MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
N° //6 -2017-DG-HVLH

Magdalena del Mar, /)~ delulio de 2017

Visto; la Nota Informativa N° 145-2017-OESA-HVLH, emitida por el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, los articulo Iy II del Titulo Preliminar de la Ley 26842 - Ley General de Salud, sefialan
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla , vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como dmbito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4° de la Ley precitada, dispone que el Sector Salud estd conformado por el
Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que mediante Resolucidn Ministerial N° 024-2017/MINSA, se aprueba -la NTS N° 131-
MINSA/2017/DGIESP, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia, Prevencién y Control de la
Rabia Humana en el Per(”, con la finalidad de contribuir en la proteccién de la salud de las
personas y establecer medidas sanitarias integrales para la vigilancia, proteccién y control de
la rabia en el Perd;

Que, dentro de la Zoonosis la rabia constituye uno de los mas graves problemas de salud
publica debido a su trascendencia, su gravedad e impacto social porque conduce a la persona
expuesta al virus rabico a una muerte segura, si no recibe vacunacién oportuna.

Que, en este sentido, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Victor Larco Herrera, mediante Nota Informativa N° 145-2017-OESA-HVLH, remite a la
Direccion General el documento denominado Directiva sobre accidentes Post_exposicion al
Virus Rabico en el Paciente y Personal de la Salud del Hospital Victor Larco Herrera; para su
revision y aprobacion;

Que, mediante Nota Informativa N° 104-2017-OEPE/HVLH, la Jefatura de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, emite opinidn técnica favorable,
con relacién al documento técnico denominado “Directiva sobre Accidentes post_exposicidn al
virus rabico en el paciente y personal de salud del Hospital Victor Larco Herrera”, indicando
que se adeclan a las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud” aprobado por Resolucién Ministerial N© 850-2016/MINSA vy solicita ser aprobados via
acto resolutivo;




Que, la Directiva sobre accidentes post_exposicion al virus rabico en el paciente y personal de
salud- del Hospital Victor Larco Herrera, tiene como proposito dirigir las acciones a tomarse
post_exposicion al virus rabico en pacientes y personal de salud de nuestra institucion, con la
finalidad de brindar la atencion inmediata y el acceso al tratamiento;

Estando a lo informado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y con el visado
del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Hospital Victor Larco Herrera; vy,

De conformidad con las atribuciones prevista en el literal c) del articulo 11° del Reglamento
de Organizacién y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion
e Ministerial N© 132-2005/MINSA,

SE RESUELVE:

f) Articulo 1°.-APROBAR el Documento Denominado: DIRECTIVA N° 018-OESA-HVLH -
“"DIRECTIVA SOBRE ACCIDENTES POST_EXPOSICION AL VIRUS RABICO EN EL
PACIENTE Y PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA” -
2017 del Hospital “Victor Larco Herrera” el mismo que a fojas cuatro (04), debidamente
visados, forman parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.-Dejar sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer la publicacién de la presente Resolucién Directoral en el Portal
Institucional del Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe).
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Directiva sobre accidentes post_exposicién al Virus Rabico en

el Paciente y Personal de Salud del Hospital Victor Larco
Herrera

DIRECTIVA N° 018-OESA-HVLH

La presente directiva tiene como propdsito dirigir las acciones a tomarse post-exposicion al
virus rabico en pacientes y personal de salud de nuestra institucién, con la finalidad de brindar
la atencién inmediata y el acceso al tratamiento.

Lo establecido en la presente Directiva es de aplicacién y cumplimiento obligatorio de todas
las Unidades del Hospital en cumplimiento a las normas vigentes.

BASE LEGAL.:

e Ley General de Salud N° 26842.

e NTS N°131-MINSA/2017/DGIESP, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia,
Prevencion y Control de la Rabia Humana en el Pery” aprobado con Resolucidon
Ministerial N° 024-2017/MINSA

¢ Decreto Supremo N° 003-83-SA, que aprobo el Reglamento Sanitario para el Control
de la Rabia

* Resolucion Suprema N° 006-83-SA, que establecio la “Semana de la Rabia”

Descripcion de la enfermedad

La Rabia es una zoonosis, producida por el virus de la rabia, causando una encefalomielitis
aguda en todos los mamiferos incluyendo al hombre: es mortal cuando no se administra
tratamiento oportuno.

El'hombre y todos los mamiferos son susceptibles a la enfermedad.
Descripcion clinica de la Rabia Humana

La Rabia Humana se presenta en formas de hiperactividad seguido de sindromes paraliticos
que progresan hacia el coma y muerte, por insuficiencia respiratoria, entre 7 y 10 dias
después de la aparicion del primer sintoma. Con antecedente de mordedura o arafiazo de un
animal sospechoso. El periodo de incubacion puede variar desde dias hasta afios,
generalmente es de 30 a 90 dias.

Conducta a seguir en caso de mordeduras por ratas y ratones Segun la Organizacion
Mundial de Salud (OMS)

"\ Ante una eventual agresion no se recomienda dar tratamiento con vacuna antirrabica
. .. humana, pero si antibacterianos y antitetanica, ésta ultima, dependiendo del antecedente de
' vacunacion. Sin embargo, ante una mordedura de un roedor que no se desplaza o presenta
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movimientos torpes, se iniciara la vacunacion con el esquema reducido y se enviara la
muestra al laboratorio para descartar rabia.

ACCIONES

1. Tratamiento local de las heridas por mordeduras

a. El lavado por 10 minutos aproximadamente con abundante agua y jabén, yodo
povidona u otro antiséptico viricida, es el paso mas importante para reducir la carga
viral y la contaminacién bacteriana en el lugar de la mordedura.

b. La herida no debe ser suturada.

c. De ser necesaria la sutura, ésta debe quedar floja y con puntos de afrontamiento, sin
suturar el tejido celular subcutaneo.

2. Atencion del paciente en establecimiento de salud del servicio de emergencia
de los hospitales

La atencién de la persona expuesta al virus rabico, debe ser considerada como una
emergencia y tratada como tal.

Se aplicara inmunizacién antitetanica de acuerdo a los antecedentes de vacunacién del
paciente.

Ademas se indicara la vacuna antirrabica después de una exposicién potencial al virus
(sospecha de rabia en el animal agresor) o confirmada (animal agresor positivo a rabia por
el laboratorio) y antibiéticos.

Atencion especializada en Centros Antirrabicos

Atendera a todo paciente que acuda al servicio por un accidente de mordedura por animales
susceptibles a rabia, brindandole la atencién requerida y de acuerdo a su organizacién
interna, derivandolo al establecimiento de salud que pertenece segln jurisdiccion o de mayor
complejidad si el caso lo requiera.
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ANTIBIOTICOS DE USO COMUN EN MORDEDURAS POR ANIMALES

DOSIS EN ADULTOS
Medicamento Concentracidon | Via Forma Dosis Frecuencia
farmacetica
Ciprofioxacino 500 mg Oral | Tab 500 mg. ¢/12 horas x
(como clorhidrato). 7 dias
Amoxiciina « Ac | 500 mg/ 126 Oral | Tab 500 mg. de ¢/8 horas x 7
clavulanico mg amoxicling dias
Oicloxaciina 500 mg Oral | Tab 500 mg. €/6 horas x 7
dias
Entromicina 500 mg. Qral | Tab 500 mg ¢/ horas x 7
dias
DOSIS EN NINOS
Medicamento Concentracion Via Forma Dosis Frecuencia
farmacedtica
Dicloxacitina 250 mg./5mi Oral | Susp. 40-50 mg/Kg/dia | /6 horas x 7
- ) dias
Amoxiciina « Ac. | 260mg./625 | Oral | Susp. 40-50 "‘Qﬂj@’dm o8 horas x 7
Clavulanico mg de amaxicilina dias
Amoxicdina 250 mg./5mi Oral | Susp 40-50 mg/Kg/dia g{s horas x 7
ias
Ertromicina 250 mg ./5mi Oral | Susp 40-50 mg/Kg/dia | ©/6 horas x 7
] dias
Sulfametoxazol + | 200/40mg/Smi | Oral | Susp 8 mafkgidia de ¢/12 horas x
timetoprima nmetopnma 7 dias
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FLUJOGRAMA DE ATENCION DE LA PERSONA CON ACCIDENTE DE
MORDEDURA Y DEL ANIMAL AGRESOR

PERSONA MORDIDA ESTABLECIMIENTO DE SALUD LAN'MAL MORDEDOﬂ
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HUIDO, ANIMAL, VIVO, CONOCIDO
s SILVESTRE, SOSPECHOSO APARENTEMENTE
. DE RABIA, MUERTO SANO
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v CONTROL:
AMBULATORIO EN DOMICILIO
ATENCION DE VACUNACION, »| RESIDENCIA HABITUAL DEL ANIMAL POR 10 DIAS (PERRO Y
REGISTRO ¥ CONTROL DE GATO) POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD MINSA.
TRATAMIENTO EN CENTROS ANTIRRABICOS, S| HAY SOSPECHA DE RABIA.
S| MUERE DURANTE EL CONTROL, OBTENCION Y ENVIO DE
MUESTRA AL LABORATORIO.




