
& |Meropenem 500 mg AMP | 1 21 21 21 x Pac 582 122.22
IMidazalan Smg Iny Iny 1440 0.81 1,166.40
Mirtazapina 30mg Tab 3600 0.19 684.00
Norepinefrina 1 mg / mi INY 4 m| (Noradrenalina) Iny 200 1.15 230.00
Oxigeno Adicional Para La UCI m3 18 30% 21 ara PacxDia (10 Camas Nuevas) 6.00 2,268.00
Pafal Talla L Unid 600 1.20 720.00
Panal Talla M Unid 2700 2.1 5,6087.00
Piperaciclina + Tazobactam 4.0G + 0.5 G Iny 180 8.87 1,598.60
Propanolol 40mg Tab Tab 120 0.05! 6.00]
Propafol 1 % Iny x 20 ml Iny 150 2.96 444,00
Recipiente para recoleccién de muestra heces - frasco bgq Unid 1 2 2 2.74 5.48
Recipiente para recoleccion de muestra orina -Frasco bod Unid 1 2 2 2.74 5.48]
Recipiente para recoleccion de muestra - Tapa roja Unid 1 2 2 2.74) 5.48]
Sertralina 50mg Tab 400 0.07 28.00|
Sonda de Aspiracion N°16 Unid 3414 0.88 3,379.88
Sonda de Circuito Cerrado N°16 Unid 64 29.50 1,888.00
Sonda Nasogastrica N°14 Unid 80 1.44 129.60
Sondas de Alimentacién N° 8,10,12 Unid 1 60 60 112.00 6,720.00
Sondas de aspiracién N° 8,10 Unid 1 180 180 80.00f 14,400.00
Sondas Foley N° 8,10,12 Unid 1 60 60 10.20 612.00
Tela Bramante Metro 400 4.53 1,812.00|
Tramadol 50mg Iny Iny 540 0.75 405.00
Tubo De Traqueostomia N° 7.5 Unid 2 377.60 755.20
Tubo De Traqueostomia N° 8.0 Unid 4 377.80 1,510.40|
Tubo Endotraqueal Descartable 7.5 con balon Unid 50 4.10 205,00
Tubo Endotragueal Descartable 8.5 con balon Unid 150 4.10 615.00
Tubo Endotraqueal pediétrico Unid 1 1 1 4.04 4.04
Tubos Corrugados Unid 18 30% 1 72 1 X Pac 150.00 10,800.00
Vancomicina 500mg (como clorhidrato) Iny Iny 180 2.24 403.20
Vasopresina 20 Ul Iny 36 297.00 10,692.00
Total S/, 938,217.76|
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Financiamiento: Recursos Ordinarios (RO), Recursos Directamente Recaudados
(RDR) y Donaciones y Transferencias (DyT), en el marco de Ia contingencia
financiera de la Institucion, de acuerdo a disponibilidad

PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION PARA ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS

Toda contratacion a realizar en el marco del presente Plan para la adquisicionde bienes
o algun tipo de servicio debera estar regulado dentro del marco estabiecido en la Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento vigente y sus modificatorias vigentes.

Toda contratacién a realizar en el marco del presente Plan para {a adquisiciénde bienes
o algun tipo de servicio debera estar regulado dentro del marco establecido en Decreto
Legislativo N° 1439, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Abastecimiento y sus
modificatorias vigentes.

Toda contratacién a realizar en el marco del presente Plan para la adquisicionde bienes
o algtin tipo de servicio, que sean iguales o menores a 8 UIT, se regiran en el marco de
la Directiva Administrativa N° 002-HNDM-2019-OEA-OL “Disposiciones que Regulan las
Contrataciones cuyos montos sean Iguales o Menores a Ocho (8) Unidades Impositivas
Tributarias (UIT) en el Hospital Nacional Dos de Mayo" aprobada mediante la Resolucion
Administrativa N° 031-2019/OEA/HNDM.

XilE. CONSIDERANDOS FINALES

,&mcﬂs *5‘1\ 13.1 Actualizar a fravés de la evaluacion de la Emergencia el presupuesto asignado en
o

(5 / A funcién de nuestras partidas presupuestales.
V) (,g&‘\ \;ég; 13.2 Recomendar a la poblacién que acuda tempranamente a los establecimientos de
-”j»f,y”;gm‘f ¥ salud, si presenta debilidad muscular de las piernas, que empeora con los dias.
S 13.3 Considerando la atipicidad del Brote a nivel Nacional y la poca casuistica

reportada sobre el mismo, el presente es un aproximado sobre la demanda de
atencion y requerimientos en un contexto situacional de moderado a severo, d
debiéndose complementar con la casuistica diaria y sus variaciones.

13.4 Todos aquellos bienes y /o servicos contemplados en el Cuadro de Materiales,
insumos y medicamentos, deberan ser adquridos y/o contratados de forma
urgente e inmediata, tomando en cuenta lo indicado en el Numeral Xl del
presente Plan; estén o no estén en contrato, para que esto no altere la atencion
regular y normal en el Hospital, de acuerdo al perfil de la demanda de atencién
regular a los pacientes.

13.5 Toda contratacion a realizarse en el marco de lo establecide en este plan debera
contar, de forma obligatoria, con la validacion de cada area usuaria solcitantes dei
bien; la cual tiene total potestad de intervenir el precio y las especificaciones
técnicas y/o términos de referencia dados en los requerimientos que efectivice
cada usuario, bajo responsabilidad, en el marco de este plan.

>~ 13.6 Se entiende por area usuaria a todas aquellas que han solicitado la contratacion

= de bienes y/o servicios conforme lo indica el cuadro contemplado en el item 11.3;

debiendo, en un plazo maximo de 48 horas de haber recibido el presente Plan




aprobado, realizarse el requerimiento a la Oficina Ejecutiva de Administracion, el
cual debe de contener las especificaciones técnicas y/o términos de referencia del
bien o servicic a contratar.

am



ANEXO 1

ESCALA FUNCIONAL DE HUGHES

I. El paciente deambula en forma ilimitada, tiene
capacidad para correr y presenta signos menores
de compromiso mofor.

ll. Capacidad de caminar por lo menos 5 melros
sin ayudas externas pero con incapacidad para
correr.

[ll. Capacidad de realizar marcha de por lo menos
5 metros con ayudas externas. (Caminador o
asistencia de otra persona)

IV. Paciente en cama o en silla sin capacidad para
realizar marcha

V. Apoyo ventilatorio permanente o por algunas
horas al dia

V1. Muerte .

Fuente: Pérez j; Sindrome de Guillain Barré (SGB) Actualizacion; Acta Neurol Colomb 2006; 22:201-2018




ANEXO 2

FLUSOGRANA DE VIGILANCIA SINDROME GUILLAIN BARRE 1368

e — P o
| K33t Hole Comphahied | ) ){ e T T T T —
TSbne: 8 U, Chir s, Pdmgciag

(P8 Co. 0nn. Bt )
TR R }

. [;i'-—.
Drilincdr | Maureiz I i b I
s 1 irkfs o
L_ Chrkeoy o
P . p—
Mmhain] Moo [

o Heleritignee ’ 1 tpEenclngn ded

L i

Mot Frseige o
BrEA G Ieng A, E

2 {giurta §

L, A4 e 8
VEE, Ve, wpd, NHg,
B batria.,, eia.

)
! seguvben Copvary siem !
TANEy de !l:i_? € runerigarian L -—; Rl Retweangini

Fuoswo ostiis Coyes |
o Fridaminiegieg

- _JL._,
i Clasdiicocitn |
J

X5 WL L EEEN g e G Kiekamap o e Beg




ANEXO 3

UCI ADULTOS CON UBICACIONDE CAMAS PARA

.

PLANTA TERCER PISO

ATENCION DE SGB

;[ =

VDR
[oats
(857w




UCI ADULTOS (4 CAMAS)
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UC! PEDIATRIA (TRES CAMAS)
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PLANTA DE SALA DE HOSPITALIZACION MEDICINA

: PACIENTES GUILLAIN BARRE (28 CAMAS)
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PLANTA DE SALA DE HOSPITALIZACION PEDIATRIA: PACIENTES GUILLAIN BARRE (28 CAMAS)
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