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CONSIDERANDO:

Que, los articulos Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual|
y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado|
regularla, vigilarla y promoverla;

|

Me Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019 - NO COVID” 1

QQue, con Resolucion Ministerial N° 826-2021 se aprueba el documento denominado “Normas para la
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las
disposiciones relacionadas con los procesos de formulacidn, aprobacién, modificacion y difusién de los!
documentos normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, mediante Nota Informativa N° 062-2022-DP-HONADOMANI-SB de fecha 24 de enero 2022, la Jefa del“
e\ Departamento de Pediatria remite al Director Adjunto del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
, | Bartolomé” el documento técnico “Plan de Contingencia para la Atencién de Hospitalizacion de Pediatria -

Enero 2022" y solicita su autorizacion; ‘

Que, el indicado Plan tiene como finalidad contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacion en riesgo o

afectadas por COVID-19, a fin de reducir los dafios a la salud y/o complicaciones, brindando atencion

adecuada a los pacientes en hospitalizacion ampliando la oferta para recibir pacientes con problemas

=N respiratorios NO COVID y conservando las medidas de proteccion para evitar aparicion de infecciones
\intrahospitalarias;

ue, mediante Nota Informativa N° 044-2022-0GC-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de Gestion de la’
7 ahdad emite opinién favorable al “Plan de Contingencia para la Atencion de Hospitalizacion de Pediatria
ae” Enero 2022";

Que, con Nota Informativa N° 020.2022.DG.HONADOMANI.SB de fecha 10 de febrero de 2022, el Director1
Adjunto emite opinion favorable para la oficializacion del “Plan de Contingencia para la Atencion de
Hospitalizacion de Pediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, mediante Memorandum N° 055 -2022-DG-HONADOMANI-SB de fecha 15 de febrero de 2022, el
Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, solicita a la jefatura de la’
Oficina de Asesoria Juridica proyecte la Resolucién Directoral correspondiente; ‘

Que, ante lo solicitado por la Jefa del Departamento de Pediatria y contando con la opinion favorable del
Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, asi como del Director Adjunto; y considerando que los actos de|
administracion interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los fines permanentes de las
entidades, y son emitidos por el érgano competente siendo su objeto fisica y juridicamente posible, resu[ta‘
necesario emitir el acto resolutivo de aprobacion del documento: Plan de Contingencia para la Atencion de’
Hospitalizacién de Pediatria Enero 2022, del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; ‘




Con la visacion de la Direccién Adjunta, de la Jefa del Departamento de Pediatria, del Jefe de la Oficina de
Gestién de la Calidad 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 de la Resolucion Ministerial
\N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

# SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan de Contingencia para la Atencion de
Hospitalizacién de Pediatria Enero 2022" del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”
el cual consta de seis (06) folios, que debidamente visados forman parte integrante de la presente
Resolucion Directoral.

§';I Articulo_Sequndo.- Disponer que la Jefa del Departamento de Pediatria difunda e implemente
b M_-{_‘ﬁ"/’ internamente el P[ar} aprobado en el articulo primero que antecede, en el Hospital Nacional Docente Madre
DAY 2 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 publicacion de la presente Resolucion
Directoral, en la direccion electrénica www.sanbartolome.gob.pe

Registrese y Comuniquese,

..............................................

Director General
16738 RNE. 7427
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INTRODUCCION

La Situacién actual de la tercera ola de COVID que estd en inminente crecida, hace
necesario que las Salas de Hospitalizacion se deban redistribuir para la atencion
adecuada de pacientes con problemas no respiratorios y ante la mayor demanda de
pacientes con problemas respiratorios NO COVID; por tanto, es necesario
incrementar la oferta del nimero de camas disponibles en los ambientes del tercer

piso, mas aun con la aparicién de casos COVID, para establecer una atencién
adecuada.

ANTECEDENTES

Los casos de la COVID-19, producida por el SARS-CoV-2, se iniciaron en nuestro pais
el 6 de marzo del afio 2020 cuando se presentd la enfermedad en un viajero
procedente de Espafia. Dias después se siguieron presentando mds casos en
personas que venian del extranjero. Luego los casos ya fueron autdctonos, esto es
adquiridos en nuestro medio, presentandose primero en los distritos de clase media
y después en los distritos periféricos y populosos de Lima metropolitana.

El dia 16 de marzo se decretd la cuarentena en el pais, junto con otras medidas de
mitigacion y contencion de lo que ya era evidente, es decir una pandemia. Sin
embargo, la curva de casos totales siguid ascendiendo en progresion exponencial y
no se alcanzé la cima o la meseta, como estaba ocurriendo con la mayor parte de los
paises de Latinoamérica.

El pico de la primera ola de la COVID-19 en el pais se dio en julio del 2020. Durante
los dos primeros meses de la pandemia, la cantidad de fallecidos a causa de esta
enfermedad estuvo a menos de 100 personas por dia, pero en mayo (inicios de
la primera ola), las cifras empezaron a incrementar y el promedio de fallecidos
era de 227 cada 24 horas. El mes de junio del 2020 fue el mds mortal de la
pandemia, ya que se reportd mas de 272 fallecidos por dia en promedio. La
primera ola empezé a descender en el mes de setiembre del mismo afio.

En el mes de enero volvid a incrementar los contagios y el nimero de fallecidos,
que llevd a las autoridades a instaurar nuevas medidas frente a la segunda ola
de coronavirus. Es por ello que, durante todo el mes de febrero, mas de 10
regiones se ubicaron en el nivel de riesgo extremo permaneciendo en
cuarentena, pese a las medidas tomadas en este mes se produjeron 5,504
muertos por COVID-189.

Desde al mes de agosto del 2021 nuestro Pais estuvo a la espera de la tercera
Ola de COVID, no es hasta el 05 de enero del presente afio que se confirma
que en nuestro pais se afronta una tercera ola del covid-19 y que la variante
omicron se ha convertido en la predominante en Lima Metropolitana con mas
del 53% de los casos. La evaluacion de las ultimas semanas epidemioldgicas arroja
que los casos se duplicaron en Lima Metropolitana y se incrementaron en mas del
50% a escala nacional, en la dltima semana epidemioldgica del 2021, los casos de
covid-19 se incrementaron en un 25%, especificamente pasaron de 11,766 a 14,688
casos. Incrementandose los casos pediatricos hasta siete veces mas que los casos
presentados en la primera y segunda ola COVID.



FINALIDAD

Contribuir a proteger lavida y la salud de la poblacién en riesgo o afectada por COVID-
19, a fin de reducir los dafios a la salud y/o complicaciones, brindando atencién
adecuada a los pacientes en hospitalizacion a través de ampliar la oferta para recibir
pacientes con problemas respiratorios NO COVID y conservando las medidas de
proteccion para evitar aparicion de infecciones intrahospitalarias.

OBIJETIVOS

IV.1 OBJETIVO GENERAL

Optimizar la capacidad de respuesta de Hospitalizacién de Pediatria del
Hospital Nacional Docente Madre Niflo San Bartolomé, para reducir el impacto
en la morbilidad y mortalidad por casos no COVID-19, ante la tercera ola
pandémica.

IV.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Incrementar la capacidad de respuesta para la atencién de pacientes en el
servicio de hospitalizacion de Pediatria ante la tercera ola pandémica.

* Fortalecer la prevencién y control de infecciones y seguridad del trabajo
asistencial

e Asegurar la disponibilidad de suministros y bienes estratégicos contando
con soporte administrativo y logistico eficiente para la respuesta ante la
tercera ola pandémica, de presentarse algin caso en hospitalizacién de
Pediatria.

* Establecer procedimientos de comunicacién efectivos y sin interrupciones entre
el personal de salud y a los familiares en tanto dure la tercera Ola.

» Establecer los mecanismos y procedimientos de comunicacién e informacion
para el ingreso de los pacientes al servicio de Hospitalizaciéon de pediatria,
asegurandonos que no sean pacientes COVID, ni contacto COVID.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Ley N°® 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

Resolucion Ministerial N°1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de
Desinfeccion y Esterilizacién hospitalaria.

Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria para
promocionar el lavado de manos social como practica saludable en el Per.
Resolucion Ministerial N2 1024-2014/MINSA que aprueba la directiva Sanitaria
N°061- MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la vigilancia Epidemioldgica de las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Resolucion Ministerial N° 039-2020-MINSA Documento Técnico: "Plan Nacional de
Preparacidn y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus COVID-
19". Resolucién Ministerial N° 040-2020-MINSA“Protocolo para la Atencion de
Personas con Sospechas o infeccion Confirmada por Coronavirus COVID-19 "
Resolucién Ministerial N° 139-2020-MINSA Documento Técnico: prevencion y
Atencidn de personas afectadas por COVID-19".



VI.

VII.

Resolucién Ministerial N° 141-2020-MINSA Documento Técnico: "Directiva Sanitaria
para la implementacién y funcionamiento de los Equipos de Respuesta Répida (ERR)
que realizan la Vigilancia Epidemiolégica de casos sospechosos «le COVID-19".
Resolucion Ministerial N° 039-2020-MINSA Documento Técnico: " Directiva
Sanitaria para la atencion de salud en el centro de aislamiento temporal para
pacientes sospechosos sintomaticos y pacientes confirmados de infeccién por
COVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia N° 030-2020"Resolucion Ministerial
N® 095-2020-MINSA Documento Técnico: "Plan Nacional de Reforzamiento de los
Servicios de Salud y Contencidn de COVID-19".

Resolucién Ministerial N° 928-2020-MINSA Documento Técnico: “Plan de
Preparacion y Respuesta ante posible tercera Ola Pandémica por COVID-19 en el
Perd".

Decreto de Urgencia N° 001-2021, el cual dicta medidas complementarias y
extraordinarias para reforzar la respuesta sanitaria en el marco de la Emergencia
Nacional por el COVID-19 en el territorio nacional.

AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion es para el Departamento de Pediatria, Departamento de
Enfermeria y Servicio de Enfermeria de Medicina pedidtrica.

ORGANIZACION DE LA RESPUESTA

Ante la tercera ola, y ante la presencia de casos respiratorios no COVID, es necesario
designar las salas 1 y 6 con una capacidad de 13 camas para casos respiratorios y
solo 12 camas para casos no respiratorios, y se tendrian que considerar otros
numeros de camas para la hospitalizacion COVID.

Limitar el acompafiamiento con sus madres a los lactantes y a los pacientes
dependientes por patologia de fondo, no debiendo salir de la institucién hasta el
alta médica.

Los demds pacientes, se deberan hospitalizar sin acompafiante con la finalidad de
evitar contagio alguno y se daré informacion diaria via telefdnica.

Si un paciente se detecta que es COVID positivo, deberd derivarse al Area COVID de
la Institucién, de no haber cupo vy, de ser necesario se procedera a cerrar la sala
respectiva y entraran en cuarentena todos los pacientes de la misma. Se informara
a Oficina de Epidemiologia con la finalidad de realizar el cerco epidemioldgico y de
las acciones a tomar.

Una vez establecido el cierre de la sala, el personal asignado a pasar la visita, deberd
hacer uso de los equipos de proteccién adecuados: Gorro, mascarilla N95, lentes
mandilon descartable, botas descartables, los cuales deberédn desechar una vez
terminada la visita en el tacho rojo respectivo.

El registro en la historia Clinica debera realizarse fuera de las salas, con la finalidad
de evitar contagio.



VIII.

ACCIONES DE RESPUESTA: ACCIONES — RESPONSABLES

La hospitalizacion del paciente con proceso respiratorio No Covid esté a cargo del
médico pediatra de guardia en emergencia, quien se asegurara de tomar prueba
antigénica y realizar estudio epidemiolégico de ser negativo para COVID.

La Informacion diaria a los familiares estard a cargo del médico asistente encargado
de la visita diaria.

La determinacion de un caso COVID en hospitalizacion de Pediatria estara a cargo
del médico asistente de turno encargado de la visita diaria, quien coordinara con el
personal de enfermeria, para el traslado del paciente al drea COVID.

De no ser posible el paso al drea COVID, el médico asistente que pasa la visita
indicara el cierre de la sala y comunicaré a la Oficina de Epidemiologia para que
realice el cerco epidemioldgico.

Los jefes de Servicio informardn a la Jefatura de Departamento de los casos COVID,
con la finalidad de gestionar los EPP necesarios para que puedan pasar la visita bien
protegidos.

RESPONSABILIDADES

El responsable de la activacion, implementacion y conduccion del presente Plan es
la Direccion Adjunta, con la finalidad que, en conjunto con los Departamentos
involucrados para la atencion de los pacientes, con participacion de la Oficina de
Epidemiologia, Salud y Seguridad en el trabajo.

COMUNICACION — COORDINACION- SUPERVISION

La comunicacion del presente plan se realizard a todos los Departamentos
involucrados: Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, Departamento de
Enfermeria, con quienes debe existir una comunicacion fluida,

La supervision, monitoreo y evaluacion son parte fundamental de la
implementacion del presente Plan, por permitir de forma oportuna identificar
problemas que permitan tomar medidas correctivas inmediatas y verificar los
resultados en pro del cumplimiento de los objetivos del Plan, esta estara a cargo de
la Jefatura del Departamento de pediatria.
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