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Visto:
El Expediente NO 21449-22, y;
CONSIDERANDO

Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucion Politica del Perl establecen que todos tienen derecho a la
proteccién de su salud, del medio familiar y de la comunidad, y que el Estado determina la politica
nacional de salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar su aplicacién, siendo
responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizada para facilitar a todos, el acceso
equitativo a los servicios de salud;

Que, el articulo 44 de la Constitucion prevé que son deberes primordiales del Estado garantizar la plena
vigencia de los derechos humanos, proteger a la poblacién de las amenazas contra su seguridad y
promover el bienestar general que se fundamenta en la justicia y en el desarrollo integral y equilibrado de
la Nacion;

Que, los articulos II, VI y XII del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen
que la proteccidn de la salud es de interés publico y que es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud de la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, siendo irrenunciable
.Jla responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud pulblica. El Estado interviene en la
provisidn de servicios de atencién médica con arreglo al principio de equidad, siendo posible establecer
limitaciones al ejercicio del derecho a la propiedad, a la inviolabilidad del domicilio, al libre transito, a la
libertad de trabajo, empresa, comercio e industria, asi como al ejercicio del derecho de reunién en
resguardo de la salud publica;

. Que, el Decreto Supremo N° 005-2022-PCM modifica el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto
\g\ Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de

\. Ylas personas a consecuencia de la COVID-19 y establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la
‘ /nueva convivencia social;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA se Aprobaron las "Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, entre cuyos objetivos especificos sefala: que
brinda a las instancias reguladoras del Ministerio de Salud, una herramienta que facilite el desarrollo de
sus funciones normativas; asi como estandarizar los elementos conceptuales, estructurales vy

- C‘,_Que, considerando el contexto actual debido a la propagacion de la nueva variante de la COVID-19, se
M?SNA@;(\@' deben reforzar las medidas de vigilancia y prevencion de transmision, mediante Nota Informativa N° 234-

2022-OESA-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental remite
al Director General “Lineamientos de accion contra el Covid-19 en el periodo post derogacion del Estado
de emergencia nacional” modificado para fortalecer el proceso de vigilancia del COVID 19 en la Institucion

y solicita su correspondiente aprobacion;



“Que, mediante Nota Informativa N° 300-2022-OGC-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de Gestion de
la) Calidad informa haber revisado los “Lineamientos de accion contra el Covid-19 en el periodo post
‘ -".“derogauon del Estado de Emergencia Nacional” remitido por la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y
 »8alud Ambiental, encontréndola acorde emite opinién favorable y que continle su correspondiente
7 tramitacion;

Que, con Nota Informativa N° 129.2022.DA.HONADOMANI.SB, el Director Adjunto emite opinion
favorable a los “Lineamientos de accién contra el Covid-19 en el periodo post derogacion del Estado de
&mergencia nacional” vy solicita al Director General del Hospital su aprobacion mediante la respectiva

\Y/
-é""%(;:;". gibsolucion;
Que, mediante Memorando N° 399.2022.DG.HONADOMANI.SB, el Director General del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, solicita a la jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica, proyecte el
correspondiente acto resolutivo;

Con la visacién de la Direccién Adjunta, Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Oficina de Gestidn de
la Calidad y Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

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

\ SE RESUELVE:

JArticulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: "LINEAMIENTOS DE ACCION CONTRA EL COVID-
Y/ 19 EN EL PERIODO POST DEROGACION DEL ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL” del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” compuesto de tres (03) folios, forman parte integrante de la
presente Resolucion Directoral.
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ﬁArtlculo Sequndo - Disponer que la Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental implemente la

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informaética, a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacion del acto resolutivo que aprueba
del Plan aprobado en el Articulo 1° de la presente Resolucion, en la direccion electrénica
www.sanbartolome.gob.pe.

Articulo Cuarto.- Notificar la presente Resolucién Directoral a los interesados y a los estamentos
correspondientes.

Registrese y Comuniquese,
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LINEAMIENTOS DE ACCION CONTRA COVID-19 EN EL PERIODO POST-
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DEROGACION DEL ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL

USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL Y BIOSEGURIDAD

. Toda persona (trabajador, personal de salud, personal administrativo y paciente)

que ingrese a las instalaciones del HONADOMANI San Bartolomé debera
portar mascarillas segun la siguiente disposicion:

a. Trabajador, personal administrativo y paciente: Deberd utilizar doble
mascarilla de 3 pliegues.

b. Personal de salud asistencial: Deberd utilizar una mascarilla de tipo
KN95

c. Trabajador y Personal de salud que atienda area COVID y de Cuidados
Criticos: Debera utilizar una mascarilla N95.

Garantizar el suministro de recursos como el agua e insumos para optimizar la
bioseguridad en la institucion, tales como mascarillas, alcohol gel, jabén liquido
y papel toalla empezando por areas criticas y consecutivamente a todas las areas
de la institucion.

El personal de limpieza y operarios que ingresen a las areas COVID y de
Cuidados Criticos deberan utilizar mascarillas KIN95 proveidas por sus
contratistas.

OPTIMIZACION DEL USO DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Las pruebas de antigenos solo deben utilizarse en casos de pacientes o personal
con sintomas respiratorios. No debera solicitarse este tipo de pruebas en
pacientes asintomdticos respiratorios, ni tampoco como requisito de
hospitalizacién, programacion de cirugias electivas y de emergencias,
procedimientos médicos ni odontolégicos.

El uso de pruebas diagndsticas serd el siguiente:
a. En pacientes sintomaticos respiratorios:

i. Se utilizard una prueba de tipo antigénica. Si es positiva, se
confirma el diagndstico. Si es negativa, se solicitard una segunda
prueba antigénica a las 48h.

ii. Si ademaés de la sintomatologia el paciente requiere ingreso a una
Unidad de Cuidados Criticos, se podra solicitar ademds de una
prueba de antigeno, una prueba molecular PCR. Si es positiva, se
confirma el diagnodstico. Si es negativa, el paciente sera aislado
en la Unidad Critica respectiva y a las 48hs del resultado se
volver4 a solicitar otra prueba para descarte. Este uso de pruebas
de PCR debera ser evaluado periddicamente y serd condicionado
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por la eficiencia del Instituto Nacional de Salud para brindar en
menos de 48hs el resultado.

b. En pacientes asintomaticos respiratorios:

1. Se utilizard luego de 3 a 5 dias desde la fecha indicada como
contacto directo con el caso indice.

No deberan utilizarse las pruebas moleculares como requisito de hospitalizacion
de un paciente asintomatico respiratorio en Unidades Criticas.

No se solicitaran pruebas de antigeno como requisito para la atencién en
Consultorios Externos.

III. CONTROL DE LA TRANSMISION INTRAHOSPITALARIA DE
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COVID-19

Optimizacién de la atencion de pacientes en consultorios externos, normalizando
el nimero de atenciones en consulta externa.

Regresar al aforo estandar (prepandemia) condicionado al uso estricto de
mascarillas segin el 4rea correspondiente.

Continuar con la reglamentacién del acompafiamiento de pacientes
ambulatorios, madres acompafiantes, asi como la reduccién del horario de
visitas.

Normalizar la cantidad de alumnos rotantes en la institucién, fomentando las
rotaciones por turnos y horarios diferenciados respetando los aforos estandar.

Utilizar medios virtuales para los cursos, reuniones académicas y de trabajo con
la finalidad de reducir al minimo necesario las reuniones que requieran ser
presenciales. En este ultimo caso, se debera de realizar en ambientes con buena
ventilacién, manteniendo el distanciamiento de al menos 1 metro entre
participantes y uso de mascarillas.

Queda prohibida la realizacién de reuniones sociales para celebraciones que
fomenten aglomeracién de personas dentro de las instalaciones del hospital.

Optimizacién de los sistemas de ventilacién en las 4reas hospitalarias criticas.

- Organizacién de turnos para consumo de alimentos en el personal, evitando que

dos 0 més personas estén juntas en menos de 1 metro.

Organizacion del uso de la residencia médica para evitar el hacinamiento.

IV.FORTALECER EL PROCESO DE VIGILANCIA DE CASOS DE

17.

COVID-19

Realizar dos capacitaciones dirigidas a los médicos asistenciales de forma virtual

con el objetivo de establecer responsabilidades y optimizar el llenado de la ficha
epidemiolédgica de COVID-19.
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18.La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental recogera las fichas
epidemioldgicas en el Laboratorio de Patologia de forma semanal para llevar a
cabo el conteo de fichas.

19. Retomar las reuniones mensuales para presentacion de casos de COVID-19.

V. OPTIMIZAR LOS PROCESOS DE VACUNACION CONTRA COVID-19
EN TRABAJADORES

20. Superar la brecha de vacunacion de personal >80% solicitada por el MINSA y
disminuir la cantidad de trabajadores no vacunados con 4ta dosis.

21. Fortalecer el proceso comunicacional de la importancia de la vacunacién en
trabajadores.

22. Participacion de los jefes de Departamentos, Servicios y Oficinas para promover
y facilitar la vacunacion del personal a su cargo.

VI.CONDICIONES OCUPACIONALES

23.Los jefes de departamentos, servicios y oficinas deberan solicitar a sus
trabajadores con sintomas respiratorios que acudan al consultorio de médico
ocupacional para su evaluacion médica.

24.El retorno a la labor presencial y la determinaciéon de la modalidad laboral
deberan ser evaluadas Unicamente por el médico ocupacional. Su recomendacion
no deberd ser modificado por nadie ajeno a él, pudiendo ser el caso de que el
jefe del trabajador solicite el sustento de la decision.

25. Si1 un trabajador con sintomas respiratorios es evaluado por el médico
ocupacional y el resultado de su prueba antigénica es negativo, debera continuar
con sus labores teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad e higiene de
manos.

26.No es condicionante el haber sido vacunado para la incorporacion a la labor
presencial en la institucion.

27. Con referencia al tiempo de descanso médico / aislamiento:
a. Sintomaéticos: 10 dias a partir de la fecha de inicio de sintomas.

b. Sintométicos con vacuna completa y sin comorbilidad: 7 dias a partir del
inicio de sintomas.

c. Asintomaético y sin factores de riesgo: 7 dias luego de la prueba
confirmatoria.

d. Persona con factores de riesgo o sin vacuna completa, que tenga un
familiar sospechoso o confirmado de COVID-19: aislamiento de 7 dias
que puede reducirse a 5 en caso tenga una prueba molecular tomada el
dia 3 o més luego del contacto.

28. La Oficina de Bienestar del Personal realizard visitas inopinadas al personal de
la institucién que se encuentre con descanso médico.
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