MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL "SERGIO E. BERNALES” N° /Y, -2020-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
comas, 2.1 SEP 202U

VISTO: Ei Expediente N°07920-2020, con la Nota Informativa N°024-2020-CCCO-HNSEB de la Coordinacion
Operativa Comando COVID-19 del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, el Informe N° 06-OGC-
HNSEB-2020 de la Oficina de Gestién de la Calidad, el informe N°022-ETORG-OEPE-2020-HSEB y la Nota
Informativa N°068-2020-OEPE-HNSEB de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sobre aprobacién de
la Directiva Sanitaria de Disposiciones para la Informacién al Familiar Responsable de Pacientes Ingresados al
Hospital Nacional Sergio E. Bernales COVID-19;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que la salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés pablico, siendo responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA se declara al Estado Peruano en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dfas calendario, dictando medidas de prevencion y control del
COVID-19; medida que fue prorrogada mediante Decreto Supremo N° 020-2020-SA hasta por noventa (80) dias
a partir del 10 de junio de 2020 y por el Decreto Supremo N° 027-2020-SA se prorroga a partir del 8 de
setiembre de 2020 por un plazo de noventa (90) dias calendario, al evidenciarse la persistencia del supuesto
que ha configurado la emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19, indicando que se mantienen el “Plan
de Accién-Vigilancia, contencién y atencién de casos del nuevo COVID-19 en el Pert” y las listas decretadas de
“Bienes o servicios requeridos para las actividades de la emergencia sanitaria COVID 19”;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacién a consecuencia del brote del COVID-19,
sus precisiones y modificaciones, se ha prorrogado y ampliado temporalmente mediante los Decretos
Supremos N2 051-2020-PCM, N2 064-2020-PCM, N2 075- 2020-PCM, N2 083-2020-PCM, N@ 094-2020-PCM, N2
116- 2020-PCM y N2 135-2020-PCM; y precisado o modificado por los Decretos Supremos N2 045-2020-PCM,
N¢ 046- 2020-PCM, N2 051-2020-PCM, N2 053-2020-PCM, N2 057-2020-PCM, Ne 058-2020-PCM, N2 061-2020-
PCM, N 063-2020-PCM, N2 064-2020-PCM, N2 068-2020-PCM, N2 072-2020-PCM, N2 083-2020-PCM, N2 094-
2020-PCM, N2 116-2020-PCM, N¢ 129-2020-PCM, N2 135-2020-PCM, N2 139-2020-PCM y N2 146-2020-PCM,a
partir del martes 01 de setiembre de 2020 hasta el miércoles 30 de setiembre de 2020, por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del COVID-19;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°312-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N° 101-.
MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria que establece las disposiciones para brindar informacién y
acompafamiento psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccién por COVID-19 y a sus familiares, con la
finalidad de proporcionar informacién oportuna al paciente y a su familiar autorizado sobre el estado y la
atencion en salud brindada, asi como el acompafiamiento psicosocial;

Que, en ese sentido, mediante el expediente del Visto, con la Nota Informativa N°024-2020-CCCO-HNSEB de la
Coordinacion Operativa Comando COVID-19 del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, sefiala que
con el objeto de mejorar el acceso a la informacién al familiar responsable sobre el estado de salud del



paciente ingresado por COVID-19, ha formulado para la aprobacién de la Directiva Sanitaria de Disposiciones
para la Informacién al Familiar Responsable de Pacientes Ingresados al Hospital Nacional Sergio E. Bernales
COVID-19;

Que, mediante el Informe N° 06-OGC-HNSEB-2020 de fecha 03.SET.2020, la Jefe de la Oficina de Gestién de la
Calidad, eleva el informe técnico de |a referida Directiva, sefialando que su aprobacién contribuird a mejorar el
acceso a la informacién al familiar responsable sobre el estado de salud de los pacientes ingresados en el
Hospital, recomendado se apruebe mediante acto resolutivo;

Que, mediante |la Nota Informativa N° 068-2020-OEPE-HSEB de fecha 10.SET.2020, la Directora Ejecutiva de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa que el Jefe del Equipo de Trabajo de Organizacién, ha
emitido opinidn técnica favorable con el Informe N°022-ETORG-OEPE-2020-HSEB, al encontrar el proyecto de
Directiva cumple con lo dispuesto en la Norma aprobado con Resolucién Ministerial N°850-2016/MINSA;

Que, en atencién a lo solicitado a través del Visto y tomando en cuenta las opiniones técnicas favorables
sefialados precedentemente, la Directiva tiene la finalidad de contribuir a mejorar el acceso a la informacién al
familiar responsable sobre el estados de salud de los pacientes ingresados al Hospital por COVID-19, por lo que
resulta necesario generar el acto administrativo, por el cual se apruebe la “Directiva Sanitaria de Disposiciones
para la Informacidon al Familiar Responsable de Pacientes Ingresados al Hospital Nacional Sergio E. Bernales
COVID-19"; y,

En uso de las atribuciones conferidas por el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital “Sergio E. Bernales” aprobado mediante R.M. N° 795-2003-SA.DM, modificado por R.M. N° 512-2004-
MINSA, R.M. N° 343-2007- MINSA y R.M. N° 124-2008; y contando con la visacién del Director Adjunto, del Jefe
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad y del Jefe de
la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la “Directiva Sanitaria de Disposiciones para la Informacién al Familiar Responsable de
Pacientes Ingresados al Hospital Nacional Sergio E. Bernales COVID-19”; que en documento adjunto, forma
parte de la presente Resolucion.

Articulo 22.- Encargar al Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la Coordinacién Operativa

Comando COVID-19, la responsabilidad de adoptar las acciones administrativas para el cumplimiento, asi como
. la Oficina de Gestién de la Calidad el seguimiento y evaluacién de la Directiva aprobada en el Articulo
3 precedente.

Articulo 32.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resolucién y el documento
adjunto en el Portal Institucional del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”, dentro del término de Ley.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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DIRECTIVA SANITARIA DISPOSICIONES PARA LA INFORMACION
AL FAMILIAR RESPONSABLE DE PACIENTES INGRESADOS A
HOSPITAL SERGIO E. BERNALES COVID-19

I FINALIDAD

Contribuir a mejorar el acceso a la informacién al familiar responsable sobre
el estado de salud de los pacientes ingresados en el Hospital Sergio
Bernales por COVID-19

. OBJETIVO

Estandarizar el proceso de informacién al familiar responsable de los
pacientes internados en las diferentes areas de COVID-19 a través de
implementaciéon de mecanismos de comunicacién interna.

Ifl. AMBITO DE APLICACION
Es de aplicacién obligatoria para el personal de salud de las areas
asistenciales y administrativas de las diferentes areas COVID 19

Iv. BASE LEGAL

:a. Ley N° 26842 Ley General de Salud

+b. Ley N°29414, ley que establece los Derechos de las personas Usuarias
de los Servicios de Salud.

c. Decreto Supremo N°027-2015-SA, Aprueba el Reglamento de la Ley
N°29414 Ley que establece los derechos de las personas usuarios de
0s servicios de salud.

*d. Decreto Supremo N°002-2019-SA. Aprueban el Reglamento para la
gestion de reclamos y denuncias de los usuarios de las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud- IAFAS,
instituciones prestadoras de servicios de salud- IPRESS y unidades de
gestion de instituciones prestadoras de servicios de salud- UGIPRESS,
publicas, privadas o mixtas.

e. Resolucién Ministerial N°183-2020/MINSA, que aprueba la Dlrectlva‘l
Administrativa N°287-MINSA/2020/DGIESP. Directiva administrativa 42,
gue regula los procesos, registros y accesos a la informacién para
garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos y
confirmados de COVID.19 (Sistema integrado para COVID-19 -
SICOVID.19) y su modificatoria.

if. Resolucion Ministerial N°193-2020- MINSA Documento técnico
Prevencion y diagnostico y tratamiento de personas afectadas por
COVID 19 en el Peru.

+g. Resolucion Ministerial N°312-2020-MINSA, aprueba Directiva sanitaria
101-MINSA/2020/DGIESP, Directiva sanitaria que establece las
disposiciones para brindar informacién y acomparfiamiento psicosocial a
pacientes hospitalizados con infecciéon por COVID.19 y a sus familiares.




V. DISPOSICIONES GENERALES

a. Definiciones operativas

vInformar: Es la accién a través de la cual una persona da cuenta de
algun hecho, evento, acontecimiento a otra que lo desconoce.

v'Orientar: accién que hace referencia a situar algo desconocido, es decir
guiar a un sujeto a un lugar determinado.

v'Familiar responsable: es un solo familiar de paciente que es internado,
que asumira la responsabilidad de estar pendiente de las necesidades y
quien recibira la informacién medico referente a la evolucién de Ila
enfermedad de su familiar.

v'Cuidador: es un solo familiar (padre o madre del paciente pediatrico)
que se encuentra en el area acompanando continuamente al paciente, el
cual ademas debe contar con prueba rapida negativa.

vInformacién al familiar responsable: es toda accion en la que se brinda
informacién via telefénica o a través de video llamada o de manera
directa y personalizada segun sea la necesidad, sobre el estado de salud
de su familiar hospitalizado.

b. Consideraciones generales para internamiento de paciente.

e Todos los pacientes internados deben referir nimero telefénico,
fijo y celular de familiar responsable en el momento de su
atencién en triaje.

e Todas las pertenencias de valor (joyas, celular, dinero,
documentos, entre otros) de los pacientes antes de su ingreso al
servicio deben ser devueltos a sus familiares por personal de
enfermeria.

o Se difundira a través de diversos medios sobre el proceso de
informacion al familiar, con respecto a estado de salud de

pacientes internados. (Banners, tripticos, etc.) / )

¢ Lainformacion de los pacientes internados, sera realizada por el .’ _
médico tratante via telefénica o de manera directa segun sea la v
necesidad.

e Elingreso de visita de familiares a Areas COVID esta restringido
como medida de bioseguridad.

c. Materiales necesarios para internamiento de paciente:
Cepillo de dientes

Pasta dental

Jabén

Pafales

Pijamas

Papel higienico

Champu

Papel toalla

Maquina de afeitar (vardn)
Enjuague bucal

RN N N N N N NN

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
a. Proceso de registro de los datos de pacientes internados:



v El internamiento de pacientes COVID 19 se dara por las siguientes
vias: AREA COVID (adulto-pediatrico), Emergencia NO COVID (Cirugia,
Ginecologia, Traumatologia)

v'El médico que decide internamiento del paciente consignara en la ficha
de internamiento, los datos del familiar responsable: nombre y
parentesco ademas de su numero de teléfono, a fin de ser registrados
en el sistema de admision.

v'El personal de admisién del area COVID 19, EMERGENCIA, registraran
obligatoriamente el teléfono fijo y celular del familiar responsable del
paciente.

v'El personal de enfermeria colocara el nimero de teléfono del familiar
responsable del paciente hospitalizado en la hoja grafica de signos
vitales a fin de ser visualizados para establecer comunicacién con el
familiar si fuera necesario.

v'En el area administrativa denominada BASE contara con los datos para
realizar una ficha de informe en Excel de los pacientes internados con
sus respectivos numeros, el mismo que diariamente se remitira a los
médicos tratantes.

v'La oficina de Estadistica e Informatica remitira diariamente el listado de
ingresos segun sistema SISGALEN al equipo de salud mental,
comunicaciones, UGRD vy oficina de calidad. De la misma manera de
los pacientes de alta para el seguimiento respectivo. Dicha informacion
debera ser remitida diariamente en el horario de 9:00 horas.

b. Proceso de informacién para entrega de recetas a familiares

vEl MEDICO TRATANTE O el personal de BASE sera quien llame al
familiar para indicar la necesidad de entrega de receta en caso se
requiera compra de medicamentos e insumos necesarios para los
pacientes y que no se cuente en el Hospital, previa coordinacion con
farmacia.

v'Las recetas seran dejadas en el area de servicio social de emergencia a
fin de que el familiar pueda recoger las recetas de su paciente en el
horario de 12: a 13: horas

v'El familiar entregara lo solicitado en una bolsa con su nombre y nimero
de cama.

v'Servicio social se comunicard con personal de enfermeria (técnico
volante) quien recogera los medicamentos e insumos de pacientes
entregado por familiares y registrara en cuaderno de cargo.

c. Proceso de informacion al familiar de los pacientes internados
sobre estado de salud

v Hospitalizados en COVID 19:
* El horario para las llamadas de informe a familiar responsable

sera de 2:30 pm a 6:pm
* El médico tratante de turno sera el responsable de llamar a los
— familiares para brindar informacién sobre evolucién de paciente

GO0 Oe g COVID-19

§BES A * El médico tratante puede llamar ademas fuera del horario
Dg D?\B indicado al familiar si lo considera necesario.

= Lainformacion se dara una vez al dia de lunes a domingo



* La informacidn brindada al familiar se registrara en las fichas
de informe que seran archivadas en BASE. (ANEXO 1) y
semanalmente entregadas al COMANDO COVID-19.

= La informacién brindada al familiar se realizara del anexo
habilitado para salida de llamadas externas o de celular
asignado para tal fin.

v Hospitalizados en ginecologia COVID

» El horario de informaciéon al familiar responsable se dara al
momento de ingreso y aita de manera directa por el médico y/o
obstetra responsable de la atencién.

= En caso de que la paciente tenga una estancia mayor a 24
horas se dara en el horario de 11 a 12 horas de manera directa
y de acuerdo a necesidad segun corresponda.

» El médico tratante y/o Obstetra de turno sera el responsable de
dar informe sobre evolucién de paciente.

= Lainformacién se dara una vez al dia de lunes a domingo.

» La informacion se realizara en el area de ingreso a Gineco
obstetricia ( Pasillo que lleva a SOP)

= La informacién brindada al familiar se registrara en las fichas
de informe que seran archivadas en Ginecologia. (ANEXO 1)
y entregadas semanalmente a COMANDO COVID

v Hospitalizados en COVID quirurgico:

" El horario para la informacién a familiar responsable sera de
2:30 pm a 6:00 pm.

bl Dicha informacion se realizara via telefénica o presencial segun
sea necesario.

. El médico tratante de turno sera el responsable de llamar a los

familiares para brindar informacién sobre evolucién de paciente
QUIRURGICO COVID-19

. La informacién se dara una vez al dia de lunes a domingo

= La informacion brindada al familiar se registrara en las fichas T
de informe que seran archivadas en COVID QUIRURGICO bajo / "|
responsabilidad del personal de enfermeria. (ANEXO 1) y/ “ﬁv,,
entregadas semanalmente a COMANDO COVID K D

v Hospitalizados en PEDIATRIA COVID: Y _/
. El horario para informe a familiar responsable (cuidador) sera
de manera directa en el area de COVID PEDIATRICO.
Posterior a pase de visita.

. El médico tratante de turno sera el responsable de brindar
informacién sobre evolucién de paciente COVID-19

. La informacién se dara una vez al dia de lunes a domingo y
seguln requiera de acuerdo a criterio de médico tratante.

= La informacion brindada al familiar se registrara en la historia

clinica y en las fichas de informe que seran archivadas en
COVID pediatrico bajo responsabilidad del personal de
enfermeria. (ANEXO 1) Y ENTREGADAS semanalmente a
COMANDO COVID.




v" Hospitalizados en UCI| COVID:

El horario para informe a familiar responsable sera de 4.00 a
5:00 pm, por llamada telefénica.
El médico tratante de turno sera el responsable de llamar a los
familiares para brindar informacion sobre evolucién de paciente
COVID-19
La informacién se dara una vez al dia de lunes a domingo y
segln requiera de acuerdo a criterio de médico tratante. En
caso de ser necesario se brindara la informacion adicional de
acuerdo a eventualidades de descompensacion.
La informacién brindada al familiar se registrara en la historia
clinica y en las fichas de informe que seran archivadas en UCI
COVID bajo responsabilidad del personal de enfermeria.
(ANEXO 1) Y ENTREGADAS semanalmente a COMANDO
COVID.

d. Proceso de informacion del equipo de salud mental a los familiares
de pacientes internados COVID-19.

v

El equipo de salud mental realiza las llamadas a los familiares
de los pacientes en los horarios de 8:00 a 7:00 pm de lunes a
sabado.

Se cuenta con un personal programado del equipo de salud
mental para brindar el soporte emocional a los familiares de
los pacientes COVID-19.

La informacién brindada al familiar se registrara en fichas
establecida por el equipo de salud mental

e. Proceso de informacion del equipo de salud sobre el seguimiento
domiciliario a los pacientes de alta por COVID-19.

v

v

Informacién al paciente: un medico lo llamara diariamente para |

conocer y evaluar su evolucién clinica.

Pacientes seran registrados en una base de datos y asignados a
un médico especialista, quien lo llamara durante 14 dias al cabo
de los cuales le dard el alta.

Si hubiera necesidad de evaluacion por otro especialista, el
medico de seguimiento lo orientara para que mediante el Doctor
Fast del HNSEB pueda contar con una cita y tele orientacion.

VIl. RESPONSABILIDADES
Para el cumplimiento de la presente directiva se establece las siguientes
responsabilidades.

v" La Direccién General tendra la responsabilidad de socializar la

directiva a las jefaturas de los diferentes Departamentos asistenciales
y administrativos.

v’ Las Jefaturas de los Departamentos seran responsables del
cumplimiento de la directiva presente.

v' La Jefatura de la Oficina de estadistica e informatica sera responsable
de capturar datos telefénicos, teléfono fio y celular del familiar

G
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responsable de los pacientes internados en el momento de la
admision y del envio de Excel diario de los pacientes al equipo de
salud mental, vigilancia comunicaciones y oficina de calidad para las
intervenciones respectiva. Asi como del envio de la relacién de
pacientes de alta con los datos exactos de los teléfonos al equipo de
seguimiento.

DISPOSICIONES FINALES
v' La elaboracién del material de difusion sobre el paquete de

informacién al familiar seria a través de un banner, afiches u otros
mecanismos en las diferentes areas del hospital.

Se procedera a realizar encuesta a los familiares en relacién a la
informacién recibida sobre estado de salud de los pacientes COVID 19
de manera telefénica, la misma estara bajo la responsabilidad de la
oficina de Gestién de la Calidad Y Oficina de Estadistica e Informatica.



ANEXO N°1
REGISTRO DE INFORME MEDICO A FAMILIARES DE PACIENTES COVID-19

SALA DE ESPERA

DISP/SO2 Observac

CAMA | F.ING/HCL PACIENTE EDAD | SIS /DNI FAMIL/ PARE TELEFONOS

10

11

12

13

14

15




ANEXO N° 2

=T INFORMACION AL USUARIO
Estimado usuario:
Cuando su familiar se interne en el Hospital Sergio E. Bernales, debe
seguir las siguientes recomendaciones:
1. Debe dejar un teléfono de familiar directo responsable del paciente a
internarse, dicho dato debe ser registrado en el area de triaje.

12, Debe de traer materiales de aseo :
o Cepillo de dientes
U Pasta dental
o Jaboén
«  Pafales (3) |
o Pijamas
o Papel higiénico |
I e Champu

0 Papel toalla

o Maquina de afeitar (varén)

2 Enjuague bucal

@ Tina pequefia (para lavado de cabello)
13. Por razones de BIOSEGURIDAD su familiar NO INGRESARA con teléfono

celular, ni otros articulos de valor, bajo responsabilidad del propio

__familiar/paciente. l
4. La informacion a los familiares se realizara por via telefénica, salvo en
| caso muy necesario de manera presencial.

= %
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COMANDO COVID 19
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SRR Ay INFORMACION AL USUARIO AL ALTA
Estimado usuario:
Felicitaciones! Su familiar fue dado de alta luego de batallar con el
COVID-19. i

En casa debe seguir las siguientes recomendaciones:

1. Continuar con medicacion indicada por el medico al alta.

2. Seguir las indicaciones :

® Debe seguir en todo momento LAS MEDIDAS DE HIGIENE RESPIRATORIA: cubrirse
la boca y la nariz al toser o estornudar con pafuelos desechables o el codo
flexionado, lavandose las manos inmediatamente después.

° Realice un LAVADO FRECUENTE DE MANOS (con agua y jabén o soluciones de
alcohol gel) especialmente después de toser, estornudar y tocar o manipular
paiuelos o superficies potencialmente contaminadas

° Destinar ENSERES DE USO EXCLUSIVO, es decir, que no comparta con los demas
miembros de la familia. Esto incluye vajilla, toallas, ropa de cama etc. - Cambie
sus TOALLAS periédicamente siempre que se encuentren himedas.

3. Aislamiento por 14 diasencasa.
4. El equipo de médicos de seguimiento se contactara con Ud. Cuando
' se encuentre en casa.
5. Encaso tenga alguna duda o sienta algun problema, puede utilizar
nuestra plataforma digital para obtener una cita:

https://doctorfast.pe/app/serviet/com.df.homepage //I““\
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_ INFORMACION AL USUARIO AL ALTA (PUERPERA)

Estimado usuario:
Su familiar fue dado de alta, ella cursa con COVID-19 por lo que debe
seguir las siguientes recomendaciones:

1. Continuar con medicacion indicada por el medico/obstetra al alta.

2. Sequir las indicaciones :

® Debe seguir en todo momento LAS MEDIDAS DE HIGIENE RESPIRATORIA: cubrirse la
boca y la nariz al toser o estornudar con pafuelos desechables o el codo flexionado,
lavdndose las manos inmediatamente después.

® Realice un LAVADO FRECUENTE DE MANOS (con agua y jabdn o con alcohol gel)
especialmente después de toser, estornudar y tocar o manipular pafiuelos o
superficies potencialmente contaminadas

® Los objetos de uso diario es decir, platos, cubiertos, vasos, toallas, ropa de cama
son de uso personal. Cambie sus TOALLAS periddicamente siempre que se
encuentren hiumedas.

|;_§.__A_i§l_a_"miento por 14 dias en casa.

4. En lalactancia:

® Realizar la lactancia en lo posible fuera de la cama para reducir contacto del RN con |
superficies potencialmente contaminadas.

® |avar las manos durante por lo menos 50 segundos antes de tocar al bebé o antes
de retirar la leche materna (extraccion manual o con bomba extractora).

® Usar mascarilla de material resistente (cubriendo completamente nariz y boca)
durante las tomas; evitar hablar o toser durante el amamantamiento.

® [amascarilla debe serinmediatamente cambiada en caso de tos o estornudo, o
ante cada nueva toma.

5. Encaso tenga alguna duda o sienta algun problema , puede utilizar
nuestra plataforma digital para obtener una cita:
___https://doctorfast.pe/app/serviet/com.df.homepage
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