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VISTO:

El Expediente N© 12812-22, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que “£s de
interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los
provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
Nealidad. Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisién de servicios de Salud Publica. El
IFstado interviene en la provisién de servicios de atencién médica con arreglo a principios de equidad”;

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que
la salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, se resuelve
aprobar el documento denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud,
~ ordenando la produccién normativa de la funcién de regulacién gue cumple como Autoridad Nacional de
- . Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos
,‘}' ‘:_2 Plblicos Adscritos; cuyo Objetivo General consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las
" &5 etapas de planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacién, difusién, implementacion y evaluacion
f‘éy/ de los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;
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Que, con Decreto Supremo N° 044-2020-PCM se declara estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-19 y establece las
medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva convivencia social, y con Decreto Supremo N°© 184-
2020-PCM, se prorroga el Estado de Emergencia quedando restringido el ejercicio de los derechos
constitucionales relativos a la libertad y la seguridad personales, la inviolabilidad del domicilio, y la
} libertad de reunidn y de transito en el territorio, comprendidos en los incisos 9, 11 y 12 del articulo 2 y en
el inciso 24, apartado f) del mismo articulo de la Constitucion Politica del Per(; el mismo que fue
prorrogado por los Decretos Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-PCM, N°© 058-
2021-PCM, N° 076-2021-PCM, N© 105-2021-PCM, N© 123-2021-PCM, N° 131-2021-PCM y N° 149-2021-
PCM y el 26 de mayo de 2022, se public el Decreto Supremo N° 58-2022-PCM, mediante el cual se
prorroga el Estado de Emergencia Nacional;

% Que, mediante Decreto Supremo N© 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control del
EY &' COVID-19 y se dictan medidas de prevencion y control para evitar su propagacion; la misma que ha sido
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prorrogada mediante los Decretos Supremos N© 020-2020-SA, NO 027-2020-SA, NO 031-2020-SA,
N° 009-2021-SA y N° 025-2021-SA, este Ultimo prorroga la Emergencia Sanitaria, a partir del 3 de
setiembre de 2021, por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario y con fecha 2 de marzo de
2022, se prorroga la Declaratoria de Emergencia Sanitaria; frente a lo cual, el Ministerio de Salud debe
mantener las medidas necesarias para el estado de alerta y respuesta frente a la pandemia de la COVID-
19;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 090-2022/MINSA de fecha 21 de febrero del 2022, Se aprueba la
Directiva Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022,"Directiva Administrativa para la Formulacion,
Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”;

Que, a través de la Nota Informativa N° 137-22-OESA-HONADOMANI-SB de fecha 03 de agosto de 2022,
el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental se dirige al Director General, sefialando su punto
de vista epidemioldgica y su despacho otorga la conformidad al “Plan de Preparacion y Respuesta frente
a la Cuarta Ola Pandémica COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
recomendando continuar con el tramite de oficializacién;

Que, con Nota Informativa N° 193-2022-OGC-HONADOMANI-SB de fecha 04 de agosto de 2022, el Jefe
de la Oficina de Gestidn de la Calidad da opinién favorable al Documento Técnico: “Plan de Preparacion
y Respuesta frente a la Cuarta Ola Pandémica COVID-19" del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, tras haber levantado las observaciones planteadas por la Oficina de Gestion de la Calidad
medlante Nota Informativa N° 188-2022-OGC-HONADOMANI-SB;

s ;r*iu ue, mediante Nota Informativa N° 076-UPO-OEPE-2022-HONADOMANI-SB de fecha 12 de agosto de
-_" ; ,\fg 5/1 2022, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Informa al Direccion
General que, el Equipo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico ha revisado la propuesta del
“Plan de Preparacién y Respuesta frente a la Cuarta Ola Pandémica COVID-19” del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, planteando algunas adecuaciones que tienen que ver con la
programacion de metas y la formulacion presupuestal correspondiente, otorgando la opinion favorable;

Que, con Memorando N° 254-2022-DG-HONADOMANI-SB de fecha 12 de agosto de 2022, el Director
. General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” en el marco de su competencia
\otorga opinidn favorable para la oficializacion del “Plan de Preparacion y Respuesta frente a la Cuarta Ola
Pandémica COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; solicita a la Jefatura
./ de la Oficina de Asesoria Juridica proyectar el acto resolutivo correspondiente;

Que, ante la propuesta del Director General y contando con su opinidn favorable asi como la de la Oficina
de Gestion de la Calidad; y habiéndose aprobado en su debido momento ante el riesgo epidemioldgico
identificado de Coronavirus COVID-19, el Documento Técnico: “Plan de Preparacion y Respuesta Frente a
. La Cuarta Ola Pandémica COVID-19” en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”

"\-‘ mediante Resolucion Directoral N° 060-2020-DG-HONADOMANI-SB, cuyo objetivo general es “Brindar las

directrices técnicas y regular el accionar de una respuesta rapida, oportuna y eficaz ante la deteccion de
un brote a fin de evitar su propagacion en la poblacion hospitalaria y consecuentemente en la poblac1on
general”, por lo que resulta necesario la aprobacion del Documento Técnico: “PLAN DE PREPARACION Y
RESPUESTA FRENTE A LA CUARTA OLA PANDEMICA COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, el cual tiene como objetivo general el mejorar la capacidad de respuesta del
HONADOMANI “San Bartolome” para reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad por COVID-19 en
nuestra institucion, ante la cuarta ola pandémica;

Con la visacion del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifo
“San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N° 051-2022/MINSA, y del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante
la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM;
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SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE
A LA CUARTA OLA PANDEMICA COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el

im0 bray, Mismo que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral.
N\
\ rticulo _Sequndo.- Disponer que la Direccion Adjunta se encargue de monitorear la
Jimplementacion, difusion y supervision del cumplimiento del “Plan de Preparacion y Respuesta Frente a la

7 Cuarta Ola Pandémica COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacién de la presente Resolucion

Directoral, en la direccion electrénica www.sanbartolome.gob.pe

Registrese, Comuniquese y Publiquese,
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"PLAN DE PREFARACION Y RESPUESTA FRENTE A LA GUARTA OLA PANDEMICA COVID-19*

La enférmedad por coronavirus 2019 {Covid-19) es causada por-el coronavirus SARS-CoV-

2, y se transmite por contacto con' una persona infectada_,_ a través de pequefias. gotas que se
expulsan. a través de via aérea: al hablar, toser y estornudar, o por tocar uria superficié u
objeto que tenga el virus y posteriormente manipular la boca, la nariz o los.ojos'.

Desde la identificacién del. virus (SARS-CoV-2) a inicios de enero. del afio 2020, Ia
enfermedad se ha extendido en todo €l murido. En la actualidad, se reporta a nivel mundial
550 725 753 casos cotifirmados de la enfermedad: con un total de'6-340 776 muertes®. En el
caso de nuestro pafs, la informacién al 3 de julio del 2022 notifica un total de 3 657 529
casos y-215°551 fallecidos, siendo el caso de Lima Metropdlitana un total de 1542 694 ¢casos
con 85707 fallecidos®. Segiin datos proporcionados por Ta DIRIS Lima. Ceritro, en el distrito
de Lima se han presentado durante el 2022 un total de 97 874 .casos con una tasa de
incidencia de 2444.8 casos por cada 10 000 habitantes® . En el HONADOMANI-San
Bartolomé se afrontd una-fercera ola que comprometié a cerca de 423 casos confirmados de
trabajadores entre enero y marzo del 2022,

Si bien gracias a las inmunizaciones y el reforzamiento se ha logrado disminuir en todo el
mundo la aparicion dé casos graves asi-como la mortalidad, existen estudios realizados que
proveen evidencia réspecto a la caida de anticuerpos. neutralizantes contra COVID-19 en el
tiempo, -especialmente en grupos etarios mayores y en pacientes con comorbilidades’. En
virtud de ello es que la necesidad de completar los esquerias de reforzamiento s motivo
tanto de investigaciones como de matetia de priorizacidn en la salud pablica.

El presente “Plan de preparacion y respuesta frente a la cuarta ola pandémica COVID=19”,
establece la sitwacién,. objetivos y acciones especificas a ejecutar en el HONADOMANI
“San'Bartolomé”, siendd_;necesario adecuar la capacidad de respuesta a‘efecto. de atender en.

forma oportana a la poblacion afectada.

Contribuir a proteger la: vida y la salud de la _poblacion del HONADOMANI “San
Bartolomé”, en riesgo o -afectada por COVIDT.IQ,_.-a fin de reducir los-dafios a la salud y/o

complicaciones,
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3.1. OBJETIVO GENERAL
OG: Reducir el impacto causado por la ciarta ola pandémica de. COVID-19 en el
HONADOMANTI “SAN BARTOLOME?,

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
OE 1. Prevenir"y- controlar la transmisién de COVID-19 en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio "Sani Bartolord"
OE2: Fortalecer la capacidad de respiiesta para la atencién de pacientes en los servicios
de salud,
OE3: Fortalecer ¢l sistema dé-prevencion, control de infeccionés y seguridad del trabajo

asistencial.

e Ley N° 28551, Ley que establece la obligacién de elaborar y presentar Planes de

Contingencia,

* Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestiéi dél Riesgo de Desastres
(SINAGERD), y sus modificatorias

o Decreto de Urgencia N° 025-2020, que dicta medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19
en el territorio nacional.

¢ Decreto de Urgencia N° 026-2020, que establece diversas medidas excepcionales y
temporales -para prevenir la propagacion del corondavirus (COVID-19) en el territorio
‘nacional.

» Decreto de Urgencia N° 027-2020, que dicta medidas complementarias destinadas a
reforzar el 'Sist_éma de Vigilancia v Respuesia Sanitaria. frente al COVID - 19 en el
territorio nacional y a la reduccion de su impacto en la economia.pervana.

* Decreto.de Urgencia N° 029-2020, que. dicta medidas complementarias destiniadas al
financiamiento ‘de la ‘micro y pequefla empresa y otras medidas para la reduccién del
impacto del COVID-19 en la economia peruana,

» Decreto de Urgencia N° 035-2020, que establece medidas complementarias para reducir

el impacte en la economia nacional, del aislamiento e inmovilizacién social obligatorio
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dispuesto en la declaratoria de estado de.emergencia nacional, asi como para reforzar
sistemas de prevencitn y respuesta sanitaria, como consecuencia del COVID-19.
Decreto de Urgencia N° 037-2020, que dicta medidas com'plementaria‘s para el sector
salud en el marco de la emergencia sanitaria por los efectos del coronavirus (COV:ID—
19).

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por ¢l plazo de 90 dias. calendario y dicta medidas de prevencion y control de
COVID -19.

Decrete Supremo N° 013-2020-SA, que dictan medidas temporales para asegurar el
suministro de productos necesarios para la sdlud durante la emergencia sanitaria
declarada como consecuencia dél COVID-19.

Decreto Supremo N°® 044-2020-PCM, que declara estado de Emergencia Nacional por
graves circunstancias ‘que afectan la vida de la nacién a consecuencia del brote de
COVID-19.

Decreto Suptemo-No. 003-2022-SA que prorroga la Emergencia Sanitaria declarada por
el Decreto Supremo No. 008-2022-SA

Resolucién Ministerial N® 643-2019/MINSA; que aprueba la Directiva Adininistrativa
N°271-MINSA/2019/DIGERD, para la Formulacién de Planes de Contingencia de las
Entidades e Instituciones del Sector Salud.

Resolucién Ministerial N° {39-2020-MINSA, que aprueba el Documento Téenico:
Prevenicion y Atencién de personas afectadas por COVID-19 en ¢l Peri, que deroga la
Resolucion Ministerial N° f084-2'020-'MIN_SA, que aprueba el Documento Técnico:
Atenicién y Manejo Clinico de casos d¢ COVID-19, escénario de transmision focalizada.
Resolucion Ministerial N°144-2020-MINSA, que aprueba el Protocolo para la recepcion
y distribucion de los-traslados de los pacientes confirmados o sospechosos; sintoméaticos
dé COVID-19.

Resolucién Ministerial N°145-2020-MINSA, que.aprueba la Directiva Sanitaria N°087-
MINSA/2020/DIGESA, modificada mediante R.M. N° 100-2020-MINSA, para manejo
de cadaveres por COVID -19,

Resolucién Ministerial N°161-2021/MINSA que aprucba la Directiva Sanitaria N. 129
MINSA/202 [/DGIESP “Directiva sanitaria para la vacunacion contra la COVID-19 en
14 situacién de emergencia sanitaria por la pandemia en el Peru™,

Resolucién Ministerial N°180 -2020-MINSA, que aprueba la guia Técnica para el
cuidado de la Satud Mental del Personal de Salud en el contexto del CoV- 19.
Resohicién Ministerial N°183-2020-MINSA, que aprueba la ditectiva administrativa
N°287-MINSA-2020-DGIESP Directiva. Administrativa que regula los -procesos,
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registros 'y accesos a la informacioén para garantizar ¢l seguimiento intégral de los casos
sospechosos y conformados de COVID-19 (sistema integrado para CoV-19 - SICOVID-
19).

Resolucion Ministerial N°186-2020- MINSA que. aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental de la Poblacion. afectada, familia-comunidad en el contexto
del COVID -19.

Resolucién Ministerial N°193-2020-MINSA, que aprueba ¢l Documento Técnico:
Prevencion, Diagndstico y tratamiento de personas afectadas por COVID:19 en el Perd.
Reselucién Ministerial N°211 -OP 2020, Aprueba. el Documiento Denominado "Guia
Tecnica que Regula La Prestacion de Servicios Bajo la Modalidad de Trabsjo Remoto
en Bl HONADOMANI San Bartolomé". |

Resolucion Ministerial N® 225-2020-MINSA, se Declara Alerta Roja en los EE.SS. a
nivel nacienal ante los efectos del COVID-19,

Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA, que aprueba. ¢l Documento Técnico:
"Lineamientos para la vi gilancia de la.sa_l_ud'-de'-los.trab_aj_jadores con riesgo de exposicién
a COVID-19”. |

Resolucién, Ministerial N°® 240-2020-MINSA, que modifican el Documento Téerico:
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID<19 en el Pert,
aprobado por R.M, N° 193-2020-MINSA.

Resolucién Ministerial N° 255-2020-MINSA, Documento Técnico: *Lineamientos para
el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimiernitos de salud, redes de salud
y oferta mévil frete al COVID-19 (en fase de transmisidén comunitaria), en el marco de la
alerta roja.

Resolucién. Ministerial N°1254-2021-MINSA ‘que aprueba la. Directiva. Sanitaria No.
140-MINSA/DGIESP-2021, Directiva Sanitaria que establece los procedimientos para la
identificacién, rastreo, seguimiento de contactos. de personas con diagnostico
confirmado o sospechose. de covid-10 y blisqueda activa de casos, 23 de noviembre del
2021

Resolucion Ministerial N°1275-2021-MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
No. 321 -MINSA/DGIESP-2021. 3 de diciembre del 2021,

Resolucion Ministerial N°009-2022 que modifica la Norma Técnica de Salud para la
Prevencion 'y Control de la COVID-19 en'el Perti. 14 -de enero del 2022,

Resolucion Ministerial N°018-2022-MINSA que mgodifica el documento técnico:
Manejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en ¢l Perti.

Resolucion Ministerial 090-2022/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°
326-MINSA/2022/0GPPM, Directiva Administrativa para la formulacion, seguimiento
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y evaluacion de los planes especificos en el Ministerio de-Salud”.

* Resolucién Ministerial N°095-2022-MINSA que:aprueba el documento Técnico: Plan
frente a la pandemia por COVID-19 para el afio:2022.

* Resclucion Ministerial N°196-2022/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria No. 144-
MINSA/DIGIESP:2022, Directiva Sanitaria para el barrido sanitario de vacunacién
contra la COVID-19-

* Resolucion Ministerial N°440-2022-MINSA que- aprueba la “Guia técnica para
investigacion y control de brotes de la COVID-19 en Institucion con poblacién cautiva.
17 dejunio del 2022.

o Circular N° 047-2020-OGGRH/MINSA lineamientos de contratacién CAS.

s Resolucién Directoral N°058 -SB 2020, Aprobar El Documento Teenico: Medidas de
Prevencién y Control: Uso Adecuado de Equipos de Proteccidn Personal (EPP) arite La
Pandemia por COVID-19 en EL HONADOMANI San Bartolomé.

¢ Resolucién Ditectoral N°060 SB' 2020, Aprobar El Documento Técnico: Plan dé
Respuesta del Servicio de Emergencia Frente a La Introduccién del Coronavirus
COVID-19.en El HONADOMANI San Bartolomé.

¢ Resolucién Directoral N°083 -SB 2020, Aprobar El Documgrito Téenico Medidas de
Prevencién y -Control: Usa Adecuado de Equipos de Proteccién Persenal (EPP),
Descontaminacion de Respiradores N95, Mangjo del Cadéver, Limpieza y Desinfeccion
del Area ¥y Manéjo de Residuos Sélidos ante la Pandemia por COVID-19 en El
HONADOMANI San Bartolomé, El Cual Consta de 45 Folios Anverso.y Reverso.

¢ Resolucion Directoral N°110 SB 2020, Conformar a partir de [a Fecha EI "Equipo de
Trabajo Remoto en Salud (TRS) para El Personal Asistencial y Administrativo del
HONADOMANT San Bartolomé", hasta la Culminacion del Estado de Emergencia

Sanitaria Declarada por el Gobierno Peruano.

El presente Plan es de aplicacion oebligatoria a nivel de todas las uridades organicas del
HONADOMANI “San Bartoloiné.

UBICACION:

Sector :  Ministerio de Salud

Establecimiento  : Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Rartolomé”
de Salud

Nivel de : IPRESSTII-E

Complejidad

Ubicacién . Avenida Alfonso Ugarte 825 - Cercado-de Lima
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Teléfono v (01)2010400

Pagina Web : https://www.sanbartolome.gob.pe.
Correo . comunicaciones(@sanbartolome.cob.pe
‘Electronico

6.1.

6.2.

ASPECTOS GENERALES
» EVENTO ¢ Pandemia
> AGENTE . Bioldgice
» MAGNITUD : CAlta

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

4) Alerta Roja:

Situacién que se establece cuando se han praducido dafios a ta poblacidn, sus bienes
¥. su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo cual determina. que las
dependencias de Salud sfecttian en forma inmediata las 'intervanc'_iones_y acciones de
respuesta que sean necesarias

La Alerta Roja se declara cuando la Oficina General de Defensa Nacional del

Ministerio de Salud © su correspondiente de' la DISA o DIRESSA toma

conocimiento de la existencia de dafios’ comprobados sobre 1a vida-o la Salud que

demandan atencion médica o inmediata como consecuencia de un evento adversos o
destructivo, fundamentada en la informacién de la red ‘de monitoreo o de- fuentes

complementarias.

b) Aislamiento:
Separacion fisica de paciente con diagnostico confirmado. o paciente sospechoso
sintomético de infeccién por COVID-19, a quien debe aplicdrsele barreras de

prevencién y control de la transmisibilidad de agente infeccioso.

¢) Aislamiento Temporal:
Es el procedimiento por el cual a una persona sospechosa o confirmada de infeccion
por COVID-19, s¢ le restringe el desplazamiento fuera de su domicilio o.alojamienta

por un lapso de: 7 dias, contados a partir de la fecha de inicio de sintomas.

d} COVIDb-19:
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Enfermedad infecciosa causada por-el coronavirug SARS-CoV-2.

Clasificacién Clinica COVID-19:
Caso Leve: Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestién nasal,
alteracidri del gusto, del olfato, exantema. No requiere hospitalizacion, se indica’

aislamiento. domiciliario.

‘Caso Moderado: Disnea o dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria mayor

a 22 respiraciones por minuto, saturacion de oxigenc menor a 95%, alteracion
del nivel de coriciencia (désorientacion, -corifusidn), hipertensidn arterial, signos.
clinicos o radiolégicos dé neumonia, recuento leucocitario de 1000 um. Requiere
hospitalizacion.

Caso Severo: Infeccién respiratoria aguda/ grave réquiete hospitalizacion con
presencia de sepsis o falla respiratoria, Signos’clin'ib'os de fatiga muscular;:aleteo
nasal, uso de misculos accesorios, desbalance toricico abdomiinal. Requiere
hospitalizacion en cuidados criticos, luego del alta-deberd estar en aislamiento
por-7 dias,

Caso Sospechoso:

I. Persona con infeccion respiratoria aguda.

2; Persona con alguna infeccién respiratoria aguda y que tuvo contacto con un

caso confirmado o probable de infeccién por COVID-19, durante los. 7 dias
previos:al inicio de los sintomas:

3. Persona con infeccion respiratorid aguda grave-IRAG-(fiebre superior a 387,
tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion), y sin ofra
etiologia que explique complétamente el cuadro clinico.

Caso probable:

a. Caso sospechoso con antecedente epidemiolégica de contacto directo con un
caso probable o confirmado, ‘o epideiniolégicamente relacionado a un
conglomerado de casos los cuales han tenido -al menos un caso confirmado
dentro de ese conglomerado dentro de los 14 dias previos al inicio de los
sintomas.

b. Caso sospechoso con imagenes de torax que muestras hallazgos radiolégicos
sugestivos de COVID-19 en:

* Radiografia de térax: opacidades nebulosas, de morfologia 2 ménudo

redondas, con distribucién pulmonar periférica e inferior.

1n
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* Tomografia computarizada de torax: multiples opacidades bilaterales en
vidrio esmeriladoe, a menudo de morfologia redondeada, cor distribucion
‘pulmonar periférica ¢ inferior.

= Ecografia pulmonar: lin-eas'_pleuralés_ engrosadas, lineas B (multifocales,
aisladas: o confluéntes), patrones de¢ consolidacién con o sin
broncograma aéreo.

c. Persona con inicio reciente de anosmia o ageusia,. en ausencia de cualquier

otra.causa identificada.

h) Caso confirmado:
a. Caso sospechoso o probable ¢on confirmacion de laboratorio de infeccion
por COVID-19, mediante prueba molecular para SARS-CoV-2 positiva,
b. Caso sospechoso o probable con priieba antigénica positiva para infeccion
por SARS-CoV-2.
¢. ‘Caso sospechoso o probablé con prueba seroldgica reactiva a IgM o
IeM/IgG para infeccion por SARS-CoV-2.
i) Contacto directo: persona que desde hace 2 ‘dias antes y hasta 14 dias después
de que el caso probable o confirmado de COVID-19 iniciara los sintomas haya:
1. Contacto cara a cara con un caso probable o confirmado de COVID-19,
a menos de un metro y durante mias de 15 minutos.
2, ‘Contacto fisico directo con un easo probable o confirmado.de COVID-
19:
3. Prestar cuidados directamente a un caso probable o confirmado de la

‘COVID-19 sin el equipo de proteccién personal adecuado.

Andlisis de la situacién actual del aspecto sanitario

La enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) es causada por. el coronavirus
SARS-CoV-2, y se transmite por contacto con una persona infectada, a través de
pequeifas gotas:que se expulsan a través de via aérea: al hablar, toser y estornudar, o
'pof tocar una superficie u objeto que tenga el virus'y posteriormente manipular la
boca, la nariz o los ojos'.

Desde la identificacion del virus (SARS-CoV-2)a inicios de enero del afie 2020, la
enfermedad se ha extendido en todo el mundo. En la actualidad, se reporta a nivel
mundial 550 725 753.casos-confirmades de la-enfermedad con un total de 6 340 776
muertes?; En el caso-de nuestro pais, la informacién al 3. de julio del 2022 notifica un
total de 3 657 529 casos y 215551 fallecidos, siendo el caso de Lima Metropolitana
un total de' 1 542 694 casos con 85 707 fallecidos®. Segiin 'datos"prop.ordio_nad(js por
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la. DIRIS Lima Centro, en ¢l distrito d¢ Lima se han presentado durante el 2022 un
total de 97 874 casos con una tasa de incidencia de 2444.8 casos por cada 10 000
‘habitantes* identificdndose- una tendencia al incremento-de casos. desdé- la ‘semnana

epidemiologica 18 ala 23* ( Ver figura 1),

Figura 1: Casos confirmados de covid-19-seglin semana epidemioldgica.en ¢l Perd, 2020--
2022,

Casos confirmados de Coronavirus {COVID-19) semana epidemiolégica
DIRIS Lima Centro 2020-2022°
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Fuente: Oficina de Epideniiologia- DIRIS Lima. Céntra. Informacion actualizada hasta Ia SE 24 (17 de finio def
2022).

En ¢l HONADOMANI-San Bartolomé se afrontd unia'tércera ola que compromeétio a
cerca de 423 casos confirmados. de trabajadores entre eriero y marzo del 2022, solo
reportandose un caso de muette tras internamiento en UCI por un cuadro severo de
COVID-19 en dicho pericdo: Luego de analizar [a primera mitad del 2022.s¢ ha
reportado que si bien en los meses de abril y mayo la cantidad de casos'se mantuvo
estacionaria ( 3-4 por mes), en la segunda mitad del mes ‘de junio se observé un
incremente de ca‘sbs, llegando a finalizar dicho mes con un total de 20 casos

confirmados y al 05 de julio-del presente, un total de 13 casos, (Ver figura 2).
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Figura 2: Casos confirmados de COVID-19 en trabajadores de]l HONADOMANI
Sau Bartolomé entre enero del 2021 al 5 de julio del- 2022

Casos co:z_firmadus de COVID-19 en trabajadores def HONADOMAN) San Bartolomé”
£ne 2021-Jul 2022

Fuente: Unidad de Vea y Control de Brotes; Oficing de Ep:‘démio;‘qg_fa v Sqft_u_f Ambiental, HONADOMANI-San

Bariclomé.

Si bien gracias a las inmunizaciones y el reforzamiento se ha logrado disminuir en
todo el mundo Ja aparicién de casos graves asf como la mortalidad, existen estudios-
realizados ‘que proveen evidencia respecto a la caida de anticuerpos neutralizantes
contra COVID-19 en el tiemipo, especiatimente én grupos etarios mayores v en
pacierites con comorbilidades®. En:virtud de ello es que la necesidad de completar
los esquemas de reforzamiento es motivo tanto de investigaciones como. de materia

de priorizaci6n en la salud publica.

Aquellos paises. que.cumplen con cob‘_erturas ‘altas-en vacunacion en su poblacién y
trabajadores son paises en los que se han iniciado rdpidos procesos de reactivaciéon
econdmica y del sistema de salud. En nuestro pais, la cobertura. para la primera,
segunda, tercera 'y cuarta dosis es del 90.1%, 84.4%, 64.8% y 154%
respectivamente, siendo el caso del distrito de Lima Metropolitana que se alcanzd el
100% de cobertura en la. lera y 2da dosis, lograndose un 89.5% para la tercera dosis
y tan solo un'24:5% de la -cuarta®. Esta brecha en el reforzamiento de. la cobertura
hace posible la éxistencia adn de.casos_gravesde- la enfermedad, desenlaces fatales y
facilita fa mutacién del virus en variantes nuevas. En nuestra institucion, segin datos
brindados por-¢l 4rea dé la Estrategia de Inmunizaciories se registra un total de 6
trabajadores que no han recibido ningunia de las dosis de vacunas contra el COVID-
19, .asi como el ']'ogr.p' de una cobertura cercana al:99% en-los casos de la primera,
segunda y tercera dosis, empero. solo-un 67% en el caso de.la cuarta.dosis. lo-cual

representa’a 641 trabajadores sin reforzamiento de su dltima.dosis.
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6.4. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES
DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PED)

Las actividades propuestas por los érganos y unidades orgdnicas del Hospital Nacional

Docerite Madre Nifio se alinean al Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2024 ampliado-

del ‘Ministerio de Salud, -aprobado con Resolucién Ministerial  N°621-2021-MINSA

especificamente al Objetivo Estratégico Institucional AEL{1.01; Prevenir, vigilar, controlar

y reducir el impacto de las enfermedades, dafios:y condiciones que afectan la salud de la

poblacidn, con énfasis en las prioridades nacionales, con las Acc¢iones Estratégicas

Institucionales AEL01.02 Prevencion y control dé enfermedades transmisibles fortalecidos

con énfasis en las prioridades sanitarias hacionales; AEL01.03 Vigilancia y control de las

‘infecciones Asociadas a4 la Atencién Sanitaria fortalecida y AEL01.10: Identificacion,

notificacién y control de brotes, epidemias.y otros eventos de importancia de salud piblica,
oportuiios. Ademés se alinean -al Objetivo Estratégico Institucional OEI 02: Garantizar el
acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados eri redes integradas de salud,

centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la promocién de la salud y la

prevencién de la enfermedad, v a las Acciones Estra’t_é__gicas TInstitucionales AET 02.04

Atencién de Urgencias y emergencias médicas eficiente y oportuna y AEL02.06: Sistema de

suiministro piblico de recursos de salud,.eficiente, oportunc y transparente.

6.5. ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIADES DEL PLAN
OPERATIVO INSTITUCIONAL (POT)
Las actividades propuestas. por los 6rganos y unidades orginicas del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio se-alinean al Plan Operativo Inistitucional de Acuerdo a la Tabla 1.

Tabla 1 Articulacién operativa con las actividades operativas del POl del HONADOMAN!
San Bartolomé

Actividades operativas Qbjetivos especificos

- 5000017 Aplicacién de.vacunas completas

5001562 Vacunacion-a mayores. (hepatitis a
adultos, fiebre amarilla; influenza, tétanos no
gestantes.y-ofros) R

5000003 Gestion Administrativa (Tarea:
Produccién y promocion de la interaceién de
videos preventivo-promocionales y del cuidado
de la salud de la madre y el nifio).

5006268 Prevencién, control, diagnéstico y
tratamiento de Coronavirus

OE1: Prevenir y controlar la
fransmision de COVID-19-en &l
Haspital Nacional Docente. Madre Nifio
“San Bartolomé®
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Actividades operativas Objetivos especificos.

800590 1Atencion de Triaje

5005903 Atencion de la emergencia y urgencia
especializada

5005900 Atencién ambulatoria de urgencias en
mbdulos hospitalarios diferenciados autorizados
5005904 Atencidn de la Emergencia de cuidados

interisivos

5001562 Hospitalizacion de nifios y adélescentes con _ _ ) -
estandares acordes a la categoria lll-& OE2: Fortalecer la capacidad de
5001568 Atencidn de Cuidados Iritensivos respuesta parala atericién de
5000003 Gestion administrativa de los recursos pacientes en los servicios de salud
institucionales..

5001565 Mantenimiento preventivo.y correctivo
‘de equipos biomédicos

500569 Aseguramiento de buenas practicas de
Dispensacion y almacenamients de productos
farmacéuticos y afines

OES3: Forlalecer el sistema de
5001286 Vigilancia y Control Epidemiiologico prevencian, contrdl de infecciones y
' 'seguridad del trabajo asistencial.

6.6. ACTIVIDADES /TAREAS

OEi; PREVENIR Y CONTROLAR LA TRANSMISION COMUNITARIA DE
COVID-1%
Actividad 1.1 Reduccién _e‘stratégica del aforo hospitalario en dreas especiﬁca‘s .
* Reglamentacién de acompafiamiento de pacientes ambulatorios en contexto de
patidemia.
& Reduccién de-horarios de visitas a pacientes
e Reglamentacidn' de la permanencia’ de madres acompafiantes en el contexto. de
pandemia,
* Optimizacion del control de ingreso y flujo de personas a la institucion:
- Capacitacién al personal de vigilancia sobre el COVID-19, los mecanismos  dé
contagio y las:medidas de prevencidi.
- Solicitar al personal de vigilancia que ‘el ingreso de personal sea solo con
fotocheck,
o Habilitacion de carpas de espéra tanto para pacientes como en el caso de-familiares.a
las afueras del hospital.
‘o Reglameritacion de aforo y restricciones de ingreso a personal docente y-estudiantes:
- En el caso del personal que gjerce la docencia, por cada docente no deben de

haber més de 3 alumnos. En caso fuesen asignados més alumnos. por docente,
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deberd establecerse un horario y turnos diferenciados para poder dividir a sus
grupos y no sobrepasar dicho afore. Los estudiantes de pre-grado no ingreésaran
a los servicios de Emergencia ni Uitidad de ‘Cuidados- Iiiténsivos durante la
pandemia por ser dreas de alto riesgo de contagio y por reduceidn de aforo.

-~ Redueir al minimo necesario las actividades académicas presenciales en las
aulas del hospital, optande por medios virtuales para surealizacion.

» Implementacién de rondas de verificacion de cumplimiento del aforo

- Para verificar el cumplimiento de estas pautas se realizaran rondas inopinadas en
las cuales participaran representantes. de la Direccién General, la Oficina de
Epidemiologia y ‘Salud Ambiental, la Oficina de Pocencia e Investigacién, la
Oficina de Personal y la Oficina de Comunicaciones, con la finalidad de

vetificar ¢l cumplimiento de las. estrategias. planteadas.
Actividad 1.2: Optimiza'cién-de' Ia atencién en consultorios externos.

e Reorganizacion del flujo de pacientes en los consultorios externos.y exteriores- del
hospital enr coordinacion con la Oficina de Comunicaciones, personal de vigilancia'y
la Oficia de Epidemiologia y Salud Ambiental.

» Reduccién de la programacidn de atenciones. en consultorios externos
- En los consulterios externos solo-se atenderan un maximo de 14 pacientes al dfa,

lo que incluye a 12 pacientes citados y 2 a demanda. Esta medida se evaluara
permanentemente segln el avance de la ola pandémica.

¢ Implementacion de horario estricto de citas para los pacientes en consultorio exterho
- Seé implementar4 el uso de horarios de turno para fas citas. de los ‘pacientes,

indicando que solamente se atendera dentro del horario programado.y no antes.

» Implementacién de listas de pacién’tes citados para ingreso.al hospital
- Diariamente la Oficina de Estadistica- Unidad de Admisién proporcionara la

lista de los pacientes citados al responsable.de la Oficina de Comunicaciones,
quien a su vez la brindara al personal de vigilancia de turno. Diche personal serd

encargado de controlar el flujo de los pacientes citados a partir de esa lista.

Actividad 1.3: Elaboracién y difusién matériales de comunicacién que fomenten la no
aglomeracién de personas en Ly institacién, asi como informacién de interés en. COVID-
19 y vacunacion.

¢ Difusién en el portal web. institucional y plataformas virtuales sobre informacién de

initerés eri COVID-19.
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‘o Elaboracidn y colocacion.de afiches informativos relacionados a aforo, flujos y uso
de mascarillas.

- Los afichés se colocardan grandes en puertas donde se indique 1) el tipo de
usuario que podrd ingresar por dicha puerts, 2) la riecesidad de portar el equipo
de proteccion personal adecuado; y 3) l& cantidad de personas acorfipafiantes: por
grupo etario.

- Elaboracién Colocacidn de un afiche por piso donde se indiqué 1) la necesidad
de portar ¢l EPP adecuado, 2) la cantidad de personas: acompaiiantes por grupo
etario y 3) que se-evite la aglomeracién de personas en los pasadizos.

e Comunicacion 4 través de mensajes que contengan medidas de prevencién frente a
la pandemia pot COVID-19

- Medidas enfocadas a disminuir la brecha de vacunacién ‘contra COVID—]Q__, uso
adecuado de mascarillas; exhortacion a evitar reuniones sociales ¥ 1a definicion
operacional de contacto directo por'COVID-19.

-~ El perifoneo:de ‘mensajes esti a catgo de la Oficina de Estadistica- Unidad de
Informética y. Sistemas; y la-elaboracién del contenido est a cargo de la Oficina
de Comunicaciones quien contara con soporte técnico para contenidos per parte
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

- Todo material de comunicaciones. que se coloque. dentro ¢ en las inmediaciones
de la institucién deberd sefalar: el cardcter obligatorio de las medidas que

contenga, asi como la avtorizacién de la Direccién General dé la institucion.-

Actividad 1.4 Elaboracién de encuestas personalizadas a través de medios digitales
para actualizar informaciéon de la salud de los trabajadores.
* Elaboracion de encuesta via digital para la actualizacion de datos personales y de
interés epidemiologico en los trabajadores que-hayan sido afectados por el COVID-
'19 hasta la fecha.
o Elaboracién de una lista de trabajadores que no faltan vacunarse’con alguna de las

dosis contra el COVID-19.

Actividad 1.5: 'Seguim'ient'o médico de todos los trabajadores con casos sospechosos,
proba‘bles, confirmados y contacto directo de la COVID-19.

e Vigilancia de riesgos y dafios generados por la COVID — 19, usando la sefializacién
correspondiente y respetando el distanciamiento social,

s Telemonitoreo a los trabajadores con casos confirmados de la COVID-19, por. via

telefénica, de manera diaria, a cargo del Area de Salud y-Seguridad en el Trabajo.
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Identificacion de contactos directos de casos confirmados de COVID-19, a cargo de
'Ia Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Registro de los casos -confirmados de la COVID-19 en el aplicativo nacional
SISCOVID, ¥ a 1a vez indicar ¢l ALTA EPIDEMIOLOGICA:

Brindar-descanso médico.en los casos. de covid-19 segtin la normativa vigente.
Evaluacion de ‘rabajadores para retorno.a sus labores post infeccién por COVID-19,
Reforzamienta de la vigilancia realizada para verificar que trabajadores sospechosos
de COVID-19 y casos positives no reingresen a la institucidn hasta que cumplan con

el periodo de aislamiento correspondiente a su situacion..

Actividad 1.6: Reforzamiento del uso de equipos de proteccion personal en la institucidn.

Elaboracién de requerimiento para la adquisicién de equipos de proteecion. personal,

el Area dé Seguridad y Salud ¢n. el Trabajo elaborard el requerimiento para la

adquisicién dé equipos de proteccion personal ségin puesto de trabajo, €n
coordinacién con el Servicio de farmacia.

Provision de.equipos-de proteccion personal diferenciado al personal asistencial.

- La dotacion de équipo de proteccion personal para los trabajadores se realizara
segln el tipo de riesgo por puesto de trabajo.

- Todo personal de la institucion deberd utilizar doble mascarilla de tres pliegues o
una miascaritla KN95 ¢n las instalaciones del hospital, asi como-en consultorios
externos 'y oficinas.

- En ¢l caso del personal asistencial que atienda una cirugia de un paciente
confirmado de COVID-19 o preste servicios :en un drea COVID-19 utilizard
mascarilla N95,

Vigilancia activa del uso correcto del Equipo de Proteccion Personal.

Actividad 1.7: Brindar apoyo psicoldgico a los trabajadores con COVID-19 y al

personal gue no se ha vacunado contra la enfermedad:

Valoracién y monitoreo del estado de-salud psicolégico de los trabajadores con casos
confirmados de COVID-19, que asi lo requieran.

Valoracién y monitoreo del estado de salud psicolégico de los trabajadores ‘que se

‘encuentran con licencia por riesgo de salud (comorbilidad); que asi lo requieran.

Asistencia .técnica al -equipo de inmunizaciones en la deteccidn y manejo de la

resistencia dé los trabajadores a la vacunacidn, identificar las causas psicologicas por
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las que el personal no se vacuna y plantear estrategias que potencien a los planes de
vacunacion dirigidos a incrementar la cobertura.
e Registro en el aplicativo nacional SISCOVID la vigilancia psicologica de los

trabajadores.

Actividad 1.8: Identificacion, tratamiento y referencia de trabajadores que presentan
secuelas por el COVID-19
e Otorgamiento de descanso medico a los trabajadores que se encuentran con secuelas
de COVID-19.
e Asistencia médica al trabajador con secuelas de COVID 19, generando
interconsultas con el especialista para apoyar su recuperacion.
e Asistencia de bienestar social y laboral al trabajador con secuela de COVID 19,

otorgando licencia hasta su reincorporacién al trabajo.

OE;: FORTALECER LA CAPACIDAD DE RESPUESTA PARA LA ATENCION DE
PACIENTES COVID y NO COVID EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

Actividad 2.1: Reforzamiento del funcionamiento y optimizaciéon de las principales

areas asistenciales.

Considerando la alerta epidemioldgica AE-015-2022, que indican la necesidad de adecuar
los servicios de salud para adecuar la atencion hospitalaria de los casos de COVID-19 segiin

el nivel de complejidad se tomaran las siguientes medidas:

e Reforzamiento del sistema de informacion de Camas COVID-19: Actualmente la
institucion cuenta con 02 (dos) camas COVID destinadas de la siguiente manera: 01
cama COVID para el Servicio de Ginecologia y 01 cama COVID para el Servicio de
Pediatria.

- La Direccion General del HONADOMANI-San Bartolomé deberd informar a las
autoridades pertinentes del MINSA de la capacidad resolutiva actualizada de la
institucion.

e Habilitacion de dreas para alojamiento transitorio de pacientes positivos a COVID-
19 con referencia pendientes: A manera de contingencia, en situaciones donde se vea
superada la capacidad de respuesta frente a pacientes hospitalizados positivos para

COVID-19 en la institucion, se habilitaran areas especificas que albergaran
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transitoriamente a los pacientes hasta su referencia a otros nosocomios. Al respecto,

dichas 4reas y su capacidad estin detalladas a continnacién:

- Para pacientes ginecolégicas se habilitara un-area que estara conformada por los.
anibientés anteriormiente designados como Consultorio de Planificacioh Familiar
y Consultorio de Oncelogia.

- Para el caso de pacient651 pediétriCOs se habilitara ¢l Area COVID de
Enmiergencias Pedidtricas en donde por su capacidad se habilitaran 02 (dos)
espacios fisicos con 1 cama cada uno. En cada espacio fisico se- podran incluir
02 lactantes como maximo 6 1 paciente no lactante.

s Adaptacién de. la atencién dé cnidades oriticos en camas de hospitalizacidn en
pacienites positivos a COVID-19: En caso alg_ﬁn paciente: con- diagnostico de
COVID-19 hospitalizado en la institucion tequiriese cuidados intermedios/ criticos
sers atendido-en el mismo ambiente donde fue hospitalizado, evitarido su traslado
por las dreas hospitalarias y: priorizando las interconsultas a las dreas respectivas
para su manejo,

e Monitoreo de 4reas de contingencia por personal de salud; Las areas de _co_nti_ngen_ciél
seran monttorizadas. por: personal médico y de enfermeria cuyo petfil, cantidad y
disponibilidad o contratacion. deberan ser requeridas por el jefe de Departamento de

Cuidados Criticos y Jefatura de Enfermeras,

e Provisién del personal asistencial suficiente para desarrollo de procesos
asistenciales: Para incremientar la capacidad operativa de los procesos asistenciales,
©n caso se Teqiiiera, se tomaran en cuenta las siguientes acciones:

- Rotacién de recur$os humanos con el perfil para la atencién de. la oferta de
camas COVID-19y en las dreas de contingencia previamente descritas.
- Suspension de las vacaciones del personal para reducir el riesgo de falta de

personal de acuerdo con la.evaluacién de la demanda y-evolucién paridémica.

Actividad 2.1: Fortalecimiento de la disponibilidad de suministros estratégicos
contando con el soporte administrativo.y logistico eficiente.

La institucién realizard un trabajo multidisciplinario que incluya a todas las 4reas
involucradas en los procesos de atencion de pacientes ¢con COVID — 19 para gestionar 'y
asegurar la disponibilidad oportuna de los sighientes recursos €stratégicos para enfrentar una

eventualterCera ola pandémica:

N
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¢ Garantizar ¢l abastecimiento de oxigeno medicinal y disponibilidad de material ¢
insume médico para la atencién de pacientes COVID-19. Actualimente el hospital
cuenta ¢on dos plantas de oxigeno, de las cvales nicamente la nueva planta estd
opetativa y se ¢uenta con un contrato de abastecimiento de balones de oxigéno. La
nueva planta de oxigeno tiene una produccion de '2_0rh'j .al dia, con una tasa de
produccién de 3 balones/ hora (8 balones en 4 horas v media). La planta antigua de
oxigeno deberd ser reemplazada,

# Mantenimiento del equipamiento. Las Jefaturas de cada Servicio asistencial
elaborardn un inventario de equipos que requieran mantenimiente. Ef mantenimiento
estard sujeto a las garantias: especificadas y en la contratacién de empresas de
terceros para dicho fin..

¢ Distribucion ¥ adquisicién de bioldgicos: Segiin LA NTS N°136-
MINSA/2017/DGIESP, el profesional de enfermetia esti a cargo del regiferimiento
de productos bioldgicos, mediante coordinaciones ditectas con los centros de
abastecimiento de productos biologicos CENARES. E! personal de enfermeria de
Inmunizaciones en conjunto con el personal de Farmacia coordinard el adecuado
traslado, ¥ almacenamiento- de los bicldgicos, para asegurar la calidad de los
praductos (vacunas contra el COVID 1 9).

*  Asistencia técnica para la adquisicién de equipos. En los cases donde se requiera de
compras de equipos, se solicitara:

- La justificacién de] requerimiento debe estar basada en evidencia cientifica y/o
normas. técnicas pu‘blicada_s por el MINSA._,.-_que debe ser sustentado y elaborado
por el Departamento y/o Servicio solicitante,

- Las especificaciones técnicas de los equipos son elaboradas conjuntamente entre
la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento y el Area Usuaria.

= Elrequerimiento debe contar con la‘aprobacién de la Direccion.

- La adquisicién de los. equipos debe contar previamente con la Disponibilidad

Presupuestal de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto,

OE;; FORTALECER EL SISTEMA DE PREVENCION, CONTROL DE
INFECCIONES Y SEGURIDAD DEL TRABAJO ASISTENCIAL

Actividad 3.1; Tncremento la cobertura de inmuhnizacién confra la COVID-19 en el
personal.de la institucidn,
La institucion entiende que la apertura y habilitacidn de espacios, asi como la realizacion de

‘actividades estd condicionado directamente por la cobertura de vacunacion en el personal. Al
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03 de julio del 2022, en a insfitucién hay 06 frabajadores no vacunados con ninguna dosis,

07 pendientes de-una tercera dosis y 641 pendientes de una cuarta dosis: En este tiltimo caso

se-tiene una cobertura del 67%, siendo lo exigido. por el Ministetio de Salud un corte de
80%, motivo por el cual resulta de interés prioritario el optimizar dicho indicador:
Finalmente, resuita importante resaltar que mediante el Decreto Supremo No. 030-2022-
PCM se establece la obligatoriedad de vacunarse con la tercera dosis confra COVID-19 en
trabajadores del sector salud a fin de cumplir'sus labores de marnera presencial -efi su centro
de labores.

¢ Reforzaniiento del equipo’ de inmuniZaciones para incrementar el porcentaje de

coberturas de vacunacién.

- Creaciéon de un equipo de trabajo en el que participen la Oficina. de
Epidemiologfa'y Salud Ambiental, el Area de Seguridad y Salud en ¢l trabajo’y
la Oficina de Comunicaciones.

e Ejecucion de campaiias de vacunacién para cobertura con 3era y 4ta dosis contra

COVID-19,

- Identificacion del personal de salud que no se'ha vaciinado afin con la tercera y
cuarta dosis de vacuna‘contra el COVID-=19.

- Actualizar la informacion sobre el personal no vacunado verificandolo con la
base de datos del MINSA a través de la consulta abierta del Carné de
Vacunacién,

- Elaboracién de una encuesta abierta virtwal via formulario: de Goog_le__ Docs
dirigida especificamente al personal no vacunado con 4ta dosis, indicando. tres
fechas disponibles para vacunacidn y en ¢aso no desee vacunarse una seccion
para describir cual es su problema pard no hacerlo.

- Pard el caso del personal qué attn no se vacura con la 3era dosis, se realizara una
comunicacién directa indicando’las ventajas.de vacunarse y proponiéndoseles
las alternativas que tienen para realizarlo.

- Se solicitard apoyo directo a las Jefaturas de cada rea para la difusién del
formulario virtual, asf como para su Henado por parte de su personal a cargo.

- A partir del analisis de la encuesta virtual se procederd a realizar intervenciones
dirigidas hasta 3 -fechas diferentes para vacunar con la cnarta dosis contra. el
COVID-19, prioriZando el uso eficiente y eficaz de cada frasco (I frasco permite
20 dosis. Una vez abierto, solo se-dispone de 6 horas para la administracidn de
las dosis, y finalmente, cada frasco una vez solicitado y entregado a la

institucion puede utilizarse dentro de los 30 dias utiles).

a7y
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Fortalecimiente de los procesos:para la continuidad y-operatividad de los procesos

de inmunizacién a nivel institucional:

- Realizar las coordinaciones necesarias para asegurar la operatividad de los
procesos de inmunizacién a nivel de gestidn y equipamiento, acorde a la NTS®
136 - MINSA/SDGIERSP.

= Verificacién del estado 'y necesidades de compra de equipos biomédicos para.
fortalecer [a cadena dé¢ frio: Reposicidn dé refrigeradora y congeladora, cajas
transportadoras de vacunas, coche rodable.

Vigilancia de la seguridad de la vacuna contra la Covid-19, a través de la

notificacién de ESAVI severo o fatal, identificacion de conglomerados, errores

operativos y ramores.

- Actualizacién de la informacion de ESAVI leve, moderado 'y severo. repottado
en los procesos devacunacion con la segunda, tercera y cuarta dosis.

- - Identificacién de rumores que interfieran con la vacunacidn con la cuarta dosis
en el personal.

- Vigilancia de la seguridad de la vacuna a través de notificaciories 'y errores

operativos.

Actividad 3.2 Optimizacion del uso de pruebas diagnésticas, vigilancia .'e--invesfi_g_acién

epidemiologica para la deteccién oportuna de casos.

Control de recetas en pacientes con diagnéstico de COVID-19: Los Comités dé
Resistencia Antimicrobiana, Farmacoterapéutico y el Servicio: de Farmacia
supervisardn el uso de antibidticos y medicamentos bajo los principios de:
racionalidad y medicina basada en evidencia.

Busqueda activa de casos en pacientes y trabajadores que cumplan con la definicién’
operacional a los cuales se le realiza una prueba diagnéstica (PCR v/o Prueba
antigeno rdpida), asi como la investigacidn de contactos directos en el
establecimiento de trabajo.

Desarrollo de investigaciones clinicas, epidemiolégicas v operativas que permitan
contar con las evidencias ¢ientificas para la prevencion y control de la COVID 19,
las cuales deberan coritar con la aprobacién de ta oficina de docencia e investigacion
en el marco de los lineamigntos de investigacién nacional e intefriacionalés.
Manteniimiento de equipos y servicios para fortalecer el laboratorio en el diagnéstico
de la COVID-19 en el'marco del sisteina nacional de inversién-publica.

Optimizar el uso de pruebas de laboratotio para el diagndstico de COVID-19 como

para la toma de decisiones oportunas basadas en evidencia:

an
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- Las pruebas de diagnostico de tipo antigeno seran indicadas Unicamente en
pacientes con sintomatologia respiratoria con la finalidad de realizar el
diagnostico correspondiente. En ninglin caso deberan ser utilizadas en pacientes
asintomaticos ni en pacientes con sintomatologia diferente a la relacionada con
sintomas respiratorios.

- Ningun procedimiento realizado en el hospital en un paciente sin sintomas
respiratorios debe ser condicionado a la realizacion de una prueba diagnostica
para COVID-19.

- Las pruebas moleculares (PCR) deberan ser utilizadas en pacientes
asintomaticos al quinto dia del evento con el contacto directos positivos
confirmados para COVID-19.

e Capacitacion al personal asistencial y administrativo en materia de definiciones
operacionales de COVID-19 y utilizacion de pruebas diagndsticas.

- Esta actividad sera realizada en coordinacion entre la Oficina de Docencia e
Investigacion y la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental cuando sea
dirigida a externos, internos y médicos residentes, y con la Oficina de Personal
cuando sea dirigida a personal administrativo.

Actividad 3.3: Fortalecimiento de las medidas de vigilancia, prevencion y control de
IAAS en los establecimientos.
e Continuidad de la vigilancia de Infecciones Asociadas a Atencion de Salud:

Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS) asociada a Catéter Venoso Periférico (CVP)

y Catéter Venoso Central (CVC), Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica (V.M)

en la UCI Neonatal. En el area de Ginecoobstetricia se realiza vigilancia de

Endometritis asociada a Parto Vaginal y Cesarea e Infeccion de Sitio Operatorio

(ISO) asociada a cesérea.

e Continuidad de la vigilancia de accidentes punzocortantes.
e Reforzamiento de actividades de prevencion y control de IAAS en la institucion
mediante:

- Vigilancia y supervision del cumplimiento de higiene de manos.

- Verificacién en los servicios la permanencia de insumos (jabon, papel toalla,
alcohol gel, guantes, mascarillas, batas).

- Vigilar cumplimiento de precauciones estandar en la atencién del parto eutdcico.

- Supervision de medidas de aislamiento hospitalario.

- Evaluacion del cumplimiento de la profilaxis antibidtica en ceséreas.

- Capacitacion al personal sobre: Higiene de manos, teniendo en cuenta los 5

momentos, colocacion de guantes estériles técnica abierta y cerrada, tacto
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vaginal, colocacion de catéter vesical, lavado de manos quirlirgico, colocacién
de bata estéril, uso de EPP, prevencion de accidentes punzocortantes y manejo
de residuos sélidos.

- Elaboracion del mapa microbioldgico a cargo del Servicio de Microbidlogia.

- Coordinacion de actividades de linipieza y desinfeccion a cargo de la Unidad de

Salud Ambiental de la Oficina de Epidemiologia.-

6.7. PRESUPUESTO
El presupuesto dél presente Plan asciende a S/, 2,329,070.40

El financiamiento de las-actividades establecidas en ¢l presente Plan estd con cargo a
tos recursos a los que se refiere el articulo S3 del Decreto legislativo N°1440,

Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Présupuiesto. Pitblico.

El presente plani es.de cumplimiento estricto en todos los Organos y Unidades orgénicas del

Hospital nacional Docente Madre Nifio-“San Bartolomé” de acuerdo a la si g_u_i_ente'-tab'l'a

Objetivo especificol Responsables.

Prevenir vy controlar la | Direccidn General

transmisién de COVID-19 en | Direceidn Adjunta

el Hospital Nacional Docente | Departamento de Apoye al Tratamiento/Servicio de Farmacia
Madre Nifio "San Bartolomé" | Departamento de Enfermeria

Oficina de Comunicaciones

Oficina de Personal

Oficina dé Estadistica e Informatica

Oficina de Epidemiologia

"Fortalecer la capacidad de | Direccion General

respuesta para la dtencion de | Direccion Adjunta

pacientes en los servicios de | Oficina Ejecutiva de Administracion
salud. Todos los Departamentos

Oficina de Estadistica e Informética

&




HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE-NIflD
SAN BARTOLOME

- | Ministerio
de Salud
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Oficina de Personal
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

Oficina de Logistica

Fortalecer el sistema de
prevencion, control de
infecciones y seguridad del

trabajo asistencial.

Oficina de Epidemiologia
Departamento de Enfermeria
Departamento de Apoyo al Tratamiento

Oficina de Logistica
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