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Visto el Expediente N° 006829-18;
CONSIDERANDO:

salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar

individual y colectivo Y que la proteccién de la salud es de interés plblico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, se resuelve aprobar el documento
denominado “Normas para la elaboracidon de documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo

sobre €l; y, que la Autoridad Nacional de Salud considera necesario enfatizar o difundir, autorizandola
expresamente. Lo respalda, difunde y facilita su disponibilidad Para que sirva de consulta o referencia
sobre aspectos relativos al tema que se aboca;

Que, frente a los casos sospechosos de Sindrome de Guillain Barré y a que, el Ministerio de Salud
(Minsa) declard la alerta epidemioldgica nacional, a fin que todos los establecimientos asistenciales del
pais refuercen sus acciones de vigilancia y bioseguridad en sys servicios;

semanas;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N© 083-2018/MINSA, y de la Resolucién
Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

SE RESUELVE:

ARTicuLO PRIMERO .- Aprobar e documento Técnico “Plan de Contingencias frente al brote de
casos de Sindrome de Guillain Barré del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”-
2018" compuesto de diez (10) folios y un anexo, los cuales debidamente visados forman parte integrante de
la presente Resolucién Directoral; por los fundamentos €Xxpuestos en la parte considerativa.
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NDO.- Conformar el “Comité de Contingencia frente al Brote de casos de Sindrome de
Guillain Barré en ninos y gestantes en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual

% estara integrado por los siguientes profesionales:

Director General

Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion
Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnostico

Jefa del Departamento de Apoyo al Tratamiento

Jefe del Departamento de Pediatria

Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia

Jefa el Departamento de Enfermeria

Jefe del Servicio de Cuidados Criticos del Nifio y Adolescente
Jefe del Servicio de Emergencia

Jefa de UCI Mujer

Jefa del Servicio de Farmacia

Responsable de la Unidad de Neurologia

Jefe del Servicio de Medicina Interna

ARTICULO TERCERO.- Encargar al citado Comité la difusion, supervision e implementacion del Plan
aprobado en el articulo primero.

»

CuU .- Notificar la presente Resolucién Directoral a los estamentos administrativos
correspondientes para los fines pertinentes.

ARTEICULO QUINTO.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la presente resolucion
en la direccion electrénica wwiw.sanbartolome.gob.pe del portal de Internet del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolome”.
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PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A BROTE DE CASOS DE SINDROME
DE GUILLAIN BARRE EN NINOS Y GESTA'NTES EN HONADOMANI SAN
BARTOLOME

introduccion

Una contingencia es una situacion o evento especifico previsible que puede ocurrir o
no, y por lo tanto, su formulacién es especifica.

,Direccion Ejecutiva de Oficina de Administracién (OEA), Departamento de Emergencia
% ¥ Cuidados Criticos (DECC), Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA),
=, \Departamento de Ayuda al Diagnéstico (DAD), Departamento de Apoyo al tratamiento
AT), Departamento de Pediatria, Departamento de GO, Departamento Enfermeria,
latura de SCCNYA, Jefatura de Emergencia, Jefatura de UCI Mujer, Jefatura de

i P '-3',‘:»"
o %ste plan fue elaborado para dar cumplimiento a la solicitud del Ministerio de Salud para

~la preparacion de los servicios de salud ante Ia ocurrencia de incremento de casos de
Sindrome de Guillain Barré.

incremento de casos de Sindrome de Guillain Barré en nifios Y presentacién de casos
en gestantes.

Para la preparacion de este Plan se llevaron a cabo instancias de reuniones de los
integrantes de este comité.




La enfermedad evoluciona en 3 fases, denominadas: de progresion, estabilizacign y
regresion, que suelen completarse en 3 3 6 meses.

2. Fase de estabilizacién: Es |5 etapa comprendida entre el final de Ia progresion y el
inicio de Ia récuperacion clinica. Tiene una duracion promedio de 10 dias. Esta etapa
ruede estar ausente o ser muy breve,

3. Fase de recuperacién/regresion: Es la etapa Comprendida entre e| inicio de Ia
récuperacion y su final. A partir de entonces, los defectos neurolégicos que persistan
pueden considerarse Secuelas. Tiene una duracién aproximada de un mes, pero este
tiempo varia de un individuo a otro dependiendo de |a gravedad y extension del dario
neurolégico.

EI' 80 % de los pacientes se récuperan completamente O con déficit pequerios. Entre el
10 y el 15% pueden quedar con secuelas Pe€rmanentes; el resto de pacientes tiene
riesgo de morir incluso a Pesar de los cuidados intensivos. Las Causas de muerte
incluyen: distrés respiratorio agudo, neumonia nosocomial, broncoaspiracién, paro
cardiaco inexplicable y tromboembolismo pulmonar.,



axonales y a sindrome de Miller-Fisher. se puede aislar en |as heces hasta varias
S€manas tras Ia terminacign de la diarrea. 2. Citomegalovirys (10-22 %), particularmente
frecuente en nifas. 3. Virus de Epstein-Barr (10%). 4. Haemophylus influenzae (2-13%),
5. Virus varicela-zoster. . Mycoplasma Pneumoniae.

Inmunoglobulina intravenosa en dosis total de 2 g/Kg dividida en cinco dias; sin embargo
se prefiere |a Inmunoglobulinag con el objetivo de evitar los cambios hemodinamicos en
la circulacién fetoplacentaria.

No existe una prevencién primaria para evitar el sindrome de Guillain-Barreé. S@Io
disponemos de tratamientos sintomaticos: el ingreso a |a UCI, la monitorizacién




cardiorrespiratoria, el mantener el equilibrio hidroelectrolitico, y las dosis diaria de
heparina de bajo peso molecular profilactica para la trombosis y la colocacion de una
sonda nasogastrica si se presenta disfagia son los aspectos mas importantes del
manejo. La Ventilacion mecanica, es requerida en el 40 a 50 % de todos los pacientes
con el sindrome cuando se preve una insuficiencia respiratoria progresiva.

Il Justificacidn

: o Bacientes que se pudieran presentar en los establecimientos de salug asi como la

referencia inmediata que deben realizar a estos pacientes a un centro hospitalario con
mayor capacidad resolutiva a fin de realizar un diagndstico precoz y prevenir el
desarrollo de Ia enfermedad.

. Marco Legal

- Ley N* 26842, Ley General de I3 Salud y sus modificatorias.

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

- DS N° 008-201 7-SA, que aprueba el ROF del MINSA y sus modificatorias.

- DS N° 007-2016-SA, que dispone que el Centro Nacional de Epidemiologia,
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V.

RM N° 854-2014/MINSA, se modificaron las Normas para la Elaboracién de
Documentos normativos del MINSA, incorporando dentro de los tipos de
documentos normativos a los Protocolos Sanitarios de Urgencia.

Resolucion viceministerial N° 026-2016-SA-DVM-SP, que aprueba el Protocolo
Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome Guillain Barre.

Finalidad

Contribuir a reducir el impacto sanitario. social y econdmico ante el potencial
brote del Sindrome de Guillain Barré en los nifios y gestantes, garantizando
la capacidad de atencion, favoreciendo el uso 6ptimo de los recursos
existentes; contando con personal perfectamente capacitado para
proporcionar apoyo con calidad, calidez y equidad a los afectados.

Objetivo

5.1 Objetivo General

Preparar al Hospital ante el potencial incremento de nifios y gestantes que
demanden atencién por signologia neuroldgica compatible con el Sindrome de
Guillain Barré.

.2 Objetivos Especificos

Capacitar al personal de salud de la institucién en deteccion temprana de casos
compatibles.

Deteccién precoz de los casos nuevos que presenten sintomas con presuncion
diagnostica del Sindrome Guillain Barré.

Preparar al Servicio de Emergencia y Consulta Externa para la atencién inicial
de casos de sospecha de Sindrome de Guillain Barré.

Garantizar la atencion de los pacientes en las areas correspondientes de
acuerdo al problema o complicacién identificada.

Mantener un sistema operativo de traslado de los pacientes con Diagnostico de
Sindrome Guillain Barre a los centros hospitalarios respectivos, cuando |a
institucion no pueda satisfacer |a demanda.

Inicio temprano del tratamiento a los pacientes con sospecha de la enfermedad.
Reforzar el sistema de vigilancia epidemiolégica hospitalaria, con énfasis en Ia
identificacién de casos compatibles con Sindrome de Guillain Barré.

Promover y desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacion
intrainstitucional para la implementacién de acciones de promocién de la salud,
prevencion y respuesta inmediata ante la posible presentacion de casos de
Sindrome de Guillain Barré.

Desarrollar intervenciones de promocién de la salud en temas referidos a la
presentacion de casos tal como lo vaya disponiendo el MINSA.

V1. Ambito de aplicacién

El presente Plan es de aplicacion obligatoria por el personal de salud del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
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VII. Contenido del Plan

7.1. Vigencia

7.2, Situacién actual

Las estadisticas revelan una Curva ascendente en comparacion a las cifras
registradas entre enero y abril del 2016, cuando se presentaron 22 casos. Asimismo,
€n ese mismo periodo del 2017 se notificaron 24 Casos, y en los cuatro primeros
meses del 2018 se registran 42.

VIIL. Componentes del Plan de Contingencia

El presente Plan de Contingencia considera los siguientes Componentes basicos
para el manejo de casos de Guillian Barre-

6.1 Comgonentes de Atencién de Casos con Sindrome de Guillain Barre

(SGB)

La atencion de los casos, se realizara siguiendo g "Protocolo Sanitario de
Urgencia Para la Vigilancia de| Sindrome Guillain Barré", aprobado mediante
Resolucion Vice Ministerial de Salud Publica N° 025-2016-DVM~SP.

Las acciones de IEC, seran ejecutadas en e| marco de un Plan de Comunicacién,
el cual deberz tomar en cuenta las siguientes pautas:

- A nivel de comunicacion interna:
1. Difusién e implementacién del Protocolo Sanitario de Urgencia para el
manejo del SGMB (RVM 025-2016-DVM-SP)
2. Difusién de €squema de BRIGHTON
3. Elaboracién Y aprobacion de Guia para el manejo y tratamiento de |os
pacientes con SGB.

- Mensajes claves Comunicacionales:

1. EISGB es una enfermedad infrecuente, que habitualmente se presenta
en 1.5/ 100,000 habitantes x afio.




2. Noesg Una enfermedaqg contagiosa.

3. Enlag Ultimas cinco Semanas (08.05.2018) se han Presentado 15 casos
del SGB en ¢ Departamento de la Libertaq.

4. Se han tomad i vigilancia Sanitaria, Manejo y tratamiento
d .

los hospitalag de I3 regién, con |4 Participacisn
6n panamericana de la salug.
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IX. Estrategias

Con Ia finalidaq de résponder a yn potencia| incremento de casos de SGB que
Puedan acygir al hospital, Se han Considera |ag Siguientes strategias:
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. Promocic’m de la saly j

10.2.- Vigilancia epidemioldgica hospitalaria.




XI. Objetivos y Actividades:

11.1. Fortalecer |as acciones de promocion de la salud a través de acciones
de coordinacién intra-institucional para la implementacion de acciones de
educacion para la salud en la poblacién hospitalaria,

Coordinacién: DG
Corresponsables: DECC, OESA, DAT, DAD

11.1.1 Coordinar |a participacién de los diferentes Departamentos Asistenciales
y Administrativos de |3 institucion para el trabajo concertado.

11.1.2 Elaborar material educativo que incluya récomendaciones de practica y
entornos saludables.

11.2. Reforzar el sistema de vigilancia epidemiolégica hospitalaria de casos
compatibles con SGB.

2 Coordinacién: OESA
| Corresponsables: DECC, DMQ, DAPC, DAD

' £11.3.- Reforzar la vigilancia laboratorial para establecer el diagnéstico
oportuno de casos Ccompatibles con SGB.

Coordinacion: DAD

11.3.1.- Capacitar en bioseguridad en el uso de equipos de proteccién personal
(EPP) para realizar los procedimientos para la toma de muestras.

11.3.2.- Difundir los protocolos para la toma, transporte y envio de muestras.

11.4 Reforzar la organizacion de los servicios del hospital para la atencién
de casos compatibles de SGB.

Coordinacion: DG Adjunta

Corresponsables: D.ECC, DAT, DAD, OESA, D.ENFERMERIA, COMITE DE
IHH

11.4.1 Organizar un area de triaje diferenciado Para la evaluacion de casos de
SGB

11.4.2. Capacitar al Personal de salud para |a deteccion precoz Yy manejo inicial
de los casos Compatibles con SGB.

11.4.3. Implementar protocolos de traslado de casos de SGB.




11.4.5. Monitorear e| cumplimiento en la aplicacion de las precauciones estandar
y medidas de bioseguridad.

11.4.6 Programar el abastecimiento y disponibilidad de productos farmacéuticos
y dispositivos médicos necesarios para la atencion de pacientes SGB.

11.4.7 Contar con stock de seguridad ante situaciones de necesidad inminente.

11.5 Desarrollar estrategias de sensibilizacién y comunicacion de riesgo en
temas de SGB, orientado a los Pacientes y personal de salud.,

Coordinacién: Oficina de Comunicacién (OC)
Corresponsales: OC, OESA, DAD, DECC.

11.5.1 Elaborar y ejecutar un plan de comunicacion dirigido a los responsables
de los nifios que acuden a ser atendidos en el hospital que incluya: Plan de
publicidad por perifoneo Yy circuito cerrado de television, notas informativas.

11.5.2 Elaborar y distribuir materiales informativos, educativos para la
prevencién y control de EVE.

11.6 Reforzar la proteccién de la salud de los trabajadores y asegurar un
ambiente saludable.

Coordinacion: OESA, SST
Corresponsales: D.ENFERMERIA, ClIH, OP

11.6.1 Capacitar a los trabajadores de salud en el uso de equipos de proteccién
personal.

11.6.2 Capacitar en el manejo adecuado de los residuos solidos, desinfeccién de
ambientes y ambulancias potencialmente biocontaminados.

11.6.3 Supervision de Ia aplicacién de la NT 096-2012-MINSA-DIGESA (Gestion
y Manejo de Residuos Sélidos).

11.6.4 Capacitar en las medidas de salud ocupacional para trabajadores del area
de emergencia y cuidados criticos.

11.6.5 Asegurar Ia disponibilidad de insumos necesarios para el adecuado
manejo de residuos sélidos peligrosos.

Xll. Cronograma y responsables (Ver anexo 01)

Xlll. Financiamiento

El financiamiento del Plan se realizara con los xxxxxxxx R.O y/o RDR,
Transferencias SIS o contingenciales.

XIV. Responsabilidades



El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomeé a través de la Direccion
Adjunta es el responsable de la difusion del presente Plan,

Los Jefes de Departamento y Oficina son los responsables de su difusion entre
el personal a su cargo, de la implementacién y supervision de su cumplimiento.

XV. Anexos

XVI. Disposiciones Finales

1.1 Actualizar a través de IEC los conocimientos al personal de salud de todos los
niveles de atencién sobre el SGB (telesalud u otros medios).

1.2 Recomendar a la poblacidn que acuda tempranamente a los establecimientos

de salud, si presenta debilidad muscular de las piernas, que empeora con el
tiempo.
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Anexo 1: Cronograma de Actividades segtn Trimestres, Responsables e Indicadores

Fortalecer las acciones de promocion de la salud a través de acciones de coordinacion intra-institucional para la implementacién de

acciones de educacion para la salud en la poblacion hospitalaria.

2018
ACTIVIDAD VERIFIGACION
nm v RESPONSABLE INDICADOR
Coordinar la participacién de los diferentes Departamentos Pr— R T ——
Asistenciales y Administrativos de la institucion para el trabajo . DG ’ .
concertado. reuniones realizadas
£ X
Rl
)"
W e 3 Inf oc N° de material
~" L.« |Elaborar material educativo que incluya recomendaciones de L elaborado
practica y entornos saludables. X
N° de % de Material
N Difusion de Material Educativo en pacientes que acuden al materiales XX oc educativo
establecimiento de salud difundidos | x distribuido
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Reforzar el sistema de vigilancia epidemiolégica hospitalaria de casos compatibles con SGB.

2018-2019
ACTIVIDAD Ll _um RESPONSABLE INDICADOR
VERIFICACION
(FODE nmjmwv 1
EEND 2
= i Fortalecer la vigilancia, deteccion y notificacion inmediata de casos Report - .
5/| compatibles con SGB. EPERes XIx|x!Ix!x OESA o de reportes
i periddicos realizados.
..Omnmozmﬁ al personal de salud de areas priorizadas en la vigilancia . ;
~. ,mn,ama_o_om ica, preparacion y respuesta ante la deteccion de casos _ﬁ."_.mﬁ,m amm XUXi1 XXX OESA o\”. aw uwao:m_ am.myﬂamm
\de compatibles con SGB participantes priorizadas capacitada.




3.Reforzar la organizacién de los servicios del hospital para la atencién de casos compatibles de SGB

[ 2018-2019 1
FUENTE DE
ACTIVIDAD VERIFICACION TRV T RESPONSABLE INDICADOR
Organizar el &rea de triage para la rapida evaluacion de Direccién General
casos de SGB, haciendo énfasis en el grupo vulnerable ) . .
(gestantes, nifios y adolescentes) Libro de Atenciones en Direccion Adjunta
Triage x| x1x! x| x D. ECC Triage Organizado e
N* de pacientes D. Enfermeria (DE) HpiES
atendidos en Triage
Jefatura de
Emergencia
iy .,_.ﬂmmumo:mﬂ al personal de salud para la deteccion precoz D. Pediatria
rmanejo inicial de los casos compatibles con SGB. )
v m M D. Gineco
; ' : Obstetricia % de personal
r.& 4 Lista de participantes | X | X | X capacitado
DECE
. DE
Monitorear el cumplimiento en |a aplicaciéon de las % de personal que
precauciones estandar y medidas de bioseguridad. Ummm;m:,_.m:Em hace aplica las
Informe XXX X|X Asistenciales precauciones
Comité de IIH estandar y medidas
de bioseguridad
Programar el abastecimiento y disponibiidad de -
g : b : DAT
productos farmacéuticos y dispositivos médicos . ;
. ' . Informe Farmacia abastecida
necesarios para la atenciéon de pacientes con Serv. De Farmacia
diagndstico SGB

i
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