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N> El Expediente N© 22218-22, vy;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que “Es de
interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los
WO DERN Provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
“W° ‘o\de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
s w\calidad. Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisién de servicios de Salud Publica. &

“° $S[Estado interviene en la provision de servicios de atencion médica con arreglo a principios de equidad”;

~

O,

W,

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que
la salud es condicién 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, se resuelve aprobar el documento
&2\ denominado “Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuya
%\finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccion
E normativa de la funcién de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de
'/ sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos; cuyo
Objetivo General consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion,
formulacién o actualizacion, aprobacion, difusién, implementaciéon y evaluacion de los documentos
normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

c\Que, con Decreto Supremo N°© 044-2020-PCM se declara estado de Emergencia Nacional por las graves
ircunstancias 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 2y en -
el inciso 24, apartado f) del mismo articulo de la Constitucion Politica del Pert; el mismo que fue

- prorrogado por los Decretos Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N°© 036-2021-PCM, N° 058-
df'?%\l 2021-PCM, N°© 076-2021-PCM, NO© 105-2021-PCM, N°© 123-2021-PCM, N° 131-2021-PCM, N°© 149-2021-
PCM, N° 184-2020-PCM y modificado mediante Decreto Supremo N° 58-2022-PCM y Decreto Supremo
/N° 118-2022-PCM de prérroga del 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
: M COVID-19 y se dictan medidas de prevencion y control para evitar su propagacion; la misma que ha sido
g\prorrogada mediante los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N© 027-2020-SA, N° 031-2020-SA,




NO 009-2021-SA, N© 025-2021-SA y Decreto Supremo N° 015-2022-SA, este (ltimo prorroga la
Declaratoria de Emergencia Sanitaria, por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario hasta el 25 de
febrero de 2023; 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, mmediante Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa
N° 326-MINSA/OGPPM-2022, "Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y Evaluacién de
los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”;

e ¢ SRUe, @ través de la Nota Informativa N° 251-2022-OESA-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de
; J?,U-‘\,{é’ pidemiologia y Salud Ambiental se dirige al Director General, sefialando su punto de vista
Nfi;f;:;‘& epidemioldgico y su despacho otorga la conformidad al “Plan de Preparacidn y Respuesta frente a la
Quinta Ola Pandémica COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
recomendando continuar con el tramite de oficializacion;

Que, con Nota Informativa N° 303-2022-OGC-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de Gestion de la
Calidad da opinion favorable al Documento Técnico: “Plan de Preparacion y Respuesta frente a la Quinta
Ola Pandémica COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,

Que, mediante Informe N°® 091-UPO-OEPE-2022-HONADOMANI-SB, el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Informa a la 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 Quinta 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 formulacién
presupuestal correspondiente, otorgando la opinién favorable;

Que, con Memorando N° 407-2022-DG-HONADOMANI-SB, el Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” en el marco de su competencia otorga opinién favorable para la
oficializacion del “Plan de Preparacién y Respuesta frente a la Quinta Ola Pandémica COVID-19” del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; sclicita 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 opinién 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 Quinta 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 deteccién de
un brote a fin de evitar su propagacion en la poblacién hospitalaria y consecuentemente en la poblacion
general”, por lo que resulta necesario la aprobacion del Documento Técnico: “PLAN DE PREPARACION Y -
RESPUESTA FRENTE A LA QUINTA OLA PANDEMICA COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre
Nifo “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 QUINTA OLA pandémica;

Con la visacién del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, del Jefe de la Oficina de Gestién 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 Nifio
“San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
 Madre Nifio "San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N® 051-2022/MINSA, y del Reglamento de
‘Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante
« i |a Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: "PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE
A LA QUINTA OLA PANDEMICA COVID-19" del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el
mismo que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral.
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Articulo Sequndo.- Disponer que la Direccion Adjunta se encargue de monitorear la
implementacién, difusién y supervision del cumplimiento del “Plan de Preparacion y Respuesta Frente a la
Quinta Ola Pandémica COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

)| Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a traves del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucidn, se encargue de la publicacion de la presente Resolucion
Directoral, en la direccién electrénica www.sanbartolome.gob.pe

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

"MIC. SANTIAGO G, CABRERA RAMOS
Director General
CMP. 16739 RNE. 7427
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La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es causada por €l coronavirus.
SARS-CoV-2, y se fransthite por contacto con una persona infectada, a través de
pequefias gotas que se expulsan a través de la via aérea al hablar, toser y estornudar,
o por tocar una superficie u objeto contaminado con el virus y ‘posteriofmente
manipulat la boca, nariz o 1os ojos.

Desde la identificacién del virus a inicio de enero del 2020, la enfermedad se ha
extendido efi todo ‘el mundo. En la actualidad, se reporta a nivel mundial 649 231 180
casos con un total de 6 653 337 muertes'. En el caso de nuestro pais, la informacion
al 04 de diciembre del 2022 notifica un total de 4 304 745 casos con 217 519
fallecidos, siendo ¢l caso de Lima Metropolitana un total de 1 840 931 casos con 87
299 fallecidos® . Segun los datos propercionados por la DIRIS Lima Centro, en el
distrito de lea se han presentado 158 694 casos con una tasa de incidencia de
3964.3 casos por cada 10 000 habitantes® . En el HONADOMANI-San Bartolomé se
afronté una tercera ola con 423 casos confirmados de trabajadores; y una cuarta ola
con 215 casos al finalizar setiembre. Actualmente, se ha presentado un incremento de
casos importante, reportandose ‘en el mes de noviembre un total de 138 casos.y al 12
de diciembre, un total de 50 casos.

Si bien gracias a las inmunizaciones y el reforzamiento se ha logrado disminuir en
todo ¢l mundo la aparicién de casos graves asi como la moortalidad, existen estudios
realizados que proveen evidencia respecto 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
esquemas de reforzamiento es motivo tanto de investigaciones como de materia de
priorizacidon'en la salud publica.

El presente “Plan. de preparacion y respuesta frente a la quinta ola pandémica
COVID-197, establece la situacion, objetivos ¥y aceiones especificas a ejecutar en el
HONADOMANI “San Bartolomé” siendo mnecesario adecuar la <capacidad de
respuesta a efecto de atender en forma oportuna a Ia poblacion afectada.

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacion del HONADOMANI “San
Bartolomé”, en riesgo o afectada por COVID-19, 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 quinfa -ola pandémica de¢ COVID-19 en el
HONADOMANI “SAN-BARTOLOME"™.
3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

OE 1; Prevenir y controlar la transmision de COVID-19 en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolome™,

OE;: Tortalecer la capacidad de respuesta para la atencién de pacientes en’los servicios: de
salud.

OE;: Fortalecer el sistema de prevencidn, control-de. infecciones y s‘e'g'_uridad del trabajo
asistenicial, '

El presente Plan es de aplicacién -obligatoria a nivel de todas las unidades organicas del
HONADOMANTI “San Bartolomé,

UBICACION:

Sector ©  Ministerio de Salud

Establecimiento  : Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”
de Salud o '
Categoria EESS . IPRESS III-E

Ubicacion ; Avenida Alfonso Ugarte:N° 825 - Cercado de Lima
Teléfono 1+ (01)2010400

Pagina Web. ¢ hitps://www.sanbartolome.gob.pe

Correo : 'com'unicacibnes@Saﬁbarm!(')me.gob.pe:

Eléctrénico '
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Constitucién Politica del Pert.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional y su modificatoria.

Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar Planes de
Contingencia.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias-de os servicios
de salud.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el trabajo, y modificatoria.
Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres

(SINAGERD), y sus modificatorias.

Ley N°:31572, Ley del Teletrabajo

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 elterritorio nacional.

Decreto de Urgencia N° 026-2020, que establece diversas medidas excepcionales y

temporales para prevenir la propagacién del caronavirus (COVID-19) en el territorio
nacional. '
Decreto de Urgencia/N° 027-2020, que dicta medidas complementarias- destinadas a

réforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID - 19 en el
tetritotio nacional y a la reduccion de'su impacto en la economia peruana.

Decreto de Urgencia N° 029-2020, que-dicta medidas complementarias destinadas al

firianciamiento de la micro v’ pequefia empresa y ofras medidas para la reduccién del

impacto.del COVID-19 en la economia pervana.

Decreto de Urgencia N° 035-2020, que establece medidas complementarias para reducir
el impacto en la economia nacional, del aislamiento e inmovilizacién social obligatorio
dispuesto en la declaratoria de estado de emergencia nacional, asf como para-reforzar
sistemas de prevencnon y respuesta sanitaria, como consecuencia del COVID-19.

Decreto de Urgencia N° 037-2020, que dicta medidas. complementanas para. el sector
salud en el marco de la erhergencia sanitaria por los efectos del coronavirus. (COVID-
19).

Decreto Supremo. N° 130- 2022-PCM, que deroga el DS N° 016-2022-PCM Decreto
Supremo que. declara Estado de Emergencm Nacional por las circunstancias que afectan
la vida y la salud de las personas como consecuencia de la COVID-19 y establece
nuevas medidas para el restablecimiento de la convivencia social, sus prorrogas y
modificaciones: _
Decreto Siipremo N° 008-2020-SA, que declara en Eriergencia Sanitaria a nivel
nacional por-el plazo de 90 dias calendario y dicta' medidas de prevencién y control de
COVID -16.

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

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

Resolucién Ministerial N* 108-2012-MINSA que ‘aprueba la Directiva Sanitaria N® 045-
_MINSAIDGE V01 Directiva Sanitaria para la vigilancia de. epidémiologica.de influenza
de otros virus respiratorios (OVR) e infecciones Respiratorias Agudas Graves (JRAG)
en el Pert.

Resolucién Ministerial N°.506-2012-MINSA que aprueba ta Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V01 “que establece la notificacién de enfermedades y eventos sujetos-a



“PLAN DE PREPARAGION Y RESPUESTA FRENTE A LA GUINTA OLA PANDEMIGA GOVID-18"

vigilancia epidemioldgica de Salud Pablica?, _
Resoliicion Ministerial N° 545-2012-MINSA que aprueba la Difectiva Sanitdria N° 047-
MINSA/DGE-V01 “Notificacion de:Brotes, epidemias; y otros eventos de¢ importancia
para la Salud Publica.

Resolucion Ministerial N° 773-2012-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 048-
MINSA/DGE-V0] Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de manos social

.como practica Saludable.

Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
denominada “Gestién- integral y manejo de residuos solidos en establecimientos de
salud, servicios médicos de apoyo y centros de mvestlgamon

_Resolucmn Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba. la Directiva Administrativa
N°271-MINSA/2019/DIGERD, para la Formuldcion de Planes de Contingencia de fas
Entidades ¢ Instituciones del Sector Salud.

Resolucién Ministerial N° 139-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencidn y Atencidn de personas afectadas por COVID-19 en el Peri, que deroga la
R.M., N° 084-2020-MINSA; que a"prueba ¢l Documento Técnico: Atencién y Manejo
Clinico de casos de COVID-19, escenario de transmisién focalizada.

Resolucién  Ministerial N° 144-2020- MINSA que aprueba el Protocolo para la
recepcion y distribucién de’ los traslados. de los pacierites confirmados o sospechosos,
sintométicos de 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° 180 -2020-MINSA, ‘que aprueba la guia Técnica para el

cuidado de la Salud Mental del Personal de Salud en el contexto del nCoV- 9.
Resolucion Ministerial N® 183-2020-MINSA, que aprueba la directiva administrativa
N°287-MINSA-2020-DGIESP Directiva Administrativa que regula los procesos,
registros y accesos a la informacién- para. garantizar el seguimiento integral de los casos
sospechosos v conforimados de COVID-19 (sistema irtegrado para CoV-+19 - SICOVID-
19).

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

Resolucion Ministerial N° 193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencién, Diagndstico y tratamiento de personas afectadas por. COVID-19 en el Pert.
Resolucion Ministerial N° 225-2020-MINSA, se Declara Alerta Roja en los EE:SS. a
nivel nacional ante los-efectos del COVID-19. .

'Resolucién Ministerial N® 239-2020-MINSA;. que aprueba el ‘Documento Técnico:
"Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion
a-COVID-19”.. ' '

Resolucién Ministerial N° 240-2020-MINSA, que modifican el Documento Técnico:
Prevencion, Diagridstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en ¢l Perd,
aprobado por R.M. N° 193-2020-MINSA.

Resolucién Ministerial N°-255-2020-MINSA, Documento Técnico: “Lineamientos para
el fortalecimiento de dcciones de respuesta en establecimientos de salud, rédes de salud
y oferta mévil frete al covid-19 (en fase de transmisién comunitaria), en el marco de la
alerta roja.

Resolucion Ministerial N°675-2022/MINSA, que modifica la Directiva Administrativa

N°® 321-MINSA/DGIESP-2021, Directiva Administrativa que establece las disposiciones

para la vigilancia, prevencion y control de la salud de-_le trabajadores. .-_coh"r'i_esgo de
exposicion 4 SARS-CoV-2, aprobada por RM N° 1275-2021/MINSA conforme al

" atiexo;

Circular N° (47-2020-OGGRH/MINSA lineamientos de contratacion CAS:
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RD 058 SB 2020, Aprobar El Documento Técnico: Medidas de Prevencidén y Control:

Uso Adecuado de Equipos de Proteccion Personal (EPP) ante La Pandemia por. COVID-

19 en El HONADOMANI San Bartolomé.

RD 060 SB 2020, Aprobar El Documento Técnico: Plan-de Respuesta del Servicio de

Einergencia Frente ‘a La Introduccion del -Coronavirus COVID-19 en El

HONADOMANI San Bartolomé.

RD 083 SB 2020, Aprobar El Documento Técnico Medidas de Prevencién y Control:

Uso Adecuado de Eguipos de Proteccién Personal (EPP), Descontaminacién de

Respiradores N95, Manejo del Cadéaver, Limpieza ¥ Desinfeccion del Area y Manejo de

Residuos Solidos ante- la Pandemia por COVID-19 en El HONADOMANI San

Bartolomé, El Cual Consta de 45 Folios Anverso y Reverso.

RD 110 SB: 2020, Conformar a partir de la Fecha El "Equlpo de Trabajo Remoto en

Salud (TRS) para El Personal Asigtencial y Administrativo del HONADOMANI San

‘Bartolomé", hasta la Culminaci6n del Estado de Emergencia Sanitaria Declarada por el

Gobierno. Peruano

RA 211 OP 2020, Aprobar El Documento Denominado "Guia Técnica que Regula'La

Prestacién de Servicios Bajo la Modalidad de Trabajo Remoto en El HONADOMANI

San Bartolomé".

RM:1254-2021-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria No. 140-MINSA/DGIESP-

2021, Directiva Sanitaria que establece los procedimientos para la identificacion, rastreo,

seguimiento de -contactos. de personas ‘con diagnostico confirimado .0 sospechoso de

©ovid-10 y biisqueda activa de casos. 23 de noviembre del 2021

RM N. 1612021/MINSA. que aprueba la Directiva ‘Sanitaria N. 129

MINSA/2021/DGIESP “Directiva sanitaria para la vacunacion contra la COVID-19 en

la situacién de emergencia sanitaria por la pandemia en el Perd™.

RM No. 1275-2021-MINSA que aprueba la Directiva Administrativa No. 321 -
MINSA/DGIESP-2021. 3 de diciembre del 2021.

RM No. 009-2022 que modifica la Norma Técnica de Salud para la Prevencion Y

Control de la COVID-19 en el Pert. 14 de enero del 2022.

RM No. 018-2022-MINSA que modifica el documento técnico: Manejo-ambulatorio de

personas afectadas por la COVID-19 en-el Pert.

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

el Decreto Supremo. No. 008~ 2022-SA

RM No. 095-2022-MINSA que aprueba el documento Téenico: Plan frente a la

pandemia por COVID-19 para el afio 2022

EM No. 196-2022/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria ~No. 144.-

MINSA/DIGIESP-2022, Directiva Sanitaria para ¢l barrido sanitario de vacunacion

contra la COVID-19 *

RM No. 440-2022-MINSA que aprueba la “Guia técnica para. lnvestlgamén y control de’

brotes de la COVID-19 en Institucion con poblacion cautiva. 17 de junio-del 2022:

Circular No. 047-2020-OGGRH/MINSA lineamientos de contratacién CAS.

Resolucion Directoral No. 058 SB 2020, aprobar ¢l documente técnico: Medidas de

Prevencion y Control: Uso Adecuado de Equipos.de Proteccion Personal (EPP) ante Ia

pandemia por COVID-19 en el HONADOMANI-San Bartolomé.

Resolucion . Directoral No: 060 SB 2020, Aprobar- ¢l documento Técnico: Plan de

Respuesta del Servicio de Emergencia Frente ala Introduccién del Coronavirus COVID-

19 en'el HONADOMANI-San Bartolomé.

Resolicién Directoral No. 083 SB 2020 Aprobar el documento técnico Medidas de

Prevencin y- Control: Uso Adecuado de Equipos de Proteccién Personal (EPP),

Descontaminacion dé respiradores N05, Manejo del Cadéver, Limpieza y Desinfeccién

del Area y Manejo de Residuos Sélidos ante la Pandemia por COVID-19 én' ¢l

HONADOMANI San Bartolomsé, el cual consta de 45 folios anverso y reverso.

Resolucion Directoral No, 110 SB 2020, conformar a pattir de la fecha ¢l “Equipo de
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Trabajo Remoto en Salud (TRS) para el Personal As’is‘ten;:__ial y Administrativo del
HONADOMANI San Bartolomé™ hasta. la culminacion del Estado de Emergencia

Sanitaria Declarada por el Gobieind Pervano.

Resolucidn Directoral No. 114 SB 2022, aprobar ¢l documento técnico: “Plan. de

Preparacion y Respuesta Frente a Ia- Cuarta Ola Pandémica COVID-19" del Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartoloms.

Alerta epldemlologlca AE-025-2022 por incremento de casos COVID-19 a nivel
nacional.

Directiva ‘Sanitaria N. 134-MINSA/2021/INS, Directiva Sanitaria para el uso y
aplicacion de las pru¢bas rdpidas para la deteccidn de antigenos del Virus SARS-CoV-2.
en el Pertl.

6.1,

6.2.

ASPECTOS GENERALES
» EVENTO i Pandemia
» AGENTE :  Biologico
» MAGNITUD : Alta

'ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

ay .Alerta Roja:

Situaci6n que se establece cuarido se han producido dafios a la poblacidn, sus bieries
y su entorno debido a un evento adyerso o destructivo, lo cual determina que las
dependencias de Salud efectian en forma inmediata las intervenciones y acciones de
‘Tespuesta que sean necesarias

La Alerta Roja se declara cuando la Oficina General de¢ Defensa Nacional del
Ministerio de Salud o su correspondiente de [a DISA o DIRESA foma ¢onocimiento.
de la existencia de dafios comprobados sobre la vida o la Salud que demandan
atencién médica o inmediata como consecuencia de un evento adversos o
destructivo, fundamentada en la informacién de la red de monitored o de fuentes
complementarias.

b) Aislamiento:

Separacion fisica de paciente cofi diagnéstico confirmado o paciente sospechoso:
sintomatico de infeccion por COVID-19, a quien debe aplicdrsele barreras de
prevencion.y control de la transmisibilidad de agente infeccioso.

¢) Aislamiento Temporak:
Es el procedimiento por ¢l cual a una. persona sospechosa o confirmada. de
infeccién por COVID-19, se le-restringe el desplazamiento fuera de su domicilio
o alojamiento: por un lapso de 7 dias, contados a partir de la fecha de inicio de
sintomas.

d) COVID-19: _ _ )
Enfermedad infecciosa causada. por el coronavirus SARS-CoV-2,
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Clasificacion Clinica COVID-19:

Caso Leve: Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestién nasal,

alteracién del gusto, del olfato, exantema. No requiere hospitalizacion, se indica

aislamiento-domiciliario.
Caso Moderado: Disnea o dificultad respIratorla frecuencia respiratoria mayor

a2 resplracwnes por minuto, saturacién de oxigeno menor a 95%, alteracion

del nivel de conciencia (desorlentacmn confusién), hipertension arterial, signos

‘clinicos.o radlologtcos de neumonia, recuento leucocitario de 1000 um. Requiere
hospitalizacion.

Caso Severo: Infeccién respiratoria -agnda/ grave requiere hospitalizacién con
presencia de sepsis o falla resplratona Signos cliniicos. de fatiga muscular: aleteo
nasal, uso de misculos accesorios, desbalance tordcico abdominal. Reqmere
hospitalizacién en cuidados criticos, luego del alta debera estar en aislamiento
por 7 dias.

Caso Sospechoso:

1. Persona con infeccién respiratoria aguda.

2. Persona con alguna infeccidén respiratoria aguda, y que tuvo contacto con un
caso confirmado o probable de infeccion por COVID- 19, durante los 7 dias
previos al inicio de los sintomas.

3. Persona con infecci6n respiratoria aguda grave-IRAG-(fiebre superior.4 38°,

. dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacién), y sin otra
etiologia que explique completamente el cuadro clinico.

Caso probable:

a. Caso sospechoso con antecedente epidemiolégica de contacto ditecto con un

caso probable o confirmado, o epidemiolégicamente relacionado a un
conglomerado de casos los cuales han tenido al menos un caso confirmado
dentro dees¢ conglomerado -dentro de los 14-dias previos. al inicio de los
sintomas..

b. Caso sospechoso con imagenes de t6rax que muestras hallazgos radiolégicos
sugestivos de COVID-19 en:

a. Radiografia de térax: opacidades niebulosas, de- norfologia a‘menudo
redondas, con distribucién pulmonar periférica ¢ inferior.

b. Tomografia computarizada de t6érax: multiples opacidades bilaterales
een vidrio esmerilado, a menudo .de morfologia redondeada, con
distribucién pulmonar periférica e inferior.

c. Ecografia pulmonar: linea pleurales engtosadas, lineas B (
-multifocales, aisladas o confluentes), patrones de consolidaci6n con
0 sin-broncograma aéreo.

¢. Persona ¢on'inicio reciente de-anosmia o agéusia, en ausencia de cualquier
otra causa identificada.

h) Caso confirmado:

a. Caso sospechioso o probable con confirmacién de laboratorio: de infeccion

por COVID-19, mediante prueba molécularpara SARS-CoV-2 positiva.

b: Caso sospechioso o probable con prueba antigénica positiva para infeceién
por SARS-CoV-2.

c. Caso sospechoso ¢ probable con prueba seroldgica reactiva a. IgM o
1gM/IgG para infeccion por SARS-CoV-2.

10
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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. més de 15 minutos. _

2. Contacto fisico directo con un caso probable-o confirmado de COVID-
19,

3. Prestado de cuidados directamente a un caso. probable o confirmado de
ta COVID-19 sin el equipo de proteccidn personal (epp) adecuado.

11
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6.3 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO

Enla actuahdad se reporta a nivel mundial 649 231 180 casos con un total de 6.653
337 muertes'. En el caso de nuestro pais, Ia informacion al 04 de diciembre del 2022
notifica un total de 4 304 745 casos con 217 519 fallecidos, siendo el caso de Lima
Metropolitana un total de 1 840931 casos con 87 299 fallecidos? . Segun los datos
proporcionados por la DIRIS Lima Centro, en el distrito de Lima se han présentado
158 694 cdsos con una tasa de incidencia de 3964.3 casos por cada 10 000
habitantes? .

Enla Figura 1, desde la semana 43 se presentd un incremento sostenido. de los casos
confirmados para COVID-19, reportindose para la semana 48 un incremento de
casos con mayor frecuencia en el distrito de Lima {(n=4084), seguido-de San Juan de
Lurigancho.(n=2829), y Jestis Maria (n=2509).
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Figura 1. Casos confirmados de Coronavirus (COVID-19) pot semana
‘gpidemiolégica, DIRIS Lima Centro 2020-2022

Fuente: Oficina de Epidemiologia-DIRIS Lima Centto. Actualizado. hasta '_i_a S:E'_:4_9,

En la Figura 2 sé observa que desde la semana 43 se han incrementado los casos de
muertes por COVID-19 en Lima- Centro, alcanzdndose un pico. de 19 casos para la
semana 47.
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Figura 2. Fallecidos con diagnéstico de Coronavirus (COVID-19) por semana
epidemioldgica DIRIS Lima Centro 2020-2022

Fuénte: Oficina de Epidemiologia-DIRIS Lima Centro. Actualizado hasta la SE 49,

En la Figura 3 se observa que desde la semana 43 existe un. incremento- de

' hospi_talizacion'es por casos confirmados-de COVID-19.
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Figura 3. No. De casos conﬁnnados hospitalizades por COVID-19 segiin semana
epidemiolégica — DIRIS Lima Centro (2020-2022).

Fuente: Oficina de Epidemiologia-DIRIS Lima Centro. Actualizado hasta la SE 49,

En el caso -del HONADOMANI San Bartolomé; desde mediados de la segunda
semana de noviembre del presente afio, $¢ observé un incremento continuo de casos

positivos en trabajadores de la institucién, llegando a un pico de 138 casos en
nioviembre y al 12 de diciembre un total de 50 casos. Ver figura 4.
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‘Casos confirmados de CGVID 19en trsba}adows del HONADOMAN) San Bertolomé
Ene20621. 12 e 2022

Figura4..Casos conﬁrrnados de COVID-19 en trabajadores del HONADOMANI
‘San Bartolomé desde enéro del 2021 al 12 de diciembre del 2022..

Fuente: Unidad-de Vlgllanma Epidemioldgica Activa, Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiéntal,
HONADOMANI San | Bartalomé

De forma similar, en €l caso de los pacientes hospitalizados que tuvieron pruebas
COVID-19 positivas, se observd desde mediados de noviembre un incremento en los
meses de noviembre v hasta el 12 de diciembre tanto en el caso de pacientes
pediatricos como en‘adultos. Ver figura 5..

lulig -Agosto Setiembre Oarobre Novidmbre e

e Pagionte Pedidtics  e-a@e=Piciente Adulto

Figura 5. Casos confirmados-de COVID-19 en pacientes pediétricos y adultos del
HONADOMANI San Bartolomé desde enero del 2021 al 12-de diciembre dél 2022:

‘Fuente: Unidad dé Vigilancia Epidemiclogica Activa, Oficina de Epidemiologia y Salud. Ambiental,.
HONADOMANI San Bartolomé. '
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6.4 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES

DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI)

Las actividades propuestas ‘por los érganos y unidades orginicas del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio se alienan al Plan Estratégico Institucional (PEI)
2019-2025 ampliado del Ministerio de Salud, aprobado con Resolucién Ministerial
N°®354-2022-MINSA;

Tabla 1. Articulacion estratégica con los objetivos del plan del HONADOMANI San

‘Bartolomé.
—_ ARTICULACION .
OBJETIVOS CON EL ACCIONES ARTICULACION CON LOS
ESTRATEGICOS OBJETIVO ESTRATEGICAS ‘OBJETIVOS ESPECIFICOS
INSTITUCIONALES | . INSTITUCIONALES
ENERAL |
‘AEL 01.01. Vacunacidn

OEI 01 Prevenir,
vigilar; controlar y
reducir el impacto de
las-enfermedades,
dafos y condiciones
que afactan la salud
de la poblacién, con
énfasis en las

pricridades nacionales.

OEI 02: Garantizar el
acceso a cuidados'y
servicios de salud de
calidad.organizades en
redes integradas de.
salud, centradas en la
persona; familia y
comunidad, con
éfifasis en la
promocidn: de la salud
y la prevencién de la
enfermedad.

OG: Contribuir a
proteger la vida ¥ la
salud dela
poblacién del
HONADOMANI “San
Bartolomé” en
riesgo o afectada
por COVID-19, a fin
de reducir los dafios
a la salud y/o
complicaciones

completa en. nifias y nifos
menores-de 15 meses de.
edad; y en nifias entre 9 y
13 afios; con cobertura
dptimas.

AEL 01.02. Prevencion y
control de-enfermedades.
transm:srbles fortalecidos con
énfasis en. las pricridades
sanitarias nacionales.

OE1: Prevenir y-controlar la

transmisidn comunitaria de COVID-

19 en el Hospital Nacionat Docente
madre Nifio. San Bartolomé

AEL.01.03 Vigilancia y
Control de las infecciones.
asociadas a la Atencion
Sanitaria fortalecida

AEI.01.10 Identificacion,
notificacion y control de
biotes, epidemias y otros
eventos de impoitancia de
salud publica oportunos.

OE3: Fortalecer el sistema de

prevencion, control de infeccionesy

seguridad del trabajo asistencial.

AEL 02.04. Atencidn de.
urgencias y Emergencias
medicas; eficiente y
oportuna.

AEL 02.06. Sistema de
suministro pdbfico de-
recursos de salud eficiente, -
cportuno’y-transparenta.

OE2: Fortalecer la capacidad de.
respuesta para.la atencién de

pacientes en los servicios de salud.
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6.5 ARTICULACION :OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES DEL PLAN
OPERATIVO INSTITUCIONAL (POY).

Las actividades propuestas por los Organos y unidades orgnicas del Hospital
nacional Docenté Madre Nifio se alinean al Plan Operativo Institucional de acuerdo a
latabla 1.

Tabla 2. Articulacidn operativa con las actividades operativas del POI del
- HONADOMANI San Bartolomé,

Actividades operativas del POI 2022 _ Objetivos especificos del Plan
5000017: Aplicacion. de vacunas.completas
5001562: Vacunacion a-mayores (hepatitis a adultos,
fiebre amarilla, influenza, tétanos no gestantes y otros)
5000003: Gestidn administrativa de los recursas
institucionales, _ OE1: Prevéniry controlar la transmision
5000003: Gestidn Administrativa (Tarea: Produccidn y comunitaria de COVID-19
promocion de la interaccidn-de videos preventivo
promocionales y del cuidado de fa salud de la madre y
¢l nifia). '

5005901: Atencidn de Triaje

5005903: Atencién-de la emergencia y urgencia
especializada

5005900: Atencién-ambulatoria de urgencias en
madulos hespitalarios diferenciados autorizados
5005904: Atencion de la Emergencia de cuidados
intensivos _ B

5001562: Hospitalizacian de nifips y adolescentes con
estdndares acordes a la categorfa ITT-E

5001568: Atencién de Cuidados Intensivos” QE2: Fortalecer la capacidad de respuesta
5006269: Prevencion, control, diagnésticoy para la atencion de pacientes en los-
tratamiento de Coronavirus servicios de salud,

'5000003: Gestidn administrativa de los recursos
institucionales. B

5001565: Mantenimiento preventivo y correctivo de
equipos biomédicos

500569: Aseguramiento de buenas practicas de
Dispensacidn y almacenamiento. de productos
farmacéuticos y afines

5001286: Vigilancia y Control Epidemioldgico : . o o
PSS R C : OE3: Foitalecer el sistema de prevencidn;

B000005; Gestion de Recursos Humanos “control de infecciones y seguridad del
trabajo asistencial.
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6.3. ACTIVIDADES / TAREAS

OE;; PREVENIR Y CONTROLAR LA TRANSMISION COMUNITARIA DE
COVID-19

Actividad 1.1: Organizaciﬁn_.'del aforo hospitalario estandar (pre- pandemia) (Ver
anexo 01).

» Seguimiento-a las disposiciones sobre el ingreso de personas a la inistitucion.

o Seguimiento a las disposiciones sobre el acompafiamiento y visitas a los
pacientes. ' '

» Seguimiento a las' disposiciones sobre el aforo y restricciones de ingreso a
personal docente y estudiantes, '

Actividad 1,2: Reordenamiento de la atencion -en consultorios externos

o Seguimiento del flujo de pacientes en los consultorios eXternos y extericres del
hospital. _
o Organizacidn de la progtamacién de atenciones en consultorios externos:
o En¢l caso'del C.E de Ginecologia-Obstetricia se programarin 16 atenciones
por.turno. _
o En-el caso de los demas C.E, se programarin 16 atenciones: 12 programados
v 4 adicionales,
¢ Seguimiento de la implementacién de horario estricto de citas para los pacientes.en
consultorio externo,

Actividad 1.3: Comunicacién y sensibilizacién de los -traba_j_a'dor_es. y pacientes frente
al COVID-19. '

¢ Difusion en el portal web'-institt_l_ciqna'l y plataformas virtuales como Facebook sobre
informacién de interés en COVID-19,
¢ Elaboracién de materiales de comunicacion. (Ver Anexo 01).

Actividad 1.4: Elaboracién de encuestas personalizadas a través de medios digitales
para actualizar-informacitn de la salud de los trabajadores.

-« Reactualizacion de la lista de trabajadores que faitan vacunarse con alguna de: las dosis
contra el COVID 19.

Actividad 1.5: Reéforzamiento del uso deé equipos de proteccién personal en Ia
institucién (Ver Anexo 01)..

‘e TFortalecimienito de la politica institucional del uso: de mascarillas ‘déntro. de la
institucién.

o Consolidacién de las nécesidades de epp. para el personal a cargo del Area de
Seguridad y Salud en-el Trabajo en coordinacion con el Servicio de Farmacia.

e Vigilancia activa del uso correcto del Equipo de Proteccion Personal.
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Actividad 1.6: Brindar apoyo psicolégico a los trabajadores con COVID-19 y al
personal que no se ha vacunade-contra la enfermedad.

» Valoracién -y monitoreo del estado de salud psicolégico de los trabajadores con casos
¢onfirmados 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.

Actividad 1.7: Medicion de CO2 en areas asistenciales 'y administrativas (Ver anexo
01),

«  Addquisicidn de 01 medidor de CO2 para lo cual el Area de Seguridad y Salud en el
Trabajo elaboraré el requerimiento para su adquisicion en la cantidad suficiente para
las 4reas asistenciales y administrativas, en coordinacién. con la Oficina. de
Epidemiologia y Salud Ambiental. _

o Monitotizacién y régistro.del valor del CO2 durante distintos momentos de la jornada

de trabajo del dia.

Actividad 1.8: Optimizacion de la estancia en el comedor institucional.

s  Reorganizacién del -.ﬂuj_o- de personal, manteniendo el distanciamiento social y
evitando que los comensales consuman sus alimentos dentro del comedor.
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OE;;: FORTALECER LA CAPACIDAD DE RESPUESTA PARA LA ATENCION DE

"PACIENTES COVID y NO-COVID EN LOS SERVICIOS DE SALUD,

Actividad 2,1; Habilitacion de-camas COVID en‘la institucidn.

Actividad 2.2: Reéforzamiento' del funcionaniients y optimizacién de las principales
Areas asistenciales, o
e Provisién del personal asistencial suficierite para el desarrollo de proceso
asistenciales.

Actividad 2.3: Reubicacién del consultorio de médico de persomal a um #rea con
mejores condiciones de bioseguridad para la atencion.

Actividad 2.4: Optimizacién de la deteccién y seguimiento médico de todos los
trabajadores con casos sospechosos, probables, confirmados y contacto directo de Ia
‘COVID-19.

e ‘Sensibilizacion a lfos jefes. de Departamento, Servicios y Oficinas para que cuando
identifiquen.a un trabajador.con sintomas: respiratorios, le indiquen que de inmediato
acuda al Consultorio de Médico Ocupacional para su evaluacién médica:

o Seguimiento del otorgamiento de descanso médico en los casos de Covid-19 segin la
normativa vigente, (Ver anexo 01).

e Organizacién de visitas inopinadas al personal de la institucién que se encuentre con
descanso médico.

‘e Bvaluacién de trabajadores para retorno a sus labores post infeccién porCOVID-19:

o El retorno a la:labor presencial y la déterminacion de la modalidad laboral
deberdn ser evaluadas idnicamente por €l médico ocupaciohal. Su
recomendacién no debera ser modificado por nadie ajeno a €, pudiendo ser el
caso de que el jefe del trabajador solicite €l sustento de la decision.

Acfi_vida’d 2.5: Identificacién, tratamiento y referencia de trabajadores que presentan
secuelas por el COVID-19

¢ Otorgamiento de descanso medico a los trabajadores que se encuentran con secuelas.
de COVID-19.

e Asistencia técnica al {rabajador con secuelas de COVID 19, generando intérconsultas
con ¢l especialista para apoyar su recuperacion, _

e Asisteiicia de bienestar social y laboral al trabdjador con secuela de COVID 19,
otorgando licencia hasta su reincorporacién al trabajo.

Actividad 2.6: Fortalecimiento de Ia disponibilidad de suministros estratégicos contacto
con el soporte administrativo y logistico éficiente.

19




OFE;: .
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*PLAN DE PREFARACION ¥ RESPUESTA FRENTE A LA QUINTA OLA PANDEMICA COVID-19"

Mantenimiento dela planta de oxigeno. _
Maritenimiento de‘equipos y servicios para fortalecer el laboratorio en el diagnostico

de la GOVID-19.

Provisién de material e insumo médico para la atencién de pacientes COVID-19,

FORTALECER EL SISTEMA DE PREVENCION, CONTROL DE

Actividad 3.1: Incremento de la cobertura de inmunizacién co_ntra'lﬁ COVID-19 en e}
personal de la institucién.

‘Reforzamiento -del equipe de inmunizaciones para incrementar ‘¢l porcentaje de

cobertufas de vacunacion con cuarta dosis hasta.un 80%.

Sensibilizacién a los jefes de Departamento, Servicios y Oficinas para facilitar la
vacunacion del personal a su cargo.

Ejecucién de campanas de vacunacién para cobertura con 4ta dosis contra COVID-
19.

Vigilancia de la seguridad de la vacuna contra la CO_VID--]-9-, 4 través de la
identificacion de ESAVI leve o moderado a cargo del Comité de ESAVI de la
Institucidn. '

Vigilancia de la seguridad de la vacuna contra la. COVID-19, a través de la
notificacién de ESAVI severo o fatal a cargo de la Oficina de Epidemiologfa y Salud

Ambiental.

Actividad 3.2 Optimizacion del uso de pruebas diagnésticas, vigilancia e investigacién
epidemiologica para la deteccién oportuna de casos.

Control de recetas en pacientes con diagnéstico de COVID-19: Los comités de
resistencia antimicrobiana, farmacoterapéutico y €l Servicioc de Farmacia
supervisaran ¢l uso de antibidticos y medicamentos bajo los: principios de
racionalidad y niedicina basada en evidencia.

Biisqueda activa de casos.en pacientes y trabajadores, asi como la investigacion de

contactos directos en el establecimiento de trabajo..

Desarrollo de. investigaciones. clinicas, epldemroléglcas y operativas que permitan

contar con las evidencias cientificas para Ia prevencién y control de la. COVID-19.
Manteniniiento de equipos y servicios. para fortalecer el laboratorio.en el diagndstico
de la COVID-19 en el marco del sistema nacional de inversién piblica.

‘Seguimiento del uso correcto de pruebas diagndsticas. (Anexo 01},

Captacién al personal -asistencial y administrativo en matefia de definiciones
operacionales de COVID- 19 y utilizacién de pruebas diagndsticas.

Actividad 3.3: Fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica de casos por COVID-19.

Tele monitoreo. diario por via telefétiica a los trabajadores con casos confirmados de
la COVID-19 a cargo del Area de Salud y Séguridad en el Trabajo.

Identificacién de contactos directos de casos confirmados de COVID-19 a cargo de
la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Registro-en el aplicativo nacional SISCOVID les casos confirmados de la COVID-
19y a la vez indicar el ALTA EPIDEMICLOGICA.
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e Optimizacién del llenado de fichas epidemioldgicas por patte del médico tratante.
estableciendo responsabilidadés sobre su persona en ese proceso.
o  Mejoramiento del flijo de recepcion de fichas epidemiolégicas:
o Lag fichas epidemiolégicas seran recogidas en el Laboratorio de patologia de
forma semanal para su conteo. '
o El Laboratorio de Patologia deberd designar a un responsable para. dicho
proceso.
e Programacién de reuniones mensuales-de presentacién de casos COVID-19,

Actividad 3.4: Fortalecimiento de las medidas de vigilancia, prévencitn y control de:
TAAS en los establecimientos.

e Optimizacion del suministro de insumos para la bioséguridad en la institucién tales
como ¢l alcohol gel, jabon liquido y ‘papel toalla empezando por 4reas criticas y
consecutivamente a todas las dreas de la institucion.

o Continuidad de la vigilancia de Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS) asociada a.
Catéter Venoso Periférico (CVP) y Catéter Venoso Central (CVC), Neumonia
asociada a Ventilacion Mecéanica (V.M) e la UCI Neonatal. En el 4rea de
Ginecoobstefricia se realiza vigilancia de Endometritis asociada a Parto Vaginal y
Cesérea e Infeccion de Sitio Operatorio (ISO) asociada a cesérea,

e Continuar ton la vigilancia de accidentes punzocottantes.

o Reforzamiento de actividades de prevencion y control de TAAS en la institucion
mediante:

o Vigilancia y supervisio’n del cumplimiento de higiene de-manos.

o Verificacion en'los servicios la permanencia de insumos (_]abon papel toalla,
alcohol gel, guantes, mascarillas, batas)

o Vigilar cumplimiento de precauciones estindar en la. atencién del parto
eutocico, -

¢ Supervision de medidas de aislamiento hospitalario.

‘Evaluacién del cumplimiento de la profilaxis antibiética en cesareas.

o Capacitacidn-al personal sobre; Higiene de manos, teniendo en cuenta los 5
momentos, colocacion de guantes. estériles técnica abierta y cerrada, tacto
vaginal, colocacién de catéter vesical, lavado de manos quinirgico,
colocacién de. bata estéril, uso de EPP, prevencion de accidentes
punzocortantes y manejo-de re31duos s6lidos.

o Elaberacién del mapa microbiologico a.carge-del Servicio de Mlcroblologla

o Coordinacion de actividades de limpieza y desinfeccion a cargo de la Unidad
de Salud Ambiental de Ia Oficina de Epidemiclogia.

o
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PRESUPUESTO B
El presupuesto del presente Plan asciende a 8/. 324 036.60 (Trescientos veinticuatro
mil treinta y seis soles.con sesenta centavos).

FINANCIAMIENTO
El :f"manciami'ento.de Jas actividades establecidas en el presente Plan estd. a cargo a

los recursos a los que: se refiere el articulo 53 del Decreto Legislativo No. 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pliblico.
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VII. RESPONSABILIDADES

"PLAN DE PREFARACION Y. RESPUESTA FRENTE A LA QUINTA OLA PANDEMIGA COVID-19”

El presente plan es de cumplimiento estricto en todos los Organ__cjs’ y Unidades
organicas del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de acuerdo con

la siguiente tabla:

Objetivo especifico

Responsables-

P_’re\»:e_nir y controlar la transmisidn de.
COVID-19-en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé

Direccion General
Direccion Adjunta

‘Departameénto de Apoyo al
“Tratamiento/Servicio de Farmacia
Departamento de Enfermeria

Oficina de Comunicaciones

Oficina de Personal

Oficina de Estad{stica e Informética
Oficina.de Epidemiologia y Salud

- Ambiental

Fortalecer la capacidad de respuesta para la

atencién de pacientes en los servicios de

salud.

Direccién General

Direccién Adjunta

Oficina Ejecutiva de Administracién
Todos los Departamentos _
Oficina de Estadistica e Informatica
Oficina de Personal

‘Oficina de Servicios Generales'y

Mantenimiento
Oficina de Logistica.

Fortalecer el sistema de preveticién, control
de infecciones y seguridad del trabajo’
asistencial.

Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental '
Departamento de Enfermeria
Departamento dé Apoyo al tratamiento
Oficina de Logistica
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ANEXO 01

DISPOSICIONES DEL PLAN FRENTE A LA QUINTA OLA PANDEMICA. POR.
COVID-19

L. Respecto a la comunicacién y sensibilizacion de los trabajadores y pacientes.
a. Elaboracron y colocacion de afiches informativos. relacionados a. aforo,
flujos y- uso de mascarillas:

o Los afiches se colocaran grandes en puertas donde se indique: 1) el tipo
de usuario que podré ingresar por dicha puerta, 2) la necesidad de portar
mascarillas para ingresar a la institucién, y 3) la cantidad de personas
-acompafiantes por grupo etario.

o Colocacion de un afiche por piso donde se indique 1) la necesidad de
portar el epp adecuado, 2) la cantidad de personas-acompafiantes por
grupo etario y 3) que se evite la aglomeracién de personas en los
‘pasadizos.

b. Comunicacién a través de mensajes que contengan medidas de prevencién
frente a la pandemia por COVID-19.

o Medidas enfocadas a disminuir la brecha de vacunacién contra COVID-
19, uso adecuado de mascarillas, exhortacién a-evitar reuniones sociales

y la definicién operaclonal de contacto directo por COVID-19.

o} El perifonec de mensajes estd a cargo de. la Oficina de Estadistica-
Uniddad de Tiiformatica y Sistemas; y la elaboracion el contenido esta-a
cargo de la Oficina de Comunicaciones quien contaréd con -soporte
técnico para contenidos por parte de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental.

o Todo material .de comunicaciones que se coloque dentro o en las
inmediaciones de la institucion debera sefialar: el cardcter obligatorio de
las medidas :que contenga, asi como la autorizacién de la Direccién
General de 1a Institucion.

IL. Respecio a la organizacion del aforo hospitalario (prepandemia).

-a. Reglamentacion dé acompafiamiento de pacientes: ambulatorios en contexto
de pandemia.

b. Reduccién de herarios de visitas a pacientes.

¢. Reglamentacion de la permanencia de madres acompafiantes. en el contexto
de pandemia. _ _

d. Optimizar el control de ingreso y flujo de personas a la institucion: Esto se
lograra mediante: '

i. ‘Capacitacién al personal de vigilancia sobre el COVID-19, los
mecanismos de contagio y las medidas de prevencién.

ii. Solicitar al personal de vigilancia que el ingreso de personal sea solo.
con fotocheck:

e. Reglamentacidn de aforo y restricciones de ingreso a personal docente y
estudiantes:
i. Los alumnos a cargo de un docente deberdn respetar el aforo.

establecido en el drea, estableciéndose un horarioy tumos
diferenciados para poder dividir a sus grupos y no sobrepasar dicho
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aforo..Los estudiantes de pre-grado no ingresaran a los servicios de
Emergéncia ni Unidad de Cuidadoes Intensivos durante la pandemia
por ser 4reas de alto riesgo-de contagio.

ii: Reducir al minimo necesario las ac_tiw)_ida_des_ académicas presenciales.
en las aulas del hospital, optando por medios virtuales.

IIL. Respecto de la habilitacién de camas COVID en Ia institucién,

¢ Comunicaciéir por parte de la Direccion General del HONADOMANI-San
Bartolomé a las autoridades pertinentes’ del MINSA sobre la capacidad
resolutiva actualizada de la institucidn.

o Implementacién de 03_(tres) eamas COVID destinadas d¢ la siguiente manera:
02 camas COVID para ¢l Servicio de Ginecologia y 01 cama COVID para
Emergencia Peditrica. La Institucién no cuenta con camas UCI-COVID para
pacientes ginécoldgicas.

e Habilitacion de areas para alq]amlento 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 positivos para. COVID-19 en la
institucién, se-habilitardn dreas especificas que albergaran transitoriamente a
los pacientes hasta su. referericia a. otros nosocomios. Al respecto; dichas
dreas y'su capacidad estin detalladas a continuacion:

= Para pacientes gihecoldgicas se habilitard un 4rea que estard
conformada por los ambientes correspondientes.al Consultorio
‘de Planiftcacion Familiar ¥ al Consultorio de. Oncologia.

" Para el caso de pacientes peditricos 'se habilitara el Area
‘COVID de Emergencias Pediétricas en donde por su capacidad
se habilitardn 02 (dos) espacios fisicos con 1.cama cada uno. En
cada espacio fisico se podran incluir 02 lactantes como maximo
‘0 1 paciente no lactante.

IV. Respecto del fortalecimiento del uso de equipos de proteccidn personalen la
institucion.

-a. Toda persona (trabajador; personal de salud, personal administrativo y
pacientes) que ingrese a las instalaciones del HONADOMANI San
Bartolomé deberd portar mascarillas segin la siguiente-disposicion de
acuerdo con su riésgo de exposicion:

i. Doble mascarilla de tres pliegues para trabaj adores, - personal
administrativo y pacientes.
ii. Mascarilla de tipo KN95 para personal de salud .asistencial.
iii. Mascarilla de tipo N95 para el personal de salud que atienda en dreas
COVID y de Cuidados Criticos.
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b. .El personal de limpieza y operarios que ingresen a las areas COVID y de

Cuidados Criticos deberén utilizar mascarillas KN95 proveidas por sus

contratistas o por las dreds a las que pertenezcan, las cuales garantizaran. su
provision,

V. Respectodela medicién-de CO2 en dreas asistenciales y administrativas.

a.

Se: debe realizar la medicién una vez por semana y pot dos semanas.

consecutivas en cada turno de trabajo.

~ Se deben, realizar las mediciones adicionales que se consideren Si en el

ambiente-de trabajo si se supera el aforo recomendado.

VL. Respecto de la atfenc_ién: de cuidados criticos en camas de¢ hospitalizacion en
pacientes positivos 2 COVID-19..

a.

En caso algiin paciente con diagnéstico de COVID-19 hospitalizado en Ia
institucién requiriese cuidades intermedios sera atendido en el mismo
ambiente donde fue hospitalizado, evitando su traslado por las 4reas
hospitalarias y priorizaido las interconsultas a las ireas respectivas para su
mianejo. -

VIL  Respecto al monitoreo de Areas de contingencia por personal de salud:

a.

b.

Las contmgencxas serdn monitorizadas por personal médico y de enfermeria
cuyo perfil, cantidad y disponibilidad o contratacion deberén ser requeridas
por el jefe de Departamento de Cuidados Criticos y Jefatura de Enfermeras.
Para incrementar Ia capacidad operativa de los procesos asistencidles, en
caso se requiera, se tomarén en cuentfa las siguientes acciones:

i. Rotacion de recursos humanos con. el perfil para la atencidn de la

oferta ‘de: camas COVID-19 y en las 4reas de contingencia.

previamente déscritas. _

ii. Suspensién de las vacaciones del personal para reducir el riesgo de
fatal de personal de acuerdo con la evaluacién. de la demanda. y
evolucién pandémica. '

VHL Respecto del otorgamiento de descansos médicos s‘e__gﬁ'n grupo:

a.

b.

c.

d.

'Sintométfcos: 10 dias a partir de-Ta fecha de inicio de sintomas:

Sintomaticos ¢on vacuna completa y sin comorbilidad: ‘7 dias a partir del
inicio de sintomas.

Asintomatico y sin factores de riesgo: 7 dias luegd de la praeba

confirmatoria.

Persona con factores de riesgo o sin vacuna completd, 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 mas

"luego del contacto..
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IX. Respecto del uso dptimo de pruebas diagndsticas para COVID-19:

d.

Las pruebas de-diagnéstico de tipo antigeno seran indicadas finicamente en
pacientes con sintomatologia respiratoria con la finalidad de realizar el
diagndstico correspondiente. En ningin caso deberdn ser utilizadas en
pacientes asintomaticas respiratorios ni en pacientes con sintomatolegia-
diferente a 14 relacionada con-sintomas respiratorios, (Directiva Sanitaria N.
134-MINSA/2021/INS).

Ningin procedimiento médico ni odontolégico, programacion de cirugias
electivas vy tampoco la. hospitalizacidon de pacientes sin sintomas
respiratorios debe ser condicionade a la realizacién de una prueba
diagndstica para COVID-19.

No -se solicitardn pruebas de antigeno como requisito para la atencidn en

Consultorios Externos,

. No deberan vitilizarse pruebds moleculdres como requisito de hospitalizacién

de un paciente asintomético respiratorio en Unidades Criticas.
El uso de pruebas diagnésticas serd el siguiente:

a. En pacientes sintomdticos respiratorios:

1. ‘Se utilizard una. prueba de tipo antigénica. Si-es positiva,. se
confirma el diagndstico. Si es negativa y persiste la. sospecha
clinica; se solicitard iina segunda prueba antigénica a las 48h.

ii. Si ademas de la sintomatologia respiratoria, el paciente requiere
el ingreso a una Unidad de cuidados criticos, se podré solicitar
‘ademds de la prueba de antigeno, una prueba molecular PCR, Si
es positiva, se confirma ¢l diagndstico. Si es negativa, el paciente-
serd aislado en la Unidad Critica respectiva y a las 48hs se
volvera a solicitar otra prueba para descarte. Este uso de pruebas
de PCR deberd ser evaluado periddicamente y serd condicionado
por la eficiencia del Instituto Nacional de Salud para brindar
-resultados en menos de 48hs.

b. En pacientes asintomaticos respiratorios:

i, Se ufilizara. luego de 3 a 5 dias desde la fecha indicada como
contacto directo con el caso indice.
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DOCUMENTC TECNICO

OBJETIVO GENERAL DEL
PLAN '
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

Objetivo
especifico 1;
Prevenir ¥
controlar la
transmiisién de
CovID-18 en
el Hospital
Nacional
Docente
Madse Nino
“San
Bartolomeé"

k—

ANEXO 02.
MATRIZ OPERATIVA

: PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A QUINTA OLA PANDEMICA

Contribuir a proteger Ja vida y la salud de la poblacion del HONADOMANI “San Bartolomé”, en riesgo.o afectada por. COVID-19, a fin de reducir los
: dafios a la salud y/o complicaciones. )

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME"

aexterno.

» Seguimiento'alas Direccion Adjunta _ D‘-“Pg;‘f;e“te _
disposiciones sobre el ingreso | Informe Todos los 1. 1
de. 3 institucis Denart: s Demanda
e personas a la-institucidn. epartamentos Adicional
11 Organizacion del |+ Seguimiento a las e " Dependiénte
afaro hospitalario disposiciones schre el _ Informe Ds_re_!i‘._glc?:;‘lkgiunta 1 1 -de la
estandar {pre- acompafiamignto y visitas.a los | 7 Departamentos Damanda
pandemia) pacientes. P T Adicional
* Seguimiento a las. PR, Crependiente
disposiciones scbre el aforo y Informe D're.f.zﬁgsﬁgéunta 1 9 -de la
restricciones de ingresa'a o Departariientos i Demanda
personal docente v estudiantes. P Adicional
* Seguimiento del fivjo de D Dependiente
pacientes en los.consultorios Infarme D'rg.f‘g?gsﬁgiu-"ta 1 1 dela
externos y exteriores del ' Depart i Demanda
hospital. epartamentos Adicianal
. T T ST Dependiente
1.2 Reordenamiento-de |* Organizacion de la Direccidn Adjunta Tdela
la atencion én ' pregramacién de atericignes en | Informe Todos fos: ] . Démanda
consuttorios externos |cansultorios externos Departamentos - Adicional
|+ Seguimiento de'la L
implementacion de horario _ Direccién Adjunta Dependiente
A . . ) de la
estricio de citas para los Informe Tados los 1 1
. . 3 S Demanda
pacientes en:consultorio Depaitarnentos Adicional
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. NETASPRESUPUESTALES

FUENTE DE’

FINANCIAMIEN

« Difusidn en el portal web Dependiente
institucionat y plataformas Oficina de o 0 dela
1.3 Comunicaciony  |virtuales como.Facebook sobre | Informe [~ ) oo iones 0 0 Demanda
sensibilizacién de los  |informacién de interés:en e ' Adicional
trabajadores y COVID-19. e
pacientes frente al eed Ofdnad Dep:griléente
COVID-19. = Elaboracion de materiales de p cina-de 1600° 0 0 1,600.00 ela.
T comunicacisn ' I0fome | omunicaciones : izzgzr;c:
11.4 Elabaracion de )
S ersonaizadas a traves| Reackualzacion de  fsta de g il
! hzanas trabajadores que fattan : Departamento.de. 0 0 0
g‘:g :g:ﬁzl?gglrlales vacujnarsg con alguna de las. Informe Enfermeria. 0 i E\z_riz;?_lc;?
informacion de 14 satug |40SiS contra el COMID 19, -
de los trabajadores. . —
= Fortalecimiento de la politica Depgenrlna_ente
institucional del uso de. ina.dé personal 0 0 0 0
mascarillas dentro de la Informe | Oficina-dé pers E’.\Z'.“?'.‘d?
institucion. Adicional
_ . | Consolidacién de las _ 5 diont
1.5 Reforzamiento del  inecesidades de EPP Apara el epgg : ;ga e
uso de equipos dé personal & cargo del Area de cing de personal o 0 o 0 de |
proteccion personal en |Seguridad y Salud en el Trabajo Informe: | Oficina de pe - EAEmgnd?
la institucion en coordinacion con el Servicio iciona
de Farmacia.

- S Dependiente
=Vigilancia activa del uso _ Todoslos _ de la
correcto del Equipo.de Informe ! Departamentos ¥ 0 ] 0 0 Demanda
Proteccién Persanal, Oficinas- Adicional

1.6 Brindar agoyo - Valoracién y monitoreo __de_l Depen_ diente
psicologico & los estado de salud psicoldgice.de o Servicio de g o de la
trabajadares con los trabajadores con casos Informe Psicologia 0 0 Demanda
COVID-19 y al personal|confimados de COVID-19, que : Adicional
que no se ha vacunado [asi lo.requisran.
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contra la enfermedad..

» Valoracion y monitoreo del
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estade de salud psicolégico de Dependiente
los t{rabajadores que se i . de la
encuentran con licencia por Informe [Oicina de Personal 0 0 H 0 Deranda
riesgo de salud {comorbilidad), ‘Adicional
que.asi lo requieran.
. _ ‘Dependiente
| | Buisiian de 04 medidor de | s |Gficina de Personal 500 0 0 500 paol
1.7 Medicitn de CO2 e A
en areas as_isfenciales' D::;igil:gie
¥ adminsuztivas »Monitorizacion y registro det | | o | g oo parsonal 0 0 0 0 dela
valordel CO2 ; e Demanda
Adicional
* Reorganizacion del flujo de ) )
4 R s personial, manteniendo el Dependiente
estancia on sl comedar |FSianCiaMiento social y Informe {Oficina de Personal 0 0 0 o | dek
instituci '.na'l o * {evitando que los comensales i : Demanda
cionl. consuman sus alimentos dentro Adicional
del comedor.
fzdﬁcie::m’??em‘;zf;m def |, Provision del personal Oficina de personal Dependiente.
optimizacion de las | Aocioncal sufiiente para Informe | Todos los 27,500.00 | 27,500.00 | 27,500.00 | 82,500.00 defa
AN esarrolio de-procesos : ! s Demanda
principales dreas asistenciales departamentos. Adicional
Obieti asistenciales, i j
jetiva + Sensibilizacion a los jefes de . .
especifico 2; Departamento, Servicios y o Deng?;ente
Fortalecer la L Oficinas para acciones. Informe |Oficina de Personal 0 0 0 0.00 Damanda
capacidad de {2.4 Optimizacién de la {inmediatas en casos.de ' A‘;f"?" T
'respuelsta d.etegcién._f edicod trabajadores sintomaticos. iciona
-atg:cl,:i":ﬂnade ?::?#;T;qubrg;d?ré; « Seguiniento del otorgamienta. Dependiente
-» : i de descanso médico en log - : : . . defa
pacientes en jcon casos e . Informe |Oficina de Personal 0 0 0 0:00 :
los servicics [sospechosos, casos de Covid-19 segun la ; ' ' ' ' ' De'_'"?nd_?
de'salud.  [probables, confimades normativa vigente.. Adiciona
ég\ﬂtgcjtg directa de Ia {, oganizacion de visitas Dependiente
CUVID-13. inopinadas al persanal de la T . . dela
institucion qiie se encuentre con Informe (Oficina de Personal 0 0 0 0.00 Demanda
descanso médico. Adicional
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UENTE DE-

» FINANGIAMIEN

T0
. Dependiente
+ Evaluacion de trabajadores: B _ pdg \a
para retomno a sus labores post | Informe |Oficina de Personal 0 0 0 0.00 Desnanda
infeccion por COVID-19 Adicional
« Otorgamisnte de descanso Depgn?iente
miédico a los trabajadares gue |- o _ 0 a 0.00 e la
se ehtuertran con secuelas de Informe | Oficina de Persanal k 0 : Dema_nda
COoVID-19. : _ Adicignal
o = Asistencia técnica al _
tzrft::?en’g?;a;c:g?érencia trabajador con secuelas.dé Depgm:lhgnte
! 1 COVID 19, generando - . : . e'la
de trabajadores que- 'i'ritel‘éénSUItgs:corn &l Iriforme |Oficina de Personal 0 0 0 0.00 Demanda
presentan secuelas por |eenacialista para apoyar su Adicional
el COVID-19 recuperacién.
+Asistencia de bienestar social Dependiente
y laboral. 2! trabajador con _ ) _ de fa
secuela-de COVID 19, Inforine | Oficina de Personal 0 0 0 0.00 Demanda
otargando licencia hasta su ‘Adicional
reincorporacign al trabajo. ST .
' Dependiente
2.6 Fortalegimiento de |« Mantenimientt de fa plarita de-| . .y ; ; de la
la disponibilidad de |oxigeno hforme (Oficina de Personal o o 0 900 | pemanda
suministros _ ' Adicional
estratégicos contacto [ o Depéndiente
con el soporte « Provision de material e insumo ) - . L : dela
administrativo y meédico para la atencion de Informe |Oficina de Persanal 79,812.20 | 79,812.20 | 79,812.20 | 239;436:60 Dernanda
logistico eficiente. pacientes COVID-19. Adicional
Obj?tt"ivoa . Refogza:?;ﬁgt; F;;Iel equipo de- Dependiente
especifico 3 inmunizacio ara . : N de la
Fortalecer el [3.1 Increménto de la  [incrementar el porcentaje de Informe De%anr::rrs_le::’;: de 0 0 0 0 Demanda
“sistema de: [cobertura de coberturas de vacunacion con S Adicional
prevenciori; |inmunizacion contrala [cuarta dosis hasta un 80%.
contralde |COVID-19 en el » Sensibilizacion a los jefes de’ - .
infacciones y |personal de la Departamenta, Servicios y Dependiente
; - [|ersone AMera, ' ' - . de la
seguridad del |institucion. Oficinas para faciltarla | Informe | Departamento de 0 0 0 0 el
t__r_abajq vacunacién del personal a-su i - Adicional
asistencial. cargo.
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L \. o Dependiente
» Ejecucién de campanias de o _ N ta
vagunacion para cobertura con | Informe De%zr::m_li?g da 0 0 0 0 De?: al: da
4ta dosis contra COVID-19. ne  Smanda.

T Adicional
- Vigilancia de la seguridad de Dependiente
fa vacuna contra la COVID-18, + | . | Comité.de ESAV 0 0 o 0 de la
a través de la identificacin de. dé la Institugién. Demanda
ESAVI leve o moderado Adicional .
- Viigilancia de 1a seguridad de . Dependiente
S Oficina de T
1a vacuna.contra la COVID-19, L dela
através de ta notficacion de | O ggm:mgg:ﬁa); 0 0 0 0 Demanda’
ESAVI severo o fatal 4 lental. Adicional
- Cantrol de recetas en Servicio de . D
%a(;:\lﬁrgisgcon dlag_nostlcu de. | Informe Farma CI a 0 [H 0 0 _Dém anda
_ Adicional
* Busqueda activa de.casos en : _y
pacientes y trabajadores, asi _ _ Oficina de Depg:gli;ente
como la investigacion de Informe | -Epidemiologia y 0 ¢ o o D em:an da
contactos directos en el Salud Ambiental Adicional i
S establecimiento de trabajo.. -

3.2 Optimizacién del [+ Desarrello de investigaciones _ _

Usodepruebas  [clinicas, epidemioiogicas v Oficina de Dependiente

diagndsticas, vigilancia |operativas que pemmitan contar { , .- L . . dela

e investigacion con las evidencias cientificas Informe _gz:ggmﬂgeﬁ; 0 0 0 0 Demanda.

epidemioldgica para la |para la prevencion y control de ' ' Adicional

deteccidn oporiuna de [la COVID-19

casos. . . - Dependiente
* Seguimienta del uso.correcto | .o Depi“i’;:gtl‘}-de 0 0 o 0 de la
dé pruebas diagnésticas. Diay nostico Demanda

gnas .Adicional

» Capacitacidn al personal :
asistencial y administrativo en . Dependiente

o R Oficina de - -
materia de definiciones ) . o, A dela
operacionales de COVID:1g y | "forme | Epidemiologia y ¢ 0 0 0 Demanda
utilizacién de: pruebas ' al en Adicional
diagnésticas.
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METAS FISICAS '

~“PLAN DE PREPARACION ¥ RESPUESTA FRENTE A LA QUINTA OLA PANDEMICA COVID-19*

FUENTEDE.

“ METAS PRESUPUESTALES
bt FusnTeDe

.

- AGTIVIDAD OPERATIVA' _ N NANSIAM
S D L T 2022 20232023 10 R
* Telemonjitorea diaric por-via - : Dependiente
telefénica a los trabajadores. L - » . : : dela
con casas confinmados dé la Informe |Oficina de Personal( 1 1 i 3 3 o 0 0 Demanda.
COVID-19 Adicional
: Identificacién de contactos Oficina de _ Dependiente
directos-de casos confirados | -Informe |  Epidemiolegia y 1 1 1 3 0 0 o] 0 Demanda-
deCoviD19 - Salud Ambiental ‘Adicional
+Registro en-el aplicativo . i |
nacional SISCOVID los casos “Oficina-de [}epggcli;ente
confirnados de la-COVID-19y | Informe | Epidemijologia y 1 1 1 3 0 0 0 0 Demanda
3.3 Fortalecifiento de. (2 p';“d;‘:f: é’l‘g&‘i’ge' Altga Salud Ambiental Adicional
laviglancle 4 |- Optimizacion delllenada de
4 loragiea <. fichas epidemiclogicas porparte N Dependiente
casos por COVIDA9. | yof madico tratante Oficha de de la
e maegico rak Informe | Epidemiciogiay | 1 | 1 | 1 3 0 0 0 0 Ue ¢
estableciendo’ _ Salud Ambiental Demanda
responsabilidades sobre su o Adicional
persona en ese proceso,
* Mejoramiento del flujo de . : . . Depggcii;t?nte
recepcion de fichas Informe |Oficina de Persanat| 1 1 1 3 0 0 4] ] e
epidemiologicas T ' Demanda
i _Adiciona_l _
» Prograrmagion de reuniones Oficina de Depdegcli:nte-
mensuales de presentacién de | Informe | -Epidemiolagia'y 1 1 1 3. 0 0 0 0 Demanda
casos COVID-19.. Salud Ambiental Adicional
+ Optimizacion dél suministro de . Dependients.
. . : . Oficina de- . dela
insumos para la bioseguridad Informe Bt 1 1 1 3 o 0 o 0
en la institucian - Epidemiologia Demanda
3.4 Fortalecimiento de : Adiciong}
lns medidas de " |- Continuidad de la vigitancia de
Vigilancia, prevancion  |Infeccion dél Tomente, .
control d é plAAS en los Sanguineo (iTS) asociada 2 Oficina de Dependiente
Atk Caléter Venoso Periférico e - ; dela
establecimientos. ey Informe | Epidemiclogia.y 1 1 1 3 0 0 0 0 v
{CVP)y Catéter'Venusg.Central Salud Ambiental. De::n_anda_
{CVC), Neumonia asociada a Adicional
Ventilacién Mecanica (V.M) en.
la UC] Neonatal. En el drea de
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Ginecoobstetricia se realiza
vigilancia de Endometritis
asociada.a Parto-Vaginal y-
Cesérea e Infeccién de Sitio
Operatorio.(ISC) asociada a
cesérea,

} “PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTEA LA QUINTA OLA PANDEMICA COVID-19"

Dependiente

. o Oficina de

= Continuar con |z vigilancia de o R dela
accidentas punzocortantes. Informe. gg:gsmﬁggagl 0 0 0 0 Demanda:

€ vmbienta ‘Adicional
» Reforzamiento de actividades Oficina de Depdegci(;ente
de gr_evenl;:iény control de IAAS| Informe _Ep_idemio!ogia ¥ ] D 0 0 Dernanda.
en la institucion. Salud Ambiental. Adicional

TOTAL 324,036.60
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