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Ministerio de Salud N J5E -2023/DMNDM

Hospital Nacional “Dos de Mayo”

Lima, /4 de Tuh0 de 2023

VISTO: El Expediente Administrativo con Registro N° 24880-2023, que contiene a) el
Informe N° 041-2023-EPP-OEPE-HNDM, de fecha 12 de julio de 2023, de la Directora Ejecutiva
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y b) el Oficio N°® 174-2023-OESA-HNDM, de
fecha 03 de julio de 2023, del Jefe de la Oficina Epidemiologia y Salud Ambiental, que adjunta el
proyecto de Documento Técnico “Plan de Accién ante el incremento de casos de Guillain Barré
en el Hospital Nacional Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N°26842 - Ley General de Salud,
sefiala que, la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Asimismo, la proteccion de la salud es de
interés publico, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, el numeral Vi y VIl del mismo dispositivo legal, dispone que, 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.
Asi como, el Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacion para la
proteccién de las contingencias que pueden afectar su salud y garantiza la libre eleccion de
sistemas previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto por el Estado para
que nadie quede desprotegido;

Que, mediante 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 dafio a la salud y la vida de las poblaciones, tiene por finalidad identificar y reducir el potencial

impacto negativo en la poblacién ante la existencia de situaciones que representen un riesgo

elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones y disponer acciones destinadas a prevenir
situaciones o hechos que conlleven a la configuracién de éstas;

Que, el literal g) del articulo 6 del citado Decreto Legislativo, concordante con el numeral
5.7 del articulo 5 de su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2014-SA,
establecen como supuesto que constituye una-emergencia sanitaria, las situaciones que como
consecuencia de un riesgo epidemiologico elevado pongan en grave peligro la salud y la vida de
la poblacién, previamente determinadas por el Ministerio de Salud;

Que, a través de Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N°
036-2004-OGDN/MINSA-V.01 “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastres”, la cual tiene como objetivo establecer los lineamientos y procedimientos para la
aplicacién de la Declaratoria de Alertas ante emergencias y desastres a nivel nacional;

Que, con Resolucion Ministerial N° 771-2019-MINSA, se aprueba el Documento
Teécnico: Plan de Respuesta y Rehabilitacién del Ministerio de Salud frente al Sindrome de
Guillain Barré para el afio 2019, cuya finalidad es 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 neurolégicas;
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Que, por medio de Resolucién Ministerial N° 675-2021-MINSA, aprueban la NTS N° 175-
MINSA/2021/CDC “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y Diagndstico de
Laboratorio del Sindrome de Guillain Barré”, cuyo objetivo es fortalecer las acciones de
vigilancia epidemiolégica y de _diagnéstico para la deteccién temprana, investigacion
epidemioldgica y monitoreo de brotes y de conglomerados de casos de Sindrome de Guillain
Barré,

Que, con Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd las “Normas Técnicas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, donde en el segundo
parrafo del literal a) de su numeral 6.1.4, sefiala que la finalidad del Documento Técnico es
basicamente de informacién u orientaciéon de los usuarios, personal de salud y/o poblacion
general, basado en el conocimiento cientifico y técnico, validado por la experiencia
sistematizada y documentada, y respaldado por las normas vigentes que correspondan;

Que, mediante Decreto Supremo N° 019-2023-SA - Decreto Supremo que declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el incremento inusual de casos de Sindrome de
Guillain Barré, por el plazo de 90 dias calendario;

Que, mediante documento b) de visto, el Jefe de la Oficina Epidemiologia y Salud
Ambiental, remite el proyecto del Documento Técnico “Plan de Accién ante el incremento de
casos de Guillain Barré en el Hospital Nacional Dos de Mayo”;

Que, el referido Documento Técnico, tiene como objetivo disminuir la presentacion de
complicaciones y la 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 de nuestra institucion;

Que, por medio del documento a) de visto, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, en cumplimiento a sus funciones y atribuciones sefiala en el
numeral 5.1: “El Documento Técnico: Plan de Accion ante el incremento de Casos de Guillain
Barré en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2023" propuesto debe continuar con el tramite
administrativo correspondiente para que sea aprobado mediante acto resolutivo”,

Que, por las razones expuestas y dentro del marco lega! antes previsto, se considera
necesario aprobar el referido documento técnico, mediante el presente acto resolutivo;

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo" y la
Resolucion Ministerial N° 383-2023/MINSA, de fecha 15 de abril del 2023, que designa
temporalmente al Dr. Eduardo Farfan Castro, en el puesto de Director de Hospital il (CAP- P N°
001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,;



Ministerio de Salud N 158 -20230mNDM

Hospital Nacional “Dos de Mayo®

Lima, J4 de 500 de 2023
SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - Aprobar el Documento Técnico: Plan de Accion ante el incremento de
casos de Guillain Barré en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, en el que consta de nueve (09)
numerales, con tres (03) anexos, haciendo un total de diecisiete (17) paginas; dicho documento
forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2°. - La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental es el responsable del
seguimiento, monitoreo y evaluacion de las actividades del Documento Técnico: Plan de Accion
ante el incremento de casos de Guillain Barré en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, aprobado

) mediante articulo 1° de la presente resolucion; e informara mensualmente el avance de dicho
plan a la Direccion General y a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

ARTICULO 3°. - El presente documento aprobado mediante el articulo 1°; se ejecutara
de acuerdo a la disponibilidad presupuestal.

ARTICULO 4°. - Disponer que, La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de-
la Institucién publique la presente resolucién en la pagina web institucional del Hospital.

Registrese, comuniquese y publiquese,;

|
MINISTERIO DE SALUD ___
mr‘ HOSPITAL NACIENAL MAYG=T- 2

— &t 2=
Dr. EOUARDO FARP’AN CASTRO

Director General (e)
C.M.P. 19905 /R.N.E. 11397

EFC/ELVF/mksp.
Ce.
- 0. Ejecutiva de Administracion.
- 0. Epidemiologia y Salud Ambiental.
- 0. Asssoria Juridica,
- 0. Ejscutiva de Planeamiento Estratégico.
- 0. Estadistica e Informatica
- Archiva,
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Pan de Accién ante el incremenio de casos de Sindrome de Guillain-Bané en el Hospital Nacional Dos de Mayo

Documento Técnico:
Plan de Accion ante el incremento de casos de Sindrome de Guillain-Barré en ei
Hospital Nacional Dos de Mayo

1. INTRODUCCION

Eif Sindrome de Guillain-Barre (SGB), es un frastomo aulocinmune agudo que afecta al
sisterna nervioso periférico provocandc una debilidad muscular progresiva bilateral,
generalmente ascendente, con entumecimiento, y sensacion de hormigueo, disminucion o
perdida de los reflejos osteotendinosos; que puede afectar a los musculos en cuestion de
horas, dias o semanas después de iniciado los sintomas asociados a una infeccién viral
o bacteriana. La severidad varia de acuerdo al grado de compromiso muscular, pudiendo
llegar a la paralisis 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 Ifl, gue tengan Unidades de Cuidados ntensivos {UCH), para iniciar
prestamente el tratamiento que consiste en medidas como: ef intercamibio de plasma
{plasmaferesis) e inmunoglobulinas a altas dosis a fin de reducir la gravedad y duracion de
los sintomas. Alrededor del 30% de las personas con el Sindrome de Guillain-Barre puede
ir a ventilacién mecanica y queda con debilidad residual; y ofro grupo de pacientes puede
presentar posteriormente un nuevo episodio.

En-ef afio 2018, la ietalidad registrada para el SGB en el Peni fue 3.5%, mientras que el
tiempo de hospitalizacin promedio vario entre 16 hasta 38 dias; esta larga permanencia
incrementa el riesgo de infecciones y eventos adverses en estos pacientes por lo que se
debe realizar un manejo especializado con medicamentos ¥ procedimientos de aito costo?.

En las udltimas décadas se han identificado variantes clinicas por lo que el nimero de
condiciones clinicas que son incluidas en e 3GS se ha incrementado (Tabla N° 1), estas
incluyen variedades axonales y olras restringidas como e Sindrome Miller Fisher

En los dltimos cinco afios {a tasa de mortalidad por SGB ha oscilado entre  0.003 y 0.0.16
muerios por 100,000 habilantes.
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Tabla N° 1

N Variante Clinica 5GB Descripcidn

Poliradiculopatia desmielinizante inflamatoeria | Predominanternente motora, facial bilateral y faringea,

aguda ocasionalmente sensorial y disturbios autonomicos

2 Neuropatia axonal motom aguda Soio neuropatia motora
Neuropatia axonal sensofiat vmotora aguda  |Neuropatia sensitiva ¥ motora
4 Sindrome de Miller Fisher Oftalmoplejia, ataxia, arreflexia
. Neuropatia autondmica pura, tanto simpatica como
5 Pandisautonomia aguda impatica
8 Sindrome de Guillain-Barre sensorial purs Meuropatia sensorial pura N
. . . Afecta predominantemente 1as musculos

7 Cenico-braguic-faringso cenicobraquiales y fari

. . Debilidad motora confinada a miembros superiores con
8 DOl ameftexia
9 Variante de & idad distal Debilidad muscular confinada a musculos distales de

ariarite xirem al . micmbros S . e infericees
10 |Debdlidad motora que compromete fundamentalimente
muscules oculares y faringeos

i1 O#almoplejia pura Debifidad de muscules oculares bilaterales
12 Variardes pareticas Debilidad mwscular confinada a miembros inferiores
13 Debilidad facial bilateral con parestesias Debilidad de musculos faciales con parestesia
14 Variante Roper's Paralisis de nendos craneales Viy Vi
i5 Ataxia generalizada pura Ataxia simetrica axial y de extremidades
16 Polineusittis craneal Neuropatia craneal multiple simetrica y asimetrica

n. FINALIDAD

Contribuir a reducir el impacto sanitario, social y econdmico del Sindrome de Guillain Barre,
mediante actividades como el diagnostico precoz, el tratamiento oportuno y adecuado vy la
recuperacion precoz de las secuelas de los casos probables y confirmados.
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. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

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

3.2 Objetivo Especificos

- Fortalecer la organizacion de los equipos humanos de Accién en los servicios de emergencia
y cuidadas criticos, hospitalizacién, ayuda diagnéstica y Banco de Sangre.

- Disponer de un sistema de vigilancia epidemiol6gica, y difusion de informacién para la toma
de decisiones a través de la implementacion de una sala situacional quincenal

- Lograr una deteccién precoz y tratamiento oportuno de los casos nuevos que presenien
diagnostico presuntivo del Sindrome Guillain-Barré y lograr su confirmacion diagnostica.

IV. AMBITO DE APLICACION

Ei presente Plan de Accién es aplicable en todos los Departamentos y Servicios de Atencién a
los pacientes y Oficinas y Unidades del Hospital Nacional "Dos de Mayo" involucradas en la
gjecucion de las actividades asistenciales y administrativas relacionadas a la atencion de
pacientes con Sindrome Guillain-Barré.

V. BASE LEGAL
- Lley N°26842, Ley General de la Salud y sus modificatorias.
- LeyN° 30225, Ley de Conirataciones del Estado y sus modificatorias.

- Decreto Legislativo N° 1156, Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a garantizar
elservicio piblico de salud en Jos casos en gue exista un riesgo elevado o dafio 2 la salud yla

- Decretolegisiativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

- 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 e Reglamento de faLey N° 30225

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

- Resolucién Ministerial N° 675-2021/MINSA que aprueba la NT N°175-MINSA2021-CDC
Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y Diagnostico de Laboratorio del
Sindrome de Guillain Barré en el Pert.

Resolucion Directoral N° 201-2018-DG-INCN, que aprueba las Guias de Practica Clinica para
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it. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

- Disminuir ia presentacién de complicaciones y Ila mortalidad producto del Sindrome Guillain-
Barre; brindando tratamiento oportuno ante el incremento de casos inusitados de la enfermedad,
a través de una gestion eficaz y eficiente de los recursos de nuestra Institucion.

3.2 Objetivo Especificos

- Fortalecer la organizacién de los equipos humanos de Accién en los servicios de emergencia
y cuidadas criticos, hospitalizacion, ayuda diagnostica y Banco de Sangre.

- Disponer de un sistema de vigilancia epidemioldgica, y difusién de informacion para la toma
de decisiones a través de la implementacion de una sala situacional quincenal

- Lograr una deteccién precoz y tratamiento oportuno de los casos nuevos que presenten
diagnostico presuntivo del Sindrome Guillain-Barré y lograr su confirmacion diagndstica.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Pian de Accién es aplicable en todos ios Departamentos y Servicios de Atencion a
los pacientes y Oficinas y Unidades 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.

V. BASE LEGAL

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

- Decreto Legislativo N° 1156, Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a garantizar
el servicio pibiico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud yla
- DecreiplLegisiativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

- Resolucién Ministerial N° 675-2021/MINSA que aprueba la NT N°175-MINSA2021-CDC

Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica y Diagnostico de Laboratorio del
Sindrome de Guillain Barré en el Peni.

- Resolucion Directoral N° 201-2018-DG-INCN, que aprueba las Guias de Practica Clinica para
el Diagnéstico 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 Neurologicas.

- Resolucién Ministerial N° 771-2019/MINSA que aprueba Ia “Plan de Accién y rehabilitacion
del Ministerio de Salud frente al Sindrome de Guillain Barre para el afio 2019".
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- Resolucion Directoral N° 526-2013-D-HNDM Guia de Practica Clinica de Aféresis- Recambio
Plasmatico.

- Decreto Supremo N.° 019-2023-SA que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por
el incremento inusual de casos de Sindrome de Gudlain Bame.

Vi. CONTENIDO

6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (Definiciones operativas)

6.1.1. Brote: Es el incremento o aparicion inusual de casos de! Sindrome de Guillain Barre
(SGB) relacionados epidemiolégicamente en un area geografica delimitada, durante un pericdo
de tiempo. E incremento puede ser por encima de las incidencias histéricas o un incremento
sostenido de casos.

6.1.2. Conglomerados: Agregacion inusual de casos de SGB que estan agrupados en tiempo
y €Spacio.

6.1.3. Estudio electrofisiolégico: Es un examen que permite realizar estudios de conduccion
nervicsa y evaluar ia condicitn muscular en ia persona.

6.1.4. Sindrome de Guillain Barre: Es un trastomo del sistema inmunitario, desencadenado
por una infeccion viral o bacleriana. £t sindrome de Guillain Bamre se caracteriza por una
progresion aguda de la debilidad muscular en las extremidades 1 a 2 semanas después de la
infeccion viral © bacletiana, alcanza su ¢éfict motor neurologico m&amo en 2 a 4 semanas
iniciado el cuadro neurclogico.

8.1.5. Seguimiento de caso: Es el proceso de acompafiamiento al paciente de una condicién
de salud determinada, con el fin de observar los cambios en el estado de salud o las variables
refacionadas con la salud.

6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATVO

6.2.4. ANTECEDENTES

Eil Sindrome de Guillain-Barre (SGB) afecta a entre 1y 4 casos por cada 100.000 habitantes
al afio en todo el mundo, causando insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion en
aproximadamente el 25-30% de casos y la muerte entre 4% y 15%, asi como discapacidad
persistente en aproximadamente e 20% de los casos y fatiga persistente en 67% de los
€asos.

Los costos en EEUU, es de hasta 160,000 dolares en atencion medica directa y hasta
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 -1.9de cada 100,000 habitantes.

Si aplicamos esta incidencia a nuestra pobiacion, habria que esperar de 248 a 589 casos en
todo el afio, a nivel nacional.




Plan de Accién ante el incremento de casos de Sindrome de Guillain-Barré en el Hospital Nacional Dos de Mayo

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control del Ministerio de Salud en el
marco de su compelencia como maxima Autoridad de Salud y Ente Rector del Sector, en lo
que respecia a control de brotes o epidemias ha emitido la Aleria Epidemiolégica AE- CDC-
N° 015— 2023: “Incremento de casos de sindrome de Guillain Barré en algunas regiones del
pais”.

Tabla N°2: Casos, incidencia y Mortafidad del SGB por Departamentos Pera, 2018-2022

Incidencia Mortalidad
Regiones 100 mit habitantes 100 mil habitantes

2018 2019 2020 2021 2022° 2018 2018 2020 2021 2022° 2018 2019 2020 2021 2022°

Nimero de casos

Cajamarca 20115 3 18 1 1°2 745 238 1.4 007 005 039 021

Huanuco 1 8 2 6 1,25 067 025 079

Lima 69 308 145 74 17 0687 2,95 1,36 072 015 1007

Jinin 6 128 43 Q 1 043 921 360 066 0,07 7058 022
Ica 8 3 ] 3 098 031 061 029

Ancash 14 27 13 7 1,20 230 1,13 080 0,03

La Libertad &% 118 49 12 4 o 6,08 243 058 019 041 Q. 005 005
) 6 14 12 2 045 1,04 088 059 014 4

Madre Qe Dios 1 200 058 055 0,00

Callao*” 13 28 35 & 4 1,23 243 221 052 034 009 027

Mogegua 1 0.51

Loreto 3 11 2 5 3 028 102 018 048 0,29 0,09

San Martin 4 2 4 2 046 090 022 044 022 0.11

Lambayeque 12 72 17 5 3 093 554 w022 0.08

Arequipa 2 ] 5 0,15 052 040

Huancavehica 2 7 5 1 0,40 1,37 1.37 ;

Ucayal 2 1 038 098 1018

Piura 10 589 20 2 053 841 T 013 0,10 079 020

Amazonas 5 10 k3 117 234 0,09

Apunmac 3 3 2 4 065 064 045 092

Tumbes 1 3 1 041t 3N 1,19 0039

Tacna 4 , 2 113 0,84 1 I 052

Pasco 2 1 096 074 27 0,32

Puno 2 1 0,14 007 000 024

Ayacucho 5 1 t 070 000 15 0,15

&n blanco 3 3

Total general 60

Durante el afio 2023 hasta el 23 de junio se notificaron 103 casos de SGB, cabe resaltar que
e promedio de casos mensual fue menor a 20 casos por mes a nivel nacional {menor a lo
reportado en afios previos al brote del 2019).

Por otro {ado, la tendencia semanal observada hasta la semana epidemioldgica (SE) 23 se
ha mantenido similar a lo reportado en los Gltimos 2 afios previos (2021- 2022), Sin embargo,
parala SE 24 (entre el 11 y 17 de junio) se ha reportado un leve incremento de casos (16)
camparaﬂoconelpmmedioobsewadeensemanaprevias(dondeserepoﬁaba entre2y 8
Casos).

Leos departamentos que reportaron el mayor nimero de casos durante el afio 2023 fueron
Lima (26 casos), La Liberiad {19), Cajamarca (11), Piura {9). Cusco {7), Junin (8) y Callao
(5). Los 16 casos reportados con fecha de inicio de la debilidad muscular en la SE 24,
proceden de los departamentos de Piura (4), La Libertad (3), Lima {3) Cajamarca (2), Cailao
(2) y-Junin {2) Segim o informado por el Centro Nacional de Epidemiologia.
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6.2.2. PROBLEMA

En este contexto el Hospital Nacional Dos de Mayo tomando en cuenta fa presentacién nacional
de casos y la de Lima en particular ha realizado una estimacion de 334 casos para todo Lima
durante este afio usado el valor mayor de la Tasa de Incidencia reportada en los tltimos cinco
afios (3.34 por 100,000 hab.) y de un valor de 14 casos utilizando el menor valor de la Tasa de
Incidencia (0.14 por 100,000 hab.), asimismo se ha tornado en cuenta que el Hospital Nacional
Dos de Mayo de acuerdo a su perfil de demanda de atenci6n durante el afio atiende un rango de
entre 20 a 30 casos de Guillain Barre en escenario endémico y probablemente tendra que
atender en el peor de los casos un aproximado de 84 casos durante todo este afio

De acuerdo al analisis de informacion realizado por Munaico C; et al, 2018, analizando la
distribucion por grupo de edad (14% de casos en menores de hasta 9 afios), se ha estimado para
pacientes pediatricos una cantidad de hasta 6 casos, de las cuales de acuerdo al perfil de
gravedad podriamos tener 01 caso que llegue a ventilacién mecanica.

De acuerdo a la informacién presentada anteriormente, sobre gravedad de casos y letalidad, se
estima que en el peor escenario tendriamos una proporcién entre 20% a 30% de casos que
demandan la necesidad de apoyo ventilatorio mecanico, lo que significa 24 pacientes

__ TABLA N° 3: CASOS DE GUILLIAN BARRE SEGUN SEXO 2019-2023:
!' o 2019 2020 [ 2021 2022 2023 Total
N | % N % N % N° % N° % |
Femenino O | 0% | 5 33% | 8 |53% | 3 |18%| 3 |43% | 19 |31%
Masculino 7 [100%| 10 [67% | 7 |4am% | 14 (2% | 2 57% | 42 | 69%
100
%

% | N
|
|
| 100 100 100 100
!

Total i 7 1100% l 15 % 17 % 7 % 61 %

TABLA N° 4: CASOS DE GlmJ.IAN BARRE SEGUN ETAPAS DE VIDA 2019-2023:

GRUPO 2019 | 2020 2021 | 2022 2023 Total
ETAREO | N° | % [N [ % [N [ % | n | N % [N %
Menorlafio, 0 | 0% | 0 | 0% | 0 | 0% |0 (0% | 0 (0% | O | 0%
| 1-9 afios 0 [ 0% |2 [13%| O | 0% | 2 12%| C | 0% | 4 | 7%
10-19afios | 2 |29% | 2 |13% | 1 | 7% | 1 | 6% | 0 | 0% | 6 | 10%
20-64afios | 5 |71% | 9 [ 60% | 11 |73% | 10 | 59% | 6 | 86% | 41 | 67%
65 a mas 0 | 0% | 2 |13% | 3 (20% | 4 |24% | 1 | 14% | 10 | 16%

Total 7 [100%] 15 [100%] 15 [100%] 17 [100%] 7 [100%| 61 |100%

TABLA N° 5: CASOS DE GUIL 1 IAN BARRE SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO 2019-2023

TIPC DE 2019 2020 2021 2022 2023 Total
DIAGNOSTICO | N° | % | N | % [N | % [N | % | N[ % | N[ %
Confirmado | 7 |100%| 12 | 80% | 15 |100%| 16 | 94% | 6 | 86% | 56 | 92%
Descartado | 6 | 0% | 3 |20% | 0 (0% | 1 [ 6% | O | 0% | 4 | 7%
Probable 0 |o% | 0o [o%x | ook o o%| 1 1% 1| 2%

Tol | 7 [100%| 15 [100%| 15 [100%| 17 [100%| 7 [100%| 61 |100%.




Plan de Accion ante el incremento de casos de Sindrome de Guillain-Barré en el Hospital Nacional Dos de Mayo

Las tablas N° 3, 4 y 5 muestran los casos atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Por esta razdn, el Hospital Nacional “Dos de Mayo" elabora el presente Plan de Accion frente al
incremento de casos recientes de Sindrome de Guillain-Bame; a fin de garantizar fa operatividad
del proceso de atencion para ios pacientes que se pudieran presentar en nuestro establecimiento
de salud.

Asimismo, en el marco de ia presentacion del conglomerado de casos y tomando en cuenta la
velocidad de aparicion de los mismos en ias Gitimas semanas se prevé un estimado de 60 casos,
{as cuales scbrepasan los casos atendidos en e} 2018.

6.2.3 CAUSAS DEL PROBLEMA

La aparicion de casos del SGB esta en relacion a multiples factores, que incluyen factores
ambientales o climaticos que propician el contacto de pacientes con ciertas caracteristicas de
mmunodeficiencia con los posibles agentes causales de Sindrome de Guillain barre (SGB).

6.2.4 POBLACION OBJETIVO

Todo paciente que se hospitalice en los ambientes del Hospital Nacional “Dos de Mayo” con
énfasis en los Servicios de UCI adultos, UCI Pediatrica, Emergencia de adultos o Pediatrica y las
salas de hospitalizacion.

6.2.5 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

- Fortalecer la organizacién de los equipos humanos de Accién en los servicios de
emergencia y cuidadas criticos, hospitalizacién, ayuda diagnéstica y Banco de Sangre.

1. Constituir el Comité Multidisciplinario de Coordinacion para la atencién de casos de SGB
permanente para establecer un Sistema de atencion, abastecimiento de recursos e informacién
que estara conformado por integrantes de las siguientes areas:

- Direccion Adjunta

- Oficina Ejecutiva de Administracion (OEA)

- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (OEPE)

« Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)

- Oficina de Logistica (OL)

- Departamento de Especialidades Médicas.

- Servicio de Medicina Fisica

- Servicio de Emergencia y Trauma-Shock

- Servicio de Cuidados Criticos

- 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 Patoldgica (DPCyAP)

- Bepartamento de Enfermeria.

- Departamento de Farmacia.
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2. Capacitar al Personal de Salud, enfatizando en la detecciéon oportuna de los casos de
Sindrome de Guillain-Barré.

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

4. Aprobar el cuadro de camas ofertadas para SGE:
TablaN° 6
Camas potenciaimente disponibles para casos de SGB (*)

Serv;io N° camas

Emerg_encia - Observacion Adultos | 04 B
Emergencia Pedidtrica 02
Pediatria 02

UCI General 06 |

Salas de Especialidades Médicas/Medicina 20
B TOTAL 34

(*) Funcionales sujetas a evaluacién continua.

Durante el afto 2019 nuestro Hospital tuvo 21,560 egresos, el grado de ocupacién cama promedio
fue 94%, la estancia promedio fue 9.65 dias, el intervalo de sustitucion 0.63 dias.

No se puede comparar con los egresos de los afios 20, 21 y 22 porque nuestro hospital fue
Hospital COVID lo que modifico la cantidad de egresos.

El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién brindo durante el 2019 8924 sesiones de terapia
fisica.

- Disponer de un sistema de vigilancia epidemiolégica, y difusion de informacién parala
toma de decisiones a través de la implementaci6n de una sala situacional quincenat

1. Implementar una Sala Situacional del SGB de! HNDM.

- tograr una deteccion precoz y tratamiento oportuno de los casos nuevos que
presenten diagnostico presuntivo del Sindrome Guillain-Barré y lograr su confirmacion
diagnéstica.

1. Todo caso sospechoso de SGB que llegue al establecimiento debe ser confirmado o
descartado.

2. Todo caso confirmado de SGB debe ser tratado en forma precoz

3. Todo caso confirmado de SGB debe recibir terapia de medicina fisica
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6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PE! —
ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POI

El Plan articula con el OEI.01 del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2026 ampliado del
Ministerio de Salud: Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, darios
¥ condiciones que afectan ia saiud de ia pobiacion, con énfasis en las prioridades nacionales.
Asi como con la Accion Estratégica Institucional AEL.01.06 Prevencion: deteccion precoz y
atencion integral; por curso de vida; de enfermedades no transmisibles con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVOS (UNIDADES DE MEDIDA, METAS, RESPONSABLES Y
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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6.5 PRESUPUESTO

Se valorizaran los recursos que se estan empleando o que habrian de emplearse en la ejecucion
del plan de Acci6n, los cuales se disgregara en cada componente en tablas posteriores.

TablaWN° 7
PRESUPUESTO
’7 . Presupuesto por
Caracteristicas Monto Anual -
Trimestre {S/.}
Insumo f—— - de
§ 10 A 1
Cantidad fida Observacion | Soles (5/.) 1 1"}
Contrate Profesional Personal de _ .
| de Satud 1 Sabod |' ia. Falermmertia 1620000 | 2400900 8,400.00
Contrato Profesionat Personal de Tecudloge
de Salud 2 d tod medico 33,600.00 16,800.00 16,800.00
- Contrato Profesional Personai r
[ eniini - 2 P N | Digitador 21,60000 10,200.00 10,800.00
TOTAL DE SERVICIOS ' 7200000
Dispositivos Médicos, insumos y Medicamentos |
| Inmunogiobulina G* 1050 Ampollas |7 Sefi00cc ‘ 735,000.00 367,500.00 367,500.00
" Otros insurnos varios - - - 20,000.00 20,000.60 ¥ ]
TOTAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS ¥ 755,000.00
MEDICAMENTOS . | i
Material de escritorio - - Matesial varios H00000 3,000.00 3,000.00
TOTAL DE MATERIAL DE ESCRITORIO \ 690000
' TOTAL £33,000.00

Sor: Ochodentos treinta y tres il soles con 08 ointimos

{*) Compra cenares

De-acaerdoaiomiﬂadosemﬁénmmyhsmﬂsobsconoo
céntimos (5/.833,000.00) para implementar e} plan de Accion.

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

Vemos en la Tabla N° 8 que para brindar atencion a los pacientes portadores de Sindrome de
Guillain -Barré, se requieren Una (1) profesional de Enfermeria, dos (2) tecnblogos médicos y
dos (2) digitador (Ver Tabla N° 8). En total serian 05 trabajadores adicionales.

11
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TablaN° 8
Recursos Humanos para la implementacion de areas de atencién de pacientes con SGB
(Sujeto a reevaluacién continua)

RECURSOS HUMANOS Mgwa OESA E:t::ﬁ
Enfermeras 1 ]j b
Tecndiogoe medico 2 | 2
Digitador 1 2 _ 2 N
Total - 2 3 5

6.6 FINANCIAMIENTO

El Financiamiento de las actividades consignadas en el presente plan se enmarca en la Categoria
Presupuestaria “9002 asignaciones presupuestarias que no resuitan en productes” actividad
“50015666 Otras atenciones de salud especializadas” trasferidas por FISSAL.

6.7 ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN.

6.7.1 Actualizar a través de la evaluacion de la Emergencia el presupuestio asignado en funcion
de nuestras partidas presupuestales.

6.7.2 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 atencién y requerimientos en un
contexto situacional de moderado a severo, debiéndose complementar con la casuistica diaria y
sus variaciones

6.7.3 Todo caso sospechoso debe ser investigado y notificado inmediatamente a través de los
flujos establecidos, teniendo en cuenta las definiciones de caso de la Norma Técnica N°175-
MINSA 2021-CDC “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica y Diagnodstico de
Laboratorio del Sindrome de Guillain Barré en el Pert”,

6.7.4 Garantizar el correcto llenado de la ficha clinico-epidemiologica y la toma de muestra de
heces y/o hisopado nasofaringeo, para identificar el probable agente infeccioso asociado al
desarrollo del SGB. :

6.7.5 Monitorear que, como parte de la atencion e investigacion de los casos, se realice la
Electromiografia y la puncion lumbar para analisis del LCR, dentro de los plazos recomendados
en la normativa vigente, para clasificar el caso de SGB.

6.7.6 Garantizar la practica de higiene de manos (lavado o friccion) en todo el personal, siendo
responsabilidad de cada profesional de salud y de los jefes, el cumplimiento de Ia técnica y
momentos de la higiene de manos

12
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VIl. RESPONSABILIDADES.

Son responsables de realizar las actividades:

’— ACTVIDAD OPERATMA RESPONSABLES
_Mﬁmamwmmmh&m&m@s& DA
Capacitar al Personal de Salud, enfafizando en la detection oportuna de los casos de Siwkome de Gultlain Bans Servicio de Neurologia
Etaboracion y aprobacion del Fijogravaa de aloacidn Comité
Aprobar el cuado de camas afertadas fara SGB Comits
. Implementar una Sala Situacional def SGB def HNOM. OESA
Todo caso sospechoso de SGB que Hegue al estshiecimienio debe ser conlismado o descartado. DESA + Neurclogia ]
Todo caso confimado de SGB debe ser tratado en fonna precoz ESFVICIOS  FarmacEa]  laaco
Sangre
Todo caso confimmado de SGB debe recibir tevapi de sedicim fsica Servicios +Medicina ﬁsica_J

13
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Vill. ANEXOS:

ANEXO N° 1

ESCALA FUNCIONAL DE HUGHES

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

Il. Capacidad de caminar por lo menos 5 metros sin ayudas
externas pero con incapacidad para comer.

lil. Capacidad de reafizar marcha de por lo menos 5 mefros con
ayudas externas. (Caminador o asisiencia de ofra 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

_J

Fuente: Perez j; Sindrome de Guillain Bamre (SGB) Actunlizacibn; Acta Newrol Colomb 2006; 22:201-2018
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ANEXO N° 2
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ANEXO N° 3

CRITERIOS DE BRIGHTON PARA LA DEFINICION DE CASO DEL SINDROME GUILLAIN

BARRE
Nivel 3 de certeza diagnostica { Nive! 2 de certeza Nivel 1 de certeza
| diagnostica diagnéstica

{

Debiidad bilateral y fidcida de los | Debiidad bilateral y flacda de  Debihdad bilateral y flacda |

membros. y, los meembros, y de los miembros, y,

Reflejos tendinosos profundos Reflejos tendinosos  Reflejos tendinosos
atenuados o ausentes en los profundos atenuados o profundos  atenuados o
miembros con debilidad y, ausentes en los muembros ausentes en los nmuembros

con debilidad, y, con debilidad. y,
Enfermedad monofasica, con

ntervalo de 12 3 28 dias entre el Enfermedad monofasica. con  Enfermedad  monofasica,
inicio y el nadir de la debildad y  intervalo de 12 a28 diasentre  con intervalo de 12 a 28
meseta clinica postenor. y, el mcio vy e nadr de la dias entre el inicio y el nadir

debidad y meseta climica de Ia debikdad y meseta

Ausencia  de  diagnostico  pogterior, y, clinica postenor, y,
afternativo para la debiidad

Ausencia de diagnostico para  Ausencia de  diagnostico
| ia debilidad. y, para Ia debilidad y,

' Cifra total de leucoctos en el Disociacidn  ciloalbuminica
Liquido céfalo raquideo < 50 (es decr elevacion de las
células/ul (con o sin elevacién  proteinas del LCR por
del liqudo céfalo raquideo encima del valor normal del
(LCR) por encima del valor laboratono y cifra total de
normal del laboratorio). o feucocitos en el LCR <« 50
hien, célulasipl y,

Estudios  elecrofisiciogicos Datos  electrofisiologicos
compatibles 3 SGB en caso compatibles al SGB

de que no se hayan obtenwio

muestras del LCR o no se

disponga de los resultados

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. identificacion y tratamiento del sindrome de
Guillain-Barré en el contexto de! brote de virus de Zika. 2016
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