MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION N° /4“42019-SA-DG-INR
‘Dra. Adriana Re{Jaza F{ores'
AMISTAD PERU-JAPON

Resolucion Directoral

Chorrillos, 24 de Jumdl)  del 2019

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1 y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la
salud es condicion indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo. Por lo que su proteccion es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria;

Que, el articulo VII del Titulo Preliminar de la norma citada en el parrafo precedente establece que el
Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacion para la proteccion de las
contingencias que puedan 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;
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Que, el Decreto Legislativo N° 1156, tiene por objeto dictar medidas destinadas a garantizar el servicio
publico de salud en los casos que exista un riesqo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones
0 la existencia de un evento que interrumpa la continuidad de los servicios de salud, en el dmbito
Nacional, Regional o Local; siendo su finalidad identificar y reducir el potencial impacto negativo en la
poblacion ante la existencia de situaciones que representen un riesqo 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
configuracion de éstas;
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Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2019-SA, se declara en Emergencia Sanitaria los
Departamentos de Piura, Lambayeque , La Libertad, Junin y Lima, por el plazo de noventa (90) dias
calendario , en virtud a lo dispuesto en el numeral g) del articulo 6° del Decreto Legisfativo N° 11586,
concordante con lo establecido en el numeral 5.7 del articulo 5° de su Reglamento aprobado por el
Decreto Supremo N° 007-2014-SA, al evidenciarse un incremento inusual de casos atipicos del Sindrome
Guillain Barré (SGB);

Que, mediante la Ley N° 28551, “Ley que establece la obligacion de elaborar ¥ presentar planes de
contingencia” tiene como objeto establecer la obligacion y procedimiento para la elaboracion y
presentacion de planes de contingencia con sujecién a los objetivos, principios y estrategias del Plan
Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres;



Que, el Ministerio de Salud a través de la Resolucion Ministerial N°© 517-2004/MINSA, aprobé la Directiva
N° 036-2004-0GDN/MINSA-V.01 "Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencia y Desastres” y
con Resolucion Ministerial N°® 768-2004/MINSA, aprobo la Directiva N° 040-2004-OGDN/MINSA - V.01
"Procedimiento para la Elaboracion de Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres”. Las
referidas directivas establecen acciones de alerta ante la posible ocurrencia de eventos adversos o
destructivos, obligando a todas las dependencias de salud a realizar acciones preventivas,

Que, mediante Resolucion Directoral N° 212-2018-SA-DG-INR de fecha 19 de diciembre del 2018 se
aprueba el “Plan de Respuesta frente a Emergencias y Desastres 2018 del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON;

Que, por Resolucion Vice Ministerial N° 025-2016-SA-DVM-SP, de fecha 24 de mayo del 2016, se aprobd
el “Protocologo  Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome Guillain Barré”, con el objetivo de
establecer las pautas de la vigilancia SGB y establecer el perfil epidemiologico a nivel nacional e
identificacion de casos en &reas de riesgo de ZIKV u otras morbilidades de importancia de salud ptiblica,,
determinar la incidencia del Sindrome Guillain Barré ( SGB) en el pais a través de la vigilancia en los
establecimientos de salud y Determinar la presencia de casos de SGB relacionados a ZIKV;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, de fecha 28 de Octubre del 2016, se aprueba
el documento denominado “Normas para la elaboracion de los Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionado con los procesos de
formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos normativos emitidos por el Ministerio
de Salud;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 212-2018-SA-DG-INR de fecha 19 de diciembre del 2018 se
= aprueba el “Plan de Respuesta frenfe a Emergencias y Desastres 2018 del Instituto Nacional de
[‘f,?’-:“’\;\!?ehabiﬁtacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON;
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\ e ‘L:” ‘Que, mediante el documento del visto, la Directora General del Instituto remite a la Oficina de Asesoria

\\_*/ “Juridica el proyecto del Plan de Centingencia para la Prestacion de Servicios Especializados en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, ante la

demanda de pacientes con secuela por Sindrome de Guillain Barré, para la formulacion del acto

.\, resolutivo correspondiente para la aprobacion del referido Plan,

7/ Que, mediante Nota Informativa N° 233-2019-OEPE/INR, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico emite opinién favorable para la aprobacién del Plan de Contingencia para la
Prestacion de Servicios Especializados en el Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU-JAPON, ante la demanda de pacientes con secuela por Sindrome de Guillain
Barré, en el marco del Decreto Supremo N° 013-2019-SA, el cual se encuentra articulado con la Actividad
5000003- Gestion Administrativa, Actividad Operativa19A0000159755 (aplicativo POl - CEPLAN) y en el
POl MINSA 2019, precisando que los recursos financieros para el desarrollo del referido Plan, contara
con el presupuesto Institucional, no generando mayores gastos al Tesoro Publico;

Considerando la importancia del evento y siendo de interés nacional, resulta pertinente proceder con la
aprobacion del referido Plan con la emisién del acto resolutivo correspondiente;

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Decreto Legislativo N° 1156 dicta medidas
destinadas a garantizar el servicio publico de Salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafo a
la salud y la vida de las poblaciones, 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, Ley N° 28551, “Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar planes de
contingencia’, Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, aprob la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-
V.01 "Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencia y Desastres”, Resolucion Ministerial N° 768-
2004/MINSA, aprobo la Directiva N° 040-2004-OGDN/MINSA - V.01, Resolucion Vice Ministerial N° 025-
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2016-SA-DVM-SP, que aprueba el “Protocologo Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome

N Guillain Barré, Resolucion Ministerial N° 850-2016 - MINSA, que aprueba el documento denominado

il “Normas  para la elaboracion de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, y la Resolucién

/ ﬁ)rﬂmmsrenaf N° 715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
3,

£ \6: s Nacional de Rehabilitacion y en uso de sus facultades conferidas por Ley;
.\;'lfl"-f-'{jm..{ﬁ:‘i_ :ff'
=== Con la visacion de la Directora Adjunta de la Direccion General , de la Directora Ejecutiva de la Oficina
+.\ Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional
O"E de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd-Japon;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR el Plan de Contingencia para la Prestacién de Servicios Especializados en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Per - Japén, ante la demanda
de pacientes con secuela por Sindrome de Guillain Barré, que consta de Seis (06) folios que forman parte
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'\;‘g‘? 2%\ de la presente Resolucion.
% &/ Articulo 2°- Notificar a las Unidades Orgénicas e instancias administrativas para los fines
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correspondientes.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica efectte la publicacion del documento
aprobado en el portal WEB del Instituto Nacional de Rehabilitacion -"Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad

Pert-Japon.
Registrese y Comuniquese,
--‘( ----------------------------------------
MC. LILY P ZVERGARA
LPVIHIMS/sms irectora General L
Distribucién: TCMP. N° 23770 RNE. N° 12918 |
Unidades Orgénicas. MINISTERIQ DE SALUD .
Direccion Adjunta INSTITUTO NACIONAL DE HEMABILITACION.
OEPE “DRA, ADRIANA REBAZL FLARES" AMISTAD qu.i JWRON
oAt
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Responsable def Portal Web del INR.
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Plan de Contingencia para la Prestacion de Servicios Especializados en
el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”.
Amistad, Perda — Japoén
ante demanda de pacientes con secuela por Sindrome de Guillain Barré

. INFORMACION GENERAL:

El Sindrome de Guillain Barré (SGB), esta definido como un trastorno autoinmune que
afecta al sistema nervioso periférico. El cuadro clinico se caracteriza por debilidad
muscular asociada a una parélisis crural progresiva ascendente. Desde el enfoque de
Rehabilitacion el cuadro tiene compromiso motor, sensitivo y autonédmico, que
ocasionan deficiencias que generan limitaciones para la deambulacion, dependencia
en las actividades de la vida diaria (AVD) en las fases agudas, subagudas y cronicas,
deviniendo en restriccion de la participacién en su contexto tanto familiar como social.

Si bien es cierto, ya se cuenta con un sistema de referencia para los casos sospechosos
de GB, para la confirmacion y manejo clinico, es necesario incorporar un abordaje
rehabilitador desde las primeras etapas de la enfermedad.

En el INR el promedio anual de atendidos en el periodo 2015-2017 fue de 22 pacientes

post evento, con predominio del sexo masculino (61.5%) y el grupo etéreo entre los 35

SR a 59 afos. De acuerdo al informe de Vigilancia epidemiolégica, en el 2018 se reporté a

S nivel pais 340 casos, y el INR atendié 32 (aprox. 10%) para tratamiento de

/D3¢ . rehabilitacion. De acuerdo a la evidencia cientifica, aproximadamente 80% de casos de

0.5 /- SGB logran una recuperacion funcional después del tratamiento rehabilitador: un 20%
... puede presentar algln tipo de secuela que requiere seguimiento de al menos un afio.

Av. Prolongacion Defensores del Morro
Cuadra 02. Chorrillos - Lima, Per.
Telf: 717-3200 / 717-3201
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www.inr.gob.pe
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Vigilancia de Sindrome de Guillain Barré por Regiones Perti 2019*

2018 2019
Departamentos HastalaSE24 total anual | Hasta la SE24 SE22 SE23 SE24 Total Brote
AMAZONAS 7 10 0
ANCASH 11 19 20 0 5 3 8
APURIMAC 3 3 0 1]
AREQUIPA 2 2 4 0 1 4] 1
AYACUCHO 5 7 0 0
CAJAMARCA 21 35 41 5 23 S5 33
CALLAO g 18 15 1 9 2 12
cusco 9 13 8 0 3 1 4
HUANCAVELICA 0 2 | 1 6 1 8
HUANUCO 8 14 3 a 2 0 2
ICA 1 2 5 1 0 1 2
JUNIN 4 6 94 5 71 13 B9
LA LIBERTAD 41 58 52 7 31 2 40
LAMBAYEQUE 11 16 24 3 17 1 21
LIMA 66 99 163 25 88 25 138
LORETO "4 4 1 (1]
PASCO 0 0 3 0
PIURA 0 o] 99 14 57 20 91
PUNO 8 15 2 0 0 2 2
SAN MARTIN 2 2 2 0 0 1 1
TACNA 6 9 3 0
TUMBES 1 5 1 0 0 1 1
UCAYALI (1] 2 0 0
Total general 215 340 547 62 313 78 453

Si hasta la SE 24 (post brote) del 2018 se reportaron 66 casos en Lima, 32 casos se
atendieron en el INR (50%); por lo que, podemos proyectar que de los 163 que se han
identificado hasta el momento en Lima, 50% (82 casos) puede demandar nuestros
servicios, asumiendo tengan un grado de complejidad moderado o severo y por ende
no puedan ser resueltos en su establecimiento de procedencia.

En tal sentido el equipo de gestion del Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR) elabora

el presente plan de contingencia para el manejo integral de pacientes con diagnéstico
de SGB.

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

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funciones del MINSA y sus modificatorias.

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

v" RM N°715-2006/MINSA. Aprueba el ROF del Instituto Nacional de
Rehabilitacion

v" RM N°519-2006-SA/DM. Aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud

v" Resoluciéon Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

v" Resolucién Vice Ministerial N°025-2016-SA-DVM-SP, que aprueba el “Protocolo

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

En el marco del Decreto Supremo N° 013-2019-SA, que declara en Emergencia
Sanitaria los departamentos de Piura, Lambayeque, la Libertad, Junin y Lima por el
brote descrito del Sindrome de Guillain Barré y considerando que el manejo de la
especialidad de rehabilitacion se debe incorporar en todas las fases de este sindrome,
el INR plantea acciones internas y externas, las primeras orientadas a la poblacién que
acuda a nuestro establecimiento y las segundas dirigidas a las UPSS de Medicina de
Rehabilitacion de los hospitales de otras regiones (73 servicios dependientes del
MINSA), entre estas estarian comprendidas las recomendaciones y asistencias
técnicas que puedan demandar para resolver situaciones especificas de su region.

Para las atenciones en nuestro establecimiento contamos con cuatro departamentos
Liobsy.  asistenciales que manejan los programas terapéuticos para las secuelas, deficiencias
-~ O\ y condicion de discapacidad generada por trastornos neurologicos del tipo de SGB.

i\
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-/ En consideracion al incremento de casos a nivel pais y sobretodo en la regién Lima hay
un riesgo inminente de una sobredemanda de nuestros servicios, es por ello que se
plantea una serie de actividades para mitigar esa demanda potencial, cumpliendo
siempre con los parametros elementales de oportunidad, eficiencia y calidad.

IV. OBJETIVOS:

4.1 Objetivo General

Mejorar el acceso a los pacientes con diagnéstico confirmado de SGB a un
programa de rehabilitacion integral con eficacia, eficiencia y oportunidad,
utilizando para ello el sistema de atencion en red integrada y el de referencia y
contrarreferencia

4.2 Objetivos Especificos
1. Mejorar la capacidad de oferta oportuna de prestaciones en el INR para

los casos de mayor complejidad, reordenando los recursos institucionales.
2. Fortalecer el proceso de vigilancia y notificacion epidemiolégica a nivel de

?._'\‘Eh_ﬁf},.j,f las UPSS-MR a nivel nacional y en todas las areas asistenciales de la
SN entidad.

3. Concientizar al usuario interno y externo sobre la condicion de
discapacidad generada por las secuelas de SGB.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan se aplica a nivel de todos los servicios asistenciales del INR,
especialmente en las unidades organicas de Lesiones Medulares, Lesiones
Centrales y Unidad Motora y Dolor; asi como el departamento de Biomecanica y
las areas administrativas de Admision, Triaje y Referencia.

Vl. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
Con la estructura organizativa establecida, se busca:

1. Establecer un sistema articulado en el proceso de atencion de aquellos
pacientes nuevos que cumplan los siguientes criterios:
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- Diagnéstico confirmado de SGB registrado en la hoja de Referencia e
identificado como caso del conglomerado del brote.

2. Simplificar el flujograma del paciente con SGB nuevo para la institucion, para
habilitarle una cita de evaluacién médica especializada con turnos reajustados
de programacion.

3. Una vez evaluado y admitido para recibir programa Rehabilitador en el INR, se
agilizaran la programacion de turnos y horarios de los diversos servicios de
terapias.

4. En caso de no ser meritorio de manejo Rehabilitador en este nivel, se brindaran
las pautas necesarias y se realizara la contrarreferencia a su lugar de
procedencia.

5. Reforzar la calidad de los sistemas de registro de atencion, para el seguimiento
posterior de los casos y evaluar las medidas de contingencia establecidas, asi
como el empleo eficiente de los recursos institucionales.

Las areas involucradas son:

Oficina de Estadistica e informatica: areas de Triaje, Admisién, Referencia y
Archivo de Historias Clinicas.

Oficina de Epidemiologia: Programa de Vigilancia.

Oficina de Comunicaciones: Difusion de material comunicacional oficial.
Oficina de Gestion de la Calidad: Cautelar el cumplimiento de los procesos
tanto administrativos y asistenciales para los casos.

Direccion de Funciones Motoras: Absolver la demanda de las prestaciones en
el area de su competencia.

Direccion de Prevencion: Coordinar la identificacion de las necesidades de
soporte técnico en las UPSS-MR de las diferentes regiones.

Departamento de Unidad Motora y Dolor: Brindar la prestacién a la demanda,
actualizar las guias de procedimiento y reportar un informe mensualizado
sobre los casos manejados.

L A % LKA 4

Vil. COMPONENTES DEL PLAN DE ACCION

15 w3 \© El presente Plan de acci6n ante el posible incremento de la demanda de los casos
f{ﬂd p1F del Sindrome de Guillain- Barré en el INR considera los siguientes componentes:

1. Reordenamiento de los servicios administrativos y Asistenciales
institucionales.

2. Reforzar el sistema de vigilancia epidemioldgica y acopio de informacién del
proceso de atencion de Rehabilitacion integral de los pacientes.

3. Monitoreo de la ejecucion del Plan de accion, asi como la administracion y

gestién de recursos.

La atencion de los casos, se realizara siguiendo la Guia de Atencién y el "Protocolo
Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del Sindrome Guillain Barré", aprobado
mediante Resolucion Vice Ministerial de Salud Publica N° 025-2016-SA-DVM-SP.
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IX. RECURSOS FINANCIEROS:

En la medida que el plan describe sobretodo un reordenamiento de nuestros
recursos humanos y utilizacién de ambientes, los recursos financieros
asignados seran con cargo al Presupuesto institucional; para el caso de
medicamentos e insumos médicos sera con cargo en Donaciones y
transferencias, previa priorizacién de gastos y garantizando la continuidad de
nuestros servicios de manera intangible.

CONSIDERACIONES FINALES:

El INR brindara asistencia técnica de manera permanente a las UPSS-MR del
nivel nacional, en funcién a la demanda y mediante diferentes medios:
Whatsapp, videoconferencias, teleconsulta, uso de herramientas, etc.

Para las acciones extramuros, de ser necesaria la participacion de equipos
técnicos del INR, esto debera ser financiado por el nivel central.

www.inr.gob.pe Av. Prolongacion _Defens_cres del Morro
Cuadra 02. Chorrillos - Lima, Peru.
Telf: 717-3200 / 717-3201



