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GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL
N° 0256  -2020-GRA/GGR

Huaraz.’ .2 AGU 2020
VISTOS:

La Resoluciéon Gerencial General Regional n° 00154-2020-GRA/GGR de fecha 29 de mayo
2020, OFICIO N° 1069-2020-REGION-A-DIRES-DESI-DAISCS-SERVICIOS, Memorandum g
N° 432-2020-GRA/GRAJ, informe N° 05-2020-GRA-GRDS-fgm, Memorandum N° 479-2020- -

GRA/GRAJ y el Informe N° 349-2020-GRA/GRAJ. A
CONSIDERANDO: '
Que, el 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud B

(OMS) fue informada por las autoridades sanitarias de China, de un conglomerado de 27
casos de neumonia de etiologia desconocida que afectaba a personas vinculadas con un

i

mercado de productos marinos y de venta de animales, en la ciudad de Wuhan, provincia de ;
Hubei, China. EI 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario 4'
Internacional de la Organizacion Mundial de la Salud declaré el brote de "COVID-19" como ::
una "Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII); ,t‘;
Que, de acuerdo con la tltima actualizacién de la OMS, hasta el 07 de abril ;'F

de 2020, se han informado 1279722 casos confirmados del COVID-19 a nivel global. En la 5,3
Regién de las Américas 384,242 casos confirmados y 11,097 defunciones (tasa de letalidad o
3|
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de 2.9%):

. Que, la Organizacion Mundial de la Salud ha calificado, con fecha 11 de
marzo de 2020, el brote del Coronavirus (COVID-19) como una pandemia al haberse
extendido en mas de cien paises del mundo de manera simultanea. Otros 76 paises han
notificado 12 668 (13, 6%) casos confirmados, incluidos 706 casos detectados en un crucero
internacional en aguas japonesas; ademas se reportaron 214 defunciones. La evaluacion de
riesgos de la OMS, determind que en China el actual riesgo de infeccion por 2019-nCov es
considerado “muy alto” y para el resto de paises “alto™:

Que, el 31 de enero de 2020, el Ministerio de Salud a través de la
Resolucion Ministerial N° 039-2020 SA, ha aprobado el Documento Técnico “Plan Nacional
de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCov con
el objetivo de fortalecer los sistemas de vigilancia, contencion y respuesta frente al riesgo de
introduccion del 2019-nCOV en el territorio peruano, a fin de prepararnos como pais y
responder al riesgo de introduccion del 2019-nCoV, mediante la priorizacién de las actividades
en las lineas de promocién de la salud, vigilancia epidemioldgica e investigacion de casos y
contactos, vigilancia laboratorial y soporte diagnéstico, organizacion de los servicios de salud,
sensibilizacion y comunicacion de riesgo y finalmente proteccion del ambiente para la salud y
salud de los trabajadores;
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Que, el 02 de marzo de 2020, entra en vigor el Plan de Prevencion y
ZOILA Tiespuesta Kren g4l Riesgo de Introduccion del Coronavirus COVID — 19 de la Direccion
Regiornal/Cde  Salud  Ancash, oficializado con Resoluciéon N20155-2020-REGION-A-

Que, el 11 de marzo de 2020, segun Decreto Supremo N° 008-2020-SA,
declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario
y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19 en Puertos, aeropuertos y puestos de
entrada terrestres, centros educativos, espacios publicos y privados, transporte, centros
laborales y fortalecimiento de la gestion sanitaria internacional;

Qué, el 15 de marzo de 2020, con Decreto de Urgencia N° 026-2020 se

establece diversas Medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del
coronavirus (COVID-19) en el Territorio Nacional, las medidas para reducir el riesgo de

propagacion y el impacto sanitario del covid-19;

Que, el 24 de marzo de 2020, segun Decreto Supremo N° 044-2020/PCM,
declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de
la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19, por el plazo de quince (15) dias calendario,
y dispéngase el aislamiento social obligatorio (cuarentena); '

Que, referente a la situacion de la transmision del Coronavirus en la Region
Ancash, tres (03) dias después de la confirmacion del primer caso en la ciudad de Lima se
realiza la investigacion clinica y epidemiolégica el dia 09 de marzo del afio en curso,
confirmandose el primer caso en el distrito de Nuevo Chimbote el dia 15 de marzo de 2020,
a los 03 dias se confirma el 2do caso en el mismo distrito y 19 de marzo se confirma 02 casos
mas en el distrito y provincia de Santa; desde la confirmacion del 1er caso se enfatiza las
acciones de vigilancia epidemiologica, censo de contactos, seguimientos domiciliarios, cerco
epidemioldgico, manejo clinico de los casos, con acciones lideradas por el Gobierno Regional
de Ancash y Direcciéon Regional de Salud, promoviendo la participacion ciudadana y las
fuerzas del orden en el cumplimiento del distanciamiento social, como una de las medidas
establecidas por el Gobierno Nacional;

Que, hasta el 29 de julio de 2020 en nuestra Region, se han realizado la
investigacion clinica y epidemiologica se han confirmado 18,829 casos, siendo la provincia
del Santa la mas afectada con 11,897 casos, seguido de Huaraz con 3550 casos, 8560
recuperados, 1,053 fallecidos y una tasa de letalidad de 5.59%;

Que, mediante Resolucion Gerencial General Regional n° 00154-2020-
GRA/GGR de fecha 29 de mayo 2020, se aprueba el Plan Regional de Reforzamiento de
Salud de los Servicios de Salud y contencién del coronavirus (COVID-19) en la Region

Ancash;

Que, la actualizacion del Plan antes indicado, permitira cumplir con los
objetivos establecidos en las disposiciones del reforzamiento de los servicios de salud y
'/ contencion del COVID-19 y el fortalecimiento de la participacion ciudadana efectiva en la

7" Regién Ancash;

Que, la implementacién de dicho Plan implementara flujos de atencion para
asegurar la contencion mediante los servicios de atencion diferenciados, especializados y
bioseguros para los pacientes COVID-19, desde el primer nivel de atenciéon hasta el
establecimiento de mayor capacidad resolutiva focalizada y predefinida entre las IPRESS del

Gobierno Regional, EsSalud y Clinicas Privadas;

Que asimismo se fortalecera las prestaciones de servicios pre hospitalario
y de referencia y contra referencia a la atencion hospitalaria (SAMU) para la contencion de
pacientes COVID-19, segun la estructura organizativa de mayor capacidad resolutiva y oferta
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instalada, en la Region Ancash; como también, se garantizara la disponibilidad de oxigeno
medicinal a través de la implementacion de plantas generadoras de oxigeno medicinal en los
hospitales referenciales de tercera linea de contencion del COVID 19 de la Region Ancash;

Que, del mismo modo, se implementara centros de aislamiento temporal
en los distritos de mayor incidencia de casos de COVID 19, se establecera alianzas
estratégicas a nivel comunitario y efectivizar la participacion ciudadana en el aislamiento
social para la contencion de los pacientes COVID 19, en nuestra Region;

Que, en uso de las atribuciones conferidas por Ley n° 27867 Ley Organica
de Gobiernos Regionales y sus modificatorias, la Ordenanza Regional N° 008-2017-GRA/CR
que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones-ROF y delegacion de facultades
expuestas;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la actualizacion del “PLAN
REGIONAL DE REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y CONTENCION DEL
CORONAVIRUS (COVID-19) EN LA REGION ANCASH?”, documento que forma parte de la
presente resolucion

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER, a las areas involucradas se
habilite la disponibilidad presupuestal en lo que corresponda para su atencion.

ARTICULO TERCERO. — DEJAR, sin efecto legal toda disposicion
que contravenga a la presente Resolucion.

ARTICULO CUARTO. — ENCARGAR, a la Secretaria General del
Gobierno Regional de Ancash, cumpla con notificar debidamente la presente resolucion. =

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE; 2]
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Plan Regional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y
contencion del Coronavirus (COVID-2019), Regién Ancash

I INTRODUCCION

Los COVID-19 son una gran familia de virus que causan enfermedades gue van desde el
resfriado comdn hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Los
ceronavirus son zoonoticos, es decir se transmiten entre animales Yy personas y varios
coronavirus conocidos circulan en animales que aun no han infectado a los humanos.

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue informada por
las autoridades sanitarias de China, de un conglomerado de 27 casos de neumonia de
etiologia desconocida que afectaba a personas vinculadas con un mercado de productos
marinos y de venta de animales, en la ciudad de Wuhan., provincia de Hubei, China. El 30
de enero de 2020, el Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitaric Internacional de
* la Organizacion Mundial de la Salud declaré el brote de "COVID-19" como una
"Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).

De acuerdo con la Gltima actualizacién de la OMS, hasta el 07 de abril de 2020, se han
informado 1279722 casos confirmados del COVID-19 a nivel global. En la Regidn de las
Americas 384,242 casos confirmados y 11,097 defunciones (tasa de letalidad de 2.9%)

La Organizacion Mundial de la Salud ha calificado, con fecha 11 de marzo de 2020, el
brote del Coronavirus (COVID-19) como una pandemia al haberse extendido en mas de
cien paises del mundo de manera simultanea. Otros 76 paises han notificado 12 668 (13,
6%) cases confirmados, incluidos 706 casos detectados en un crucero internacional en
aguas japonesas; ademas se reportaron 214 defunciones. La evaluacion de riesgos de ia
OMS, determiné que en China el actual riesgo de infeccion por 2019-nCov es considerado
‘muy alto” y para el resto de paises “alto”

El 31 de enero de 2020, el Ministerio de Salud a través de la Resolucion Ministerial N° 039-
2020 SA, ha aprobado el Documento Técnico “Plan Nacional de Preparacién y Respuesta
frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCov con el objetivo de fortalecer los
sistemas de vigilancia, contencién y respuesta frente al riesgo de introduccion del 2018-
nCQV en el territorio peruano, a fin de prepararmos como pais y responder al riesgo de
introduccién del 2018-nCoV, mediante la priorizacién de las actividades en las lineas de
promocion de la salud, vigilancia epidemiolégica e investigaciéon de casos y contactos.
vigilancia laboratorial y soporte diagnéstico, organizacion de los servicios de salud,
sensibilizacion y comunicacion de riesgo y finalmente proteccién del ambiente para la
salud y salud de los trabajadores.

El 02 de marzo de 2020, entra en vigor el Plan de Prevencién y respuesta Frente ai Riesgg
de Introduccion del Coronavirus COVID — 19 de la Direccién Regional de Salud Ancas
oficializado con Resolucion 0155-2020-REGION-A-DIRES/DGDRH.



y Regional y Direccion Regional de Salud, promoviendo la participacién ciudadana y las

El 06 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica anuncid el primer caso confirmado
en el Peru; correspondiente a un paciente varon de 25 afios con Infeccion Respiratoria
Aguda Leve con antecedente de viaje a diferentes paises de Europa (Madrid-Espania,
Francia, Reptblica Checa y Barcelona-Espafia) dentro de los dltimos 14 dias previos al
inicio de sintomas, que comprende el periodo probable de exposicién.

El 11 de marzo de 2020, segun Decreto Supremo N° 008-2020-SA, declara en Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencion y control del COVID-19 en Puertos, aeropuertos y puestos de entrada
terrestres, centros educativos, espacios publicos y privados, transporte, centros laborales
y fortalecimiento de la gestion sanitaria internacional. (11 marzo).

El 15 de marzo de 2020, con Decreto de Urgencia N° 026-2020 Decreto de Urgencia gue
establece diversas Medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del
coronavirus (COVID-19) en el Territorio Nacional, las medidas para reducir el riesgo de
propagacioén y el impacto sanitario del covid-19, Articulo 1.

Desde el 16 de marzo 11:59 hr. se inicio el estado de emergencia en el Perd, restringiendo
la libre circulacion terrestre, maritima, aérea y fluvial de la poblacion para mitigar la
transmision de COVID-19 en el pais; hasta el 10 de abril de 2020, se reportaron 4.549
casos confirmados en el Peru, siendo las Regiones con mayor numero de casos en Lima,
Callao, Loreto, Lambayeque, La Libertad, Arequipa y Piura.

El 24 de marzo de 2020, segun Decreto Supremo N° 044-2020 — PCM, declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del brote del COVID-19, por el plazo de quince (15) dias calendario, v
dispongase el aislamiento social obligatorio (cuarentena).

Referente a la situacion de la transmision del Coronavirus en la region Ancash, 3 dias
despueés de confirmacion del primer casc en la ciudad de Lima se realiza la investigacion
clinica y epidemiologica el dia 09 de marzo del afio en curso, confirmandose el primer caso
en el distrito de Nuevo Chimbote el dia 15 de marzo de 2020. a los 3 dias se confirma el
2do caso en el mismo distrito y 19 de marzo se confirma 02 casos mas en el distrito y
provincia de Santa; desde la confirmacion del 1er caso se enfatiza las acciones de
vigilancia epidemiolégica, censo de contactos, seguimientos domiciliarios, cerco
epidemiolégico, manejo clinico de los casos. con acciones lideradas por el Gobierno

fuerzas del orden en el cumplimiento del distanciamiento social, como una de las medidas
establecidas por el Gobierno Nacional.

Hasta el 29 de julio de 2020 en nuestra Regién, se han realizado la investigacion clinica y
epidemiologica se han confirmado 18,829 casos. siendo la provincia mas afectada Santgy




Il. FINALIDAD

El presente Plan Regional de reforzamiento de ios servicios de salud y contencion del
COVID-19, tiene como finalidad asegurar la capacidad de respuesta y contencion de los
servicios de salud. mediante la articulaciéon, cocrdinacion, integracién y reordenamiento
del flujo de atencion y fortalecimiento de la participacion ciudadana efectiva para Ia

continuidad de la atencidn, cuidados integrales y seguimiento domiciliario de los pacientes
COVID-19

. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones que permitan el reforzamiento de los servicios de salud v
contencion del COVID-19 y el fortalecimiento de la participacién ciudadana efectiva en la
Regién Ancash.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Acondicionar e integrar los servicios de Emergencia, Hospitalizacion y Unidades de
Cuidados Intensivos y Hospitalizacién, para pacientes COVID19 asegurando el
cumplimiento de los estandares de bioseguridad interna y externa en las IPRESS de la
Region Ancash.

b) Implementar flujos de atencidn para asegurar la contencion mediante los servicios de
atencién diferenciados, especializados y bioseguros para los pacientes COVID-19,
desde el primer nivel de atencion hasta el establecimiento de mayor capacidad
resolutiva focalizada y predefinida entre las IPRESS del Gobierno Regional, ESSALUD
y Clinicas Privadas.

Fortalecer las prestaciones de servicios prehospitalario y de referencia vy
contrareferencia a la atencion hospitalaria (SAMU) para la contencion de pacientes
COVID-19, segun la estructura organizativa de mayor capacidad resolutiva y oferta
instalada, en la Region Ancash.

Implementar servicios médicos de apoyo - Patologia Clinica {(Laboratorio de Biologia
Molecular) en la sede del Laboratorio Regional de la Direccion Regional de Salud
Ancash y en la UPSS de Patologia Clinica de! Hospital Eleazar Guzman Barron.

Garantizar la disponibilidad de oxigeno medicinal a través de la implementacion
plantas generadoras de oxigeno medicinal en los hospitales referenciales de terce,
linea de contencion del COVID 19 de la Regién Ancash.



f) Implementar centros de aislamiento temporal en los distritos de mayor incidencia de
casos de COVID 19.

g) Desarrollar estrategias locales comunitarias en readecuar las operaciones de los
servicios de salud y control con cercos epidemioldgicos de los pacientes COVID - 19
para neutralizar o contener mediante el aislamiento social en los hogares a nivel
comunitario.

h) Establecer alianzas estratégicas a nivel comunitaric y efectivizar la participacion
ciudadana en el aislamiento social para la contencidn de los pacientes COVID-18, en
nuestra Region.

IV. BASE LEGAL

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

. Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus modificatorias.

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

4. Ley N° 20783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, su modificatoria y
reglamento.

5. Ley N® 30885, Ley que estabiece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

6. Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

7. Resolucién Ministerial N° 660-2014-MINSA, NTS (Norma Técnica de Salud) N°
110-MINSA/DGIEM V.01 Norma Tecnica de Salud “Infraestructura y Equipamiento
de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”.

8. Decreto Supremo N°044-2020-SA, que declara Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del
brote del COVID19.

9. Decreto Supremo N°010-2020-SA, que aprueba el Plan de Accion y la Relacién de
bienes y servicios requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria declarada por
Decreto Supremo N°008-2020-SA. Decreto Supremo que declara Emergencia
Sanitaria a nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta
medidas de prevencion y control del COVID-16.

10. Decreto Supremo N° 008-2020-SA., que declara en Emergencia Sanitaria a nivel

Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de

prevencion y control del COVID-19.

. Decreto Supremo N°025-2020-SA, Dictan Medidas urgentes y excepcionales

destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al

COVID-19 en el territorio nacional.

. Reglamento Sanitario Internacional RS (2005).

. Resolucion Ministerial N°085-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico

“Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencion de

CoviD 19",

. Resolucion Ministerial N°084-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnic

“Atencion y Manejo Clinico de Casos de COVID-19"
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15. Resolucion Ministerial N°040-2020/MINSA, que aprueba el “Protecolo para la
Atencion de Personas con Sospecha o Infeccion Confirmada por Coronavirus
(2019-nCoV).

16. Resolucion Ministerial N°039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del
Coronavirus 2019-nCoV".

17. Resolucion Ministerial N°030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico
“Modelo de Cuidado Integrai de Salud por Curso de Vida para la persona, familia
y comunidad (MCI)".

18. Resolucién  Ministerial N°1143-2019-MINSA, que aprueba la Directiva

Administrativa N°280-MINSA/2018/0GPPM “Directiva Administrativa para la

formulacién, seguimiento y evaluacion de los planes especificos de los 6rganos,

unidades organicas de la administracién central, los organos desconcentrados,
programa y organismos publicos adscritos del MINSA”.

. Resolucion Ministerial N°1295-2018-MINSA, gue aprueba la Norma Técnica de

Salud denominada "Gestion integral y manejo de residuos sodlidos en

establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”

. Resolucién Ministerial N°366-2017/MINSA, que aprueba los Lineamientos de

Politica de Promocién de la Salud en el Peru.

. Resolucién Ministerial N°850-2016-MINSA, que aprueba el documento

denominado “Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del

Ministerio de Salud”

. Resolucion Ministerial N°255-2016-MINSA, que aprueba el documento “Guia para

la implementacion del proceso de higiene de manos en los establecimientos de

salud”

. Resolucion Ministerial N°099-2014-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa

N°197-MINSA/DGSP-V.01, "Directiva Administrativa que establece la Cartera de

Servicios de Salud”.

. Resolucion Ministerial N°545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°

047-MINSA/DGE-V-01: "Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de

importancia para la Salud Publica".

. Resolucion Ministerial N°506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°

046-MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos

Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

. Resolucion Ministerial N°108-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°

045-MINSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de

Influenza, de otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas

Graves (IRAG) en el Perd".

. Resolucién Ministerial N°773-2012/MINSA, que aprueba la Resolucién Ministerial

N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03: Norma

Técnica de Salud ‘Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

.Resolucién  Ministerial  N°753-2004/MINSA, que aprueba la NT N°

020MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones

Intrahospitalarias”.

. Resolucién Ministerial N°751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica del

Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio

de Salud.

. Resolucion Ministerial N°452-2003-SA/DM, gue aprueba el Manual de Aislamientad

Hospitalario.




31. Resolucién Ministerial N°1472-2002-SA/DM, que aprueba el “Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria”.

32. Ordenanza Regional que aprueba el Plan de Desarrollo Regional Concertado de
la Region Ancash (PDRC) 2016 — 2021, siendo uno de los objetivos estratégicos
mejorar la calidad de la salud y las condiciones de habitabilidad.

33. Resolucion Ministerial N°100-2020-MINSA, que Aprueba la Directiva Sanitaria N°
087-MINSA/2020/DIGESA, DS de manejo de cadaveres por COVID-19.

34. Resolucién Ministerial N° 055-2020-TR. Aprueban el documento denominado Guia
para la prevencion del Coronavirus en el ambito laboral

35. Resolucion  Ministerial N° 083-2020-PCM. Conforman Grupo de Trabajo
denominado Comision Multisectorial de alto Nivel que conduzcan las laborales de
coordinacion y articulacion orientadas a la prevencion, proteccion y control de
coronavirus (COVID-18) dependiente de ia PCM.

36. Resoluciéon Directoral N° 146-2020- REGION-A-DIRES/DGDRH. Aprueban la
Conformacion del Comité de Preparacion y Respuesta de la Direccion Regional de
Salud, frente al riesgo de Introduccion del Coronavirus (COVID-19), dependiente
de la Direccion Regional de Salud de Ancash.

. Resolucion Ministerial N* 050-2020-TR. Aprueban el documento denominado Guia
para la prevencion del Coronavirus en el ambito laboral.

. Resolucién Ministerial N° 096-2020-MINSA, autorizan transferencia financiera del
Ministeric a favor de los diversos pliegos regionales para la contratacién de los
servicios necesarios para garantizar la continuidad de los Servicios de Salud.

. Resolucién Ministerial N° 100-2020, Aprueban la Directiva Sanitaria N° 087-
MINSA/2020/DIGESA Directiva Sanitaria de manejo de cadaveres por COVID-19.

. Resolucion Ministerial N° 055-2020-TR. Aprueban el documento denominado Guia
para la prevencién del Coronavirus en el ambito laboral.

. Resolucion Ministerial N° 144-2020-MINSA. Aprueban el Protocolo para la
Recepcion, Organizacion y Distribucién de los traslados de los pacientes
confirmados, sospechosos sintomaticos de COVID — 19"
. Resolucion Ministerial N° 182-2020/MINSA. Documento Técnico: Lineamientos
que refuerzan el Cuidado Integral de Salud en el primer Nive! de atencién en el
contexto de la Pandemia COVID 19,
. Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA. Documentc Técnico: Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de Personas afectadas pro COVID-19 en el Pert.
. Resolucién Ejecutiva Regional N° 097-2020-GRA/GR, se conforma la comision
Escuadron COVID 19 en la Regién Ancash.
. Resolucién Ministerial 183-2020-MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N°
287-MINSA/2020/DGIESP. Directiva que regula los procesos, registros y accesos
a la informacion para garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos
y confirmados de COVID (Sistema Integrado para COVID -18 — SICOVID-18).
. Resolucion Ministerial N° 270-2020-MINSA, modificacion del numeral 7.9 del Punto
VIl del Documento Teécnico: Prevencién, Diagnostico y Tratamiento de personas
afectadas por COVID - 19 en el Peru, aprobado por RM N° 193-2020-MINSA.
. Resolucion Ministerial N° 186-2020-MINSA, oficializa la Guia Técnica del cuidado
en Salud Mental de la poblacion afectada. familia y comunidad en el contexto
COvVID 19.
. Decreto de Urgencia N° 66-2020- Decreto de Urgencia que dictan medidas
extraordinarias para incrementar la produccion y el acceso a sistemas de oxigen




medicinal para el tratamiento del corcnavirus y reforzar la respuesta sanitaria en el
marco del estado de emergencia nacional por el COVID-19.

49, Resolucion Ministerial N° 2020-MINSA que aprueba la Direcliva Sanitaria N° 102 —
2020 Centros de Aislamiento Temporal y Seguimiento.

50. Decreto Supremo N°020-2020-SA, Decreto que prorroga la Emergencia Sanitaria
declarada por Decreto Supremo N°008-2020-SA, hasta el 07 de septiembre de
2020.

51. Resolucion Ministerial N° 095-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico
"Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del
CoviD-19".

52. Resolucion Jefatural N® 070-2020-J-OPE/INS, que aprueba la Directiva N° 053-
INS/CNSP.V.02 para |la Deteccién Molecular del Virus SARS-COV-2.

53. Resolucion Jefatural N°104-2020-J-OPE/INS, que aprueba los “Lineamiento para
la Implementacion de los {aboratorios de Biologia Molecular de la Red Nacional de
laboratorios de Salud Publica (componente Infraestructura y Equipamiento)”.

. AMBITO DE APLICACION

Este documento técnico es de aplicacion en todo el territorio regional gue permite
establecer las pautas para el reforzamiento de los servicios de salud y contencién de
los pacientes COVID-19; por lo tanto, es de cumplimiento obligatorio para todos
aquellas instituciones publicas, privadas y mixtas de nivel regional y local, asi como
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en la Ley y tiene impacto directo o indirecto en la salud, individual o
colectiva.

El Plan Regional de Reforzamiento de Salud y Contencion comprende los
establecimientos de salud publicos y privados a nivel regional y se aplica de forma
complementaria con el Plan Regional de Preparacion y Respuesta frente al Riesgo de
Introduccion del Coronavirus 2019-nCoV, en la Region Ancash, aprobado con
Resolucién Directoral N° 0155-2020-REGION -A-DIRES/DGDRH y segun |la evolucion
epidemiologica de la Pandemia en nuestra Regién se reformuia el Plan Regional de
reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencion del Coronavirus (COVID 18) en
la Region Ancash’ con los reajustes de recursos indicados, oficializado con Resolucion
Gerencial N® 123-2020-GRA/GGR.

CONTENIDOS DEL PLAN
JUSTIFICACION
Los signos comunes de infeccion por COVID-18 incluyen sintomas respiratorios, fiebre,

tos y dificultad para respirar. En casos mas graves, la infeccion puede causar
neumonia, sindrome respiratoric agudo severo, insuficiencia renal e incluso la muerte &




Hubei de China. El 7 de enero, las autoridades chinas identificaron un nuevo
coronavirus (2019-nCoV) como el virus causante.

Los dias 11 y 12 de enero de 2020, la OMS recibié mas informacion detallada de la
Comision Nacicnal de Salud de China de que el brote esta asociado con exposiciones
en un mercado de productos del mar en ia ciudad de Wuhan.

Para declarar la alerta sanitaria internacional se tienen en cuenta 4 criterios: a
repercusion grave en la salud publica; que sea una enfermedad inusitada o imprevista,
que exista riesgo de propagacion internacional; y que implique el riesgo de imponer
restricciones internacionales a los viajes o al comercio, tal es asi que el miércoles 22
de enero de 2020, de 12.00 a 16.30 horas, hora de Ginebra (CEST), y el jueves 23 de
enero de 2020, de 12.00 a 15.10 horas, el Comité de Emergencia convocado por el
Director General de la OMS en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RSI
(2005)) se reuni6 para tratar sobre el brote del nueve coronavirus (2019-nCoV) en la
Republica Popular China y los casos importados en la Republica de Corea, el Japon,
Tailandia y Singapur.

La funcién del Comité es asesorar al Director General, en quien recae la decision final
de declarar una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII).
Ademas, el Comité asesora en materia de salud publica y propone recomendaciones
oficiales de caracter temporal, segun considere, la cual concluyeron en:

La OMS deberia seguir prestando todo el apoyo técnico y operativo necesario para
hacer frente al brote, haciendo usc de sus amplias redes de asociados € instituciones
colaboradoras, a fin de aplicar una estrategia integral de comunicacion de riesgos e
impulsar la investigacion y los avances cientificos relativos a este nuevo coronavirus.
A la vista de la naturaleza cambiante de la situacicn epidemiologica y de las
limitaciones y la falta de matices del sistema actual relativo a las ESPII, la OMS deberia
considerar la posibilidad de establecer un sistema mas ajustado, que permitiria declarar
un nivel medio de alerta y reflejaria mas certeramente la gravedad de los brotes, sus
repercusicnes y {as medidas gue se deberian adoptar, y facilitaria también la
coordinacion internacional, incluidos los esfuerzos de investigacion para determinar
medidas sanitarias de respuesta.”

La Region Ancash, se encuentra enmarcado en la situacion sanitaria mundial y
nacional siendo los principales factores de riesgo y determinantes sociales
identificados en el Plan de Prevencion y Respuesta frente al Riesgo de Introduccion
del Coronavirus, COVID — 19, los que contribuyen a la expansion de {a enfermedad:

L Desplazamiento de viajeros portadores del virus desde areas afectadas con
casos confirmados de Coronavirus hacia las areas que aun no tienen casos,
especialmente los que se encuentran ubicados en la sierra de la Region Ancas

e Areas de alta densidad poblacional, que favorece la transmision de
enfermedad.



° Limitada capacidad de oferta de las unidades de cuidados intensivos, solo se
cuenta con unidad de cuidados intensivos en el Hospital Victor Ramos Guardia
(6 camas) y en el Hospital Eleazar Guzman Barron (4 camas).

e Limitaciones en la implementacion de las medidas de prevencién y control de
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) en las IPRESS.

. Poblacion con limitada practica de autocuidado en la salud: higiene de manos y
proteccion al toser y estornudar.

e Incumplimiento en la practica de distanciamiento social
6.2. NIVELES DE ALERTA DE PANDEMIA COVID - 19 SEGUN LA OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece seis fases de alerta pandémica
cuando un virus se convierte en una amenazal. Estas fases siendo los siguientes:

Fase 1: No se han encontrado virus que circulen entre animales y que hayan causado
infecciones en humanos.

Fase 2: Indica que un virus de gripe animal que circula entre animales domésticos o
salvajes ha causado infecciones en humanos. Se considera gue existe un potencial
riesgo de pandemia.

Fase 3: Caracterizado por |a existencia de un virus de gripe animal o mezcla de animal
y humano que ha causado casos esporadicos o pequefios grupos de casos en
humanos, pero no ha ocasionado un nivel de transmisién entre personas suficiente
para provocar brotes a nivel comunitario.

Fase 4: Se caracteriza por la verificacién de gue un virus de gripe de origen animal o
humanoe y animal se ha transmitido entre personas con la capacidad de provocar brotes
localizados. La capacidad del virus de causar brotes sostenidos de la enfermadad en
una poblacion marca un cambio significativo en el riesgo de pandemia. Cualquier pais
que sospecha o ha verificado este hecho debe consultar inmediatamente con la OMS
para evaluar la situacion de manera conjunta y decidir la implementacién de una
operacion de contencién rapida de la pandemia. La fase 4 indica un aumento
significativo del riesge de pandemia, pero no significa necesariamente que la pandemia
se haya producido.

Fase &: Implica que el virus se ha expandido en al menos dos paises en ia misma
region (por ejemplo. América o Europa). Aunque la mayoria de los paises no se hayan
visto afectados en esta fase, la declaracion de Fase 5 es una sefal contundente de
que la pandemia es inminente y que queda poco tiempo para finalizar la organizacion,
comunicacion e implementacion de las medidas para mitigar los efectos.

Fase 6: La fase de pandemia, indica que ha habido brotes en al menos otro pais en
otra region. Esta fase muestra que se aproxima una pandemia global.

En el periodo posterior al de maxima actividad, la intensidad de la pandemia con una
vigilancia adecuada habra disminuido por debajo de la observada en el momento algido
y la pandemia se encuentra en remision, sin descartarse nuevas oleadas, y tendriamog@

' hitps:/iwww.who.int/csridisease/swineflu/frequently asked questionsilevels pandemic alert/es/




que estar preparados para una segunds cla; en el periodo post pandémico es
importante mantener la vigilancia y actualizar los planes de respuesta y puede
requerirse una fase intensiva de recuperacion y evaluacion.

6.3. SITUACION ACTUAL DE LOS CASOS COVID - 19 EN EL PERU Y LA REGION
ANCASH

El 05 de marzo se confirmo un primer caso importado de COVID-19 dentro de territorio
peruano, denominado “caso cero”, un compatriota peruano con historial de viajes a
Espafia, Francia y Republica Checa, segun lo informé en un extraordinario mensaje a
ia nacién el Presidente de la Republica, el 7 de marzo se confirmaron 5 casos mas.
Cuatro de ellos eran parientes del primer caso, y el otro esta en Arequipa, el 8 de marzo
se confirmo un nuevo caso, quien es una persona cercana al paciente cero; el 11 de
marzo se confirma 13 resultaron positivas (487 muestras), con 15 el numero de
infectados y se posterga las clases escolares hasta el 30 de marzo y en la noche se
eleva los casos a 17, por el répido incremento de casos en todo el pais el presidente
de la Republica, declaré emergencia sanitaria a nivel nacional por un plazo de 90 dias.

El 15 de marzo, el Ministerio de Salud confirmé 71 casos de Covid-19, por lo que el
presidente de la Republica decretd el estado de emergencia a nivel nacional y
aislamiento social obligatorio (cuarentena general) por 15 dias a partir de las 00:00 hrs.
del lunes 16 de marzo. Asimismo, cerro las fronteras, quedando suspendido los
transportes aéreos, terrestres y maritimos nacionales e internacionales; quedando en
vigencia a partir de las 00:00 hrs. El 17 de marzo, se conocio que el primer paciente
fue dado de alta, siendo asi el primer recuperade dentro de territoric peruano.

El 16 de marzo del afo en curso, se conoce que le Peru ha pasado de la fase de
contencién a la fase de transmision comunitaria, siendo un motivo mas para declarar
la cuarentena general, con 86 infectados, y al medio dia el Presidente informé que,
dicha cuarentena general no significa un decrecimiento abrupto de los infectados, sino
que, durante el tiempo de estado de emergencia el nimero de casos seguira subiendo,
pero se espera que la curva de infectados baje cuando finalice la cuarentena general.

A nivel nacional, hasta el 18 de mayo de 2020, se reportaron 94933 casos confirmados
y 2789 fallecidos de COVID 19, siendo las regiones con mayor numero de casos Lima,
Callao, Loreto, Lambayeque y La Libertad. Con participacion de los Equipos de
Respuesta Rapida (ERR), se continuan con las visitas domiciliarias a casos
sospechosos, evaluacion epidemiologica, toma de muestras y recomendaciones para
los cuidados y aislamiento domiciliario, a través de los equipos de seguimiento clinico.

SE

a) Situacion actual del Coronavirus en la Region Ancash.



Casos notificados de COVID - 19, segun tipo de Prueba por provincias

i
:
!
DIRESA Ancash 2020 ;

RESIDENCIA ACTUAL TIPO DE PRUEBA S
PROVINCIA PCR(+) R;zlﬁa 5,
AUA 0 65 65
ANTONIO RAIMONDI 0 39 39
ASUNCION 2 3 5
BOLOGNESI 5 158 163
CARHUAZ 12 131 143
CARLOS FERMIN FITZCARRALD 0 16 16
CASMA 67 797 864
CORONGO 0 22 22
HUARAZ 593 2957 3550
HUARI 19 186 205
L RUAT HUARMEY 89 382 471
- HUAYLAS 21 588 609
AN\ MARISCAL LUZURIAGA 2 62 64
| ) OCROS 0 73 73
\ / PALLASCA 7 28 35
' POMABAMBA 14 124 138
RECUAY 12 96 108
SANTA 1416 10481 11897
SIHUAS 0 96 96
YUNGAY 15 118 133
OTRAS REGIONES 0 133 133
Total general ===> 2274 16555 18829

Fuente: Direcciéon de Epidemiologia - DIRESA

Después de 3 dias de confirmacion del primer caso en la ciudad de Lima, en la regién
se realiza la investigacion clinica y epidemiolégica el dia 09 de marzo, confirmandose
el primer caso en el distrito de Nuevo Chimbote el dia 15 de marzo del afo en curso, a
los 3 dias se confirma el 2do caso en el mismo distrito y el dia 19 de marzo se confirma
02 casos mas en el distrito de Santa, en la provincia de Santa; desde la confirmacién

(& "m\\ del 1er caso se enfatiza las acciones de prevencion y control, vigilancia epidemiolégica,
{ :: %i{)\, censo de contactos, seguimiento domiciliarios, cerco epidemiolégico, manejo clinico de
AN/ los casos, con acciones lideradas por el Gobernador Regional y Director Regional de

s Salud, promoviendo la participacién ciudadana y las fuerzas del orden en el

cumplimiento del distanciamiento social.




De los 18829 casos, corresponden 2274 (12%) casos confirmados por PCR (+) y
16555 (88%) de los casos fueron confirmados con pruebas rapidas.

De los 18829 casos confirmados, como se mencioné los distritos de mayor compromiso
son los distritos de Santa, Chimbote, Nuevo Chimbote en |a provincia del Santa; Huaraz
y Casma provincia del mismo nombre respectivamente.

Para facilitar el acceso e identificacion oportuna de los se ha organizado los call center,
distribuidos en las diferentes Redes de Salud del ambito regional, informacién util para
la programacién de la intervencion de los equipos de respuesta rapida mediante la
aplicacion de las pruebas rapidas o pruebas moleculares segun evaluacion médica y
criterios de riesgo, los casos positivos se aplica la ficha de investigacion epidemiolégica
y se establece el aislamiento domiciliario o en los Centros de Aislamiento Temporal o
aislamiento hospitalario segun la condicion clinica del caso confirmado de COVID - 19;
los equipos de seguimiento clinico realizan el seguimiento a través de visitas
domiciliarias, por via telefénica y manejo de casos a los Hospitalizados, con
participacion de equipos de seguimiento clinico, distribuido en los establecimientos de
salud de mayor capacidad resolutiva y densidad poblacional, organizados de tal
manera que se efectivice la evaluacion medica.

El presente plan esta basado en la proyeccion estadistica elaborada por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) (Escenario
2 Tasa de ataque 20% con intervencion), considerada especificamente para la
morbilidad. Tabla 01

Tabla 01. Proyeccién de casos con tasa de ataque (20%) con intervencién
DIRESA Ancash 2020

Poblacion en Escenano de intervencion con una tasa de
o, ; taque del 20%
Departamento | Poblacién total "Zi?;;i;jﬂe Z‘:‘b:;‘:;’: ataqu : 0 |
urbana) Total casos | Sintomatcos osgg‘: e ucl
1083519 0634 686 951 68,695 20609 2061 309
Ancash

En la Region Ancash al igual que en el resto de la Pais, se ha priorizado las acciones
de prevencion y adopcion de comportamientos saludables en primera linea de
contencion, basado en el uso obligatorio de mascarillas, lavado de manos y
distanciamiento fisico y a nivel de Il y Il linea de contencién el mejoramiento de la
capacidad resolutiva con equipamiento, infraestructura y recursos humanos,
considerando el escenario |l con intervencion, con una tasa de ataque de 20%.

Para 1°083,519 de habitantes, se ha estimado 68695 casos, 20609 sintomaticos, 2,061
hospitalizados y 309 casos pasarian a la Unidad de Cuidados Intensivos; lo que
justifica la necesidad de fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de salud de




s

salud de los hospitales Il — 1 {segunda linea) y el laboratorio regional como parte de la
tercera linea de atencion.

Tabla N° 02: Estimacién de camas segun tipo de atencion de casos
DIRESA Ancash - 2020

DIAS DE

DIAS TOTAL DIAS CARMAS
AS TERVENCH REDONDEO
Hee A0S CAMA CAMA i E;NE NECESARIAS
Hospitahizados 2061 10 20610 75 274.8 275

L fad i
nidad de Culdados 309 15 4635 75 61.8
Intensivos {UCH) 62

ventulacidn Mecanica 139 20 2780 75 37.1 38

Fuente: Equipo de intervencion Redes, DIRESA. Estimado a partir del calculo de CDC

Para atender la demanda de pacientes en la region Ancash, se ha estimado el
requerimiento de 275 camas para pacientes hospitalizados, 62 camas para la Unidad
de Cuidados intensivos y 38 ventiladores mecanicos, instalados en los Hospitales de
tercera linea seleccionados en la Region, sujeto a cambios segun evoiucion de |a
pandemia, actualmente el Hospital Eieazar Guzman Barron ubicado en la Region Costa
de Ancash, esta destinado para la atencién a pacientes COVID — 19 en la costa,
juntamente con el Hospital Il del EsSalud de Chimbote y en la sierra el Hospital Victor
Ramos Guardia.

Sin embarge, el incremento de casos en nuestra region ha generado tomar decisiones
como identificar e implementar el numero de camas como parte de la capacidad
resolutiva.

Tabla N° 03: Disponibilidad de Camas en los Hospitales
DIRESA Ancash- 2020.

TOTAL TOTAL
TOTAL CAMAS TOTAL
NOMBRE E STABLECIMIENTO SiORAL e | (CAMAS CAMAS Foerbaryed
UCIN ucl

HOSPITAL Il CHIMBOTE 141 1] G 150
VILLA ESSALUD CHIMBOTE 100 0 0 100
CLINICA SAN PABLO SEDE HUARAZ 14 0 5 19
HOSPITAL DE APOYO HUARI 3 0 0 3
HOSPITAL DE APOYO YUNGAY 7 [} ] 7
HOSPITAL it HUARAZ 79 0 3 82
HOSPITAL CARHUAZ 1 0 0 :
HOSPITAL DE APOYO CARAZ 10 0 0 10
HOSPITAL DE APOYO SIHUAS 2 i 0 2
HOSPITAL DE APOYO DE FOMABAMBA
ANTONIO CALDAS DOMINGUEZ” 2 o Q 2
HOSPITAL DE APOYO HUARMEY 12 0 0 12
HOSPITAL RECUAY 3 0 ] 3
HOSPITAL "VICTOR RAMOS GUARDIA 76 0 10 86
HOSPITAL TEMPORAL ROSAS PAMPA | a4 | 0 — 0 44
HOSPITAL DE APOYO CASMA 12 ] i 12
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON 208 12 8 228
HOSPITAL LA CALETA 15 0 0 15

TOTAL 729 17 35 776




Tabla N° 04. Distribucion de camas UCI por tipo de establecimiento de Salud
DIRESA Ancash 2020

OESCRIPCIGN CAMAS  {CAMAS UCIN O/ VENTIALDOR | VENTILADOR NO MOHITC% HONITOR
Ul UVE QPERATIVO | OPERATVO  |OPERATIVO | INCPERATVO

HOSPITAL | -2 Erazar Guzman Barron g 4 16 2
HOSPITAL i - 2 Vicbr Ramos Guardia ) it i7
HOSPITALI - 2La Cakl { { 4 ! 4 l
HOSPITAL Il- 1 ESSALUD de Chimbok g 4 | 0 f
HOSPITAL 1I- 1 ESSALUD de Huaraz 3 0 1 3 i
inka San Pablo 4 0 4 i 4

T0TA Y, {0 7 5

Actualmente las Unidades de Cuidados Intensivos y Emergencia en los Hospitales de
la Regién, resulta insuficiente para la demanda general. A nivel sectorial contamos con
42 camas para UCI, 12 camas de UCIN o UVE, 57 ventiladores mecanicos, 58
monitores operativos y 6 monitores no operativos en el ambito regional.

Actualmente en el Hospital Eleazar Guzman Barron de Chimbote estan a disposicion
de los casos de coronavirus 9 camas UCI y 15 ventiladeres y en el Hospital Victor
Ramos Guardia esta designado 17 ventiladores mecanicos y 9 camas UCL.

En la sede de DIRESA, se cuenta con un Laboratorio de referencia Regional en Salud
Publica, destinado a la toma de muestras, conservacion y envio al Instituto Nacional de
Salud, por la sobrecarga de muestras de diagnéstico a nivel nacional muchas veces
los resultados se reciben entre 3 a 5 dias, lo que amerita fortalecer la capacidad
resolutiva del Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica y del laboratorio del
Hospital Eleazar Guzman Barrén como referente para el diagnostico de los casos en a
zona costa los mismo que necesitan ser implementades con infraestructura,
eguipamiento y recursos humanos.

Asi mismo al tener la proyeccion alta de paciente en UCI con ventilador urge Ia
necesidad de garantizar oxigenos en hospitales referenciales como Eleazar Guzman
Barrén y Victor Ramos Guardia, dicha dotacion es a través de plantas generadoras de
oxigeno, los cuales se implementaran a través de la formulacion de IOARR.

A esto se adiciona el colapso de hospitales, situacidon gue urge intervenir
implementando los centros de aislamiento temporal y seguimiento para evitar
complicaciones de pacientes leves y con comorbilidad y colapso de hospitales.




Tabla 05. Distribucion de camas en los Centros de mayer complejidad en la Region —

DIRESA Ancash 2020 (1)

ESTABLECIMIENTO NUMERO DE ESTARBLECIMIENTO
PROVINCIA INSTITUCION DE SALUD CON CAMAS DE SALUD SIN TOTAL
INTE TO INTERMNAMIENTO
FOBIERND REGITHNAL o [ o @
Alia ESSALUD o ] o o
S ORI | ..o’ .S 2 ] e 1. o A
GOBIERNG REGIOHAL o [ 17 12
AHTOHID RAIMCNDI 4] Q o Q
[ ] o o
SOBIEFRNG REGICMAL B ] 3 3
ABUNCION ESSALUD ) o ) a
Bt il - - 4+—2—
GOBIEFMO FEGITHNAL 1 a o2 23
BOLOGNES ESSALUD o 9 O
PRIVADD [ 0 o a
GOBIERND REGIOMNAL ] 20 24 25
A Ty e " T —=<=-
ERATHD o O 2 2
C-_-“-F‘L(.-JS e GOBIERNG REGIONAL ) 12 12 13
FITZCARRALD e S 2 2 2 .
PRIVADO [+ o o o
GOBIERNORESIONAL | __® a% ° 11
CASMEA ESSALUD o o 1 N
FRIVADOD o 4] 1 1
BOBIERND RESIONAL o 0 10 10
CHROMNGD ESSALUD o 0 o Q9
PRIVADC 2 L] o <
GOBIERND PEGHONAL 2 150 51 53
ERSAl LID 1 — | sa 0 1
PRIVADO 4 3o 62 56
SUIARAZ IMPE o o 1 1
SANIDAD DE LA POLICIA U O . "
NACICNAL DEL PERL
;;::-?;.n DEL EJERCITO DEL a 4 6 4
SOBIERNC REGIONAL i B2 38 as
USR] ESSALUD o i TR R D R S
HRIVALL 4] u u 0
GOBIERNG FEGIONAL 1 "8 10 1
HilaEMEY ESSALUD 0 o 1 1
PRIVADC o o 1 '
SOBIEEND REGICNAL 1 O ] a7
HUAYLAS ESSALUD o o ' 1
ERIVADC [ ) o 7]
BOBIERND REGIODNAL 1 12 16 17
MARIBCAL LUZURIAD] ESSALUD [} ] ] 1
b PRIVADO o o o )
GOBRIERNG REOIONAL o o 10 10
CGCROS ESSALUD o s | o o
PRIVADOG i 5, 2 ] .. ! e Q
GOBIERNO PEGIONAL [ o 19 12
FALLSBCA ESSALUD o o 4 4
PRIVADC s o o o Q
GOBIERNG REGIOHNAL T ES 18 16 18
POMADAMEAA ESBALUD o 0 1 1
FRIVADG [ o o o
GCBIERND REGIDNAL 1 T 13 14
FECUAY ESSALUD 2 0 O
- PRIVADC 2 o
GOBIERND REGIGMAL 4 2BC
SANTA ESSALUD El 150
PRIVADO 7 80
GOBIEFRNDS REGIONAL 1 18
SIHLIAS ESSALUD o o
T A e T 5
GORIERNG REGICHNAL 2 28
TUMGAY ESSALUD o Q
PRIVADC 3 o
TOTAL DE CAMAS 36 955
Fusnie. Equipo de intervnecon RENIPRESS - DIRESA Ancash

COMPONENTES DEL PLAN




ciudadana para cumplimiento de los cercos epidemioldgicas y el aislamiento social. Asi
mismo las instituciones u organizaciones y recursos vinculados directamente con ia
produccién de todo tipo de servicio de salud, que contribuyen a la mejora de la salud y
calidad de vida de [a poblacion2 , para la formulacion del presente documente se ha
tomado como referencia el documento “Plan de reforzamiento de los Servicios de
Salud”, elaborado por el Ministerio de Salud, orientado a los siguientes componentes:

6.4.1. De la reorganizacion y readecuacién de los servicios de salud.

a) VALIDACION DE LA PRIORIZACION DE LOS EESS PARA LA ATENCION DE
EMERGENCIA DE COVID-19

Objetivo: Implementar areas de atencién para casos de COVID-19 sin afectar la
atencién general de los pacientes y esta establecido de la siguiente manera:

1) Unidad Clinica COVID-19 Hospital Il - 2, Hospital Eleazar Guzman Barron (HEGB):
Se cuenta con 8 camas UCI y se ha culminado la readecuacién de la infraestructura
para la instalacién de 66 camas, 30 camas programadas su compra mediante IOARR,
financiado por el Gobierno Regional), a la fecha se tiene 208 camas instaiadas
gradualmente en la infraestructura y areas libres del mismo Hospital, de acuerdo con
el avance de la pandemia. Sin embargo, estd programado 25 camas UCI, 5 camas
programadas en el IOARR y 4 camas por donacion.

Asi mismo cuenta con una expansion hospitalaria para atencion de 100 camas.
Los pacientes no COVID - 19, seran atendidos en el Hospital La Caleta, sin embargo,
es parte de la contingencia, por lo que se ha programado la compra por IOARR de (6)
ventiladores mecanicos y otros equipos, por su ubicacion estratégica para cubrir sobre
demanda del HEGB.

2) Unidad Clinica COVID 19 Hospital lll ESSALUD - Chimbote: Se ha establecido con
4 camas para UCI y 48 camas para aislamiento hospitalario

3) En la zona de la sierra el Hospital de mayor capacidad resolutiva y actualmente en

. s habilitacion de la Unidad Clinica COVID Hospital Victor Ramos Guardia (nivel Il ~

/,“\@1?:\ 2): Se culmind la readecuacion de la infraestructura para la instalacion de 10 camas

UCIy 115 camas para asilamiento hospitalario, 20 de ello incluido en la compra IOARR,

a ser instaladas en la infraestructura acondicionada y en las instalaciones y areas libres

A del mismo Hospital.

irtn Asi mismo cuenta con una expansion hospitalaria para atencion de 120 camas.

A A la vez para fortalecer la capacidad resolutiva de la tercera linea de contencion, en el

Laboratorio Regional se viene gestionando el acondicionamiento, habilitacion de los

espacios (infraestructura) y equipamiento minimo necesario para el diagndstico de

COVID 19 mediante PCR en tiempo real en nuestra Region y en el Hospital Eleazar

Guzman.

* Reglamente de Ley N°30895, Ley que fertalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, Capitulo 1ll,
Sector Salud y Sistema de Salud, articulo 16




b) EVALUACION DEL ESTADO DE LA OFERTA

Atencién prehospitalaria: Primera Linea de Contencion (Flujograma 01)

Zona de triaje: Todas las IPRESS del Gobierno Regional, EsSalud, Fuerzas
Policiales, privadas, cuentan con trigje diferenciado para la atencion de pacientes
con cuadros respiratorios, sin afectar ia atencién general, se han instalado
operadores telefonicos en la sede Regional, Redes de Salud y SAMU, con la
finalidad de brindar orientacién e identificacion de casos sospechosos de COVID
- 19, dando lugar a la activacion de los Equipos de Respuesta Rapida de las
Redes de Salud y/o Microrredes.

Actuaimente funciona 07 Equipos de Respuesta Rapida (ERR), distribuidos en ia
Sede Regional, Redes de Salud y se viene implementando a nivel de Microrredes
y hospital, en total la Region de Salud contaré con 68 Equipos de Respuesta
Réapida y 68 Equipos Multidisciplinaric de seguimiento de casos y contactos,
cuyas funciones es la investigacién de casos, toma de muestras y posteriormente
seguimiento de casos y contactos para efectivizar el cerco epidemiologico con
participacién comunitaria, siendo este Gltimo la funcion del equipo
multidisciplinario de seguimiento de casos y contactos.

Los Servicios de Atencion Medica de Urgencia (SAMU): realizaran las siguientes
funciones: orientacion telefonica, triaje para traslado a sala de aislamiento de lcs
Hospitales seleccionados, primeros auxilios y traslado del paciente. A la fecha
funcionan 2 equipos SAMU, con 2 ambulancias (Chofer, médico y enfermera),
con sede en la ciudad de Huaraz y Chimbote, sin embargo, se requiere 01
ambulancia para fortalecer la Atencién Medica de Urgencia (SAMU) en la ciudad
de Huaraz y esta programada dicha compra a través de IOARR.

La DIRESA ha seleccionado 41 Ambulancias para el traslado exclusivo de casos
sospechosos de COVID - 19, ubicados en puntos estratégicos de la Region y se
debe realizar la desinfeccion de las ambulancias en el lugar de destino donde se
traslada el paciente, con hipoclorito de sodio al 0.1% previa limpieza del poivo,
en caso que la ambulancia se contaminé con secreciones limpiar con material
absorbente los fluidos y/o secreciones, para lo cual el personal de salud con
equipos de proteccién personal, los residuos deben colocarse en doble bolsa roja
y ser llevados al almacenamiento final de la IPRESS y al culminar el
procedimiento el personal debe lavarse las manos con agua y jabon y de no
contar con ellos se usara alcohol gel al 70% como minimo de concentracion.

En el ambito regional se fortalecera el transporte asistidc para pacientes
sospechosos a COVID - 19, a partir de los Hospitales seleccionados (tercera =
linea) en el marco de la Resolucion Ministerial N” 144-2020/MINSA, que aprueb




Flujograma 01. Organizacion de la primera linea de contencion {(Gobierno
Regional, EsSalud, Fuerzas Policiaies, Privados):
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Para la atencién hospitalaria se implementaran unidades contingencia COVID 18 como
segunda linea de contencion:

En la DIRESA Ancash, se han seleccionado 14 Hospitales con sala de zislamiento
hospitalario para tratamiento sintomatico y oxigenoterapia, se ha incluide S Hospitales
de nivel I - 1 y el Hospital La Caleta (contingencia), 02 Hospitales del ES salud y 02 de
las Clinicas Privadas, con la finalidad de descongestionar a los Hospitales de tercera
linea, donde se atenderan los casos referidos con signos de alarma y casos criticos en
la unidad de cuidados intensivos, a continuacion describiremos la oferta actual y ia que
se espera en los Hospitales |l — 1 de la region Ancash.

1. Unidad Clinica COVID 19 Hospital ll-1 de Casma: Cuenta con triaje diferenciado.
sala de aislamiento con 2 camas COVID - 19. atencion de emergencias y traslado
segun criterio meédico con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de
COVID-19, se ampliara con 30 camas mas, equipamiento, oxigeno empotrado y




Unidad Clinica COVID 19 Hospital ll-1 de Huarmey: Cuenta con trigje
diferenciado, sala de aislamiento con 2 camas COVID-19, atencién de emergencias
y traslado con ambulancia asignada a pacientes sospechosos, los casos graves
seran referidos al Hospital Victor Ramos Guardia, se ampliara con 30 camas mas,
equiparniento, oxigeno empotrado y otros activos, construccion del ambiente
complementario para fortalecer la capacidad de respuesta y la atencion de casos
leves y moderados, los casos graves seran referidos al Hospital Eleazar Guzman
Barron (Flujograma 02).

Unidad Clinica COVID 19 Hospital lI-1 de Huari: Cuenta con trigje diferenciado,
sala de aislamiento con 3 camas, atencion de emergencias y traslado segun criterio
médico con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID - 19, se
ampliard con 30 camas mas para la atencién de casos leves y moderados,
equipamiento, oxigeno empotrado y otros activos, construccion del ambiente
complementario para fortalecer la capacidad de respuesta, los casos graves seran
referidos al Hospital Victor Ramos Guardia (Flujograma 02).

Unidad Clinica COVID-19 Hospital li-1 de Pomabamba: Cuenta con trigje
diferenciado, sala de aislamiento y 2 camas COVID ~ 19, , se ampliara con 20 camas
mas, equipamiento, oxigeno empotrado y construcciéon del ambiente
complementario para atencion de casos leves y moderados, los casos graves seran
referidos al Hospital Victor Ramos Guardia (Flujograma 02).

. Unidad Clinica COVID 19 Hospital ll-1 de san Juan de Dios Caraz: Cuenta con
triaje diferenciado, sala de aislamiento con 2 camas, atencion de emergencias y
traslado con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID - 19, se
ampliara con 20 camas mas, equipamiento, oxigeno empotrado y construccion del
ambiente complementario para atencién de casos leves y moderados, los casos
criticos seran referidos al Hospital Victor Ramos Guardia (Flujograma 02).

Unidad Clinica COVID 19 Hospital lI-1 de Yungay: Cuenta con triaje diferenciado,
sala de aislamiento con 2 camas, atencion de emergencias y traslado segun criterio
médico con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID -~ 19, se
ampliara con 20 camas mas, equipamiento, oxigeno empotrado y construccion del
ambiente complementario para atencién de casos leves y moderados, los casos
graves seran referidos al Hospital Victor Ramos Guardia (Flujograma 02).

Unidad Clinica COVID 19 Hospital II-1 de Carhuaz: Cuenta con triaje
diferenciado, sala de aislamiento con 2 camas. atencién de emergencias y traslado
segun criterio médico con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID gmResiong
- 19, se ampliaréa con 20 camas mas, equipamiento, oxigeno empotrado
construccién del ambiente complementaric para atencion de casos leves
moderados los casos graves seran referidos al Hospital Victor Ramos Guardi
(Flujograma 02).
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8. Unidad Clinica COVID 19 Hospital -1 de Sihuas: Cuenta con ftriaje diferenciado
para la atencion de emergencias, los traslados se realizaran previa evaluacion
médica con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID - 19, se
ampliara con 20 camas mas, equipamiento, oxigeno empotrado y construccién del
ambiente complementario para atencién de cascs leves y moderados los casos
graves seran referidos al Hospital Victor Ramos Guardia (Flujograma 02).

9. Unidad Clinica COVID 19 Hospital il-1 de Recuay: Cuenta con trigje diferenciado.
para la atencion de emergencias, el traslado se realizara segun criterio médico con
ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID ~ 19, se ampliara con 20
camas mas, equipamiento, oxigeno empotrado y construccion del ambiente
complementario para atencion de casos leves y moderados 10s casos graves seran
referidos al Hospital Victor Ramos Guardia (Flujograma 02).

10. Unidad Clinica COVID 19 Hospital || Huaraz ES salud: Cuenta con triaje
diferenciado, sala de aislamiento con 10 camas, los casos graves seran referidos al
Hospital Victor Ramos Guardia. (Flujograma 02).

11. Unidad Clinica COVID 19 Clinica San Pablo Huaraz: Cuenta con triaje
diferenciado, sala de aislamiento con 5 camas, los casos graves seran referidos al
Hospital Victor Ramos Guardia. (Flujograma 02).

12. Unidad Clinica COVID 19 Clinica Santa Maria de Chimbote: Cuenta con triaje
diferenciado, sala de aislamiento con 10 camas los casos graves seran referides al
Hospital Eleazar Guzman Barrén. (Flujograma 02).

13. Unidad Clinica COVID 18 Hospital | Cono Sur - Nuevo Chimbote: Cuenta con
triaje diferenciado, sala de aislamiento con 10 camas, los casos graves seran
referidos al Hospital Eleazar Guzman Barrén. (Flujograma 02).

Flujograma 02. Hospitales nivel Il - 1, nivel de contencidn segunda linea en ia
Region Ancash

(S— Seguimiento domicihano por
Casos Leves Equipos de Respuesta Rapida
1 UC COVID Hospital Fomabamba {20 camas)
. 2 UC COVID Hospital Caraz {20 camas)
SAMU 3 UC COVID Hospital Casma (30 camas)
Casos Nros telefonicos establecidos del 4 tdg gg:’:g nmm::l! IP.:uan [gg camas)
& . i 5 'ID Hospital Huarmey (30 camas)
S ATRio regione) & UC COVID Hospital Yungay (20 camas)
Referidos de IPRESS depnmera ' 7 UC COVID Hospital Carhuaz {20 camas)
linea 8 UC COVID Hospital Sihuas {20 camas)
9 UC COVID Hospital Recuay {20 camas)
10 UC COVID Essaluad Huaraz (10 camas)
11. UC COVID Climica Santa Maria de Chimbole (10 camas)
12 UC COVID Climica SanPablnHuarar {5 camas)
13 UC COVID Hospital | Cono Sur - Nvo Chimbote (10 camas)

A nivel regional para atender la demanda se requiere 2,061 camas, por lo gque, en el
Hospital Victor Ramos Guardia, se implementaran un total de 115 + 120 camas para
hospitalizacion de casos de COVID 19 y 29 camas para UCI, a la fecha cuenta con 10




camas UCI y se encuentra en proceso de implementacion de 10 camas UCI, quedando
una brecha de 11 camas UCI para ser instalados en la infraestructura que se viene
habilitando en areas libres del Mismo Hospital.

En el Hospital Eleazar Guzman Barron, se habilitaron 208 camas para hospitalizacion
y 100 con expansion hospitalaria, con respecto a las camas de UCI a la fecha se cuenta
con 8 (4 camas IOARR y con donaciones).

En el Hospital Il ESSALUD - Chimbote, se cuentan con 241 camas para
hospitalizacién y § camas para UCI.

Hospital La Caleta. - Hospital que se viene implementando con equipamiento.
infraestructura y recursos humanos para la contingencia cuando sobrepasa la capacidad
resolutiva del Hospital Eleazar Guzman Barron

Flujograma 03. Hospital de Referencia (tercera linea de contencidn) en la region

Ancash
Casos
Moderados |\ —
% 1. UC COVID HospitatVictor Ramos Guardia
w  SAMU 106 (46 camasy 29 camasUCI)
Nro Telefonicas del ambite 2 UC COVID Hospital Eleazar Guzman Barron
Regional (66 camasy 25 camas UCl)
ryneren Refereneciade IPRESS de 3 UC COVID Hospital lil ESsalud Chimbete
L~ segundalinea (48 camas y 4 camas UCI)
Severos —

Tabla N° 06 Camas UCI, ventiladores y monitor disponible para la atencidén de casos
COVID 19 en Hospitales de la Region (tercera linea) DIRESA Ancash 2020

cescarcin | CAs | WTLASRR T AR
' Se cuenta para la atencién COVID - 19 42 57 i 58
iéh'pr'é'c_é'séuaé compraodonacion | 00 | o0 | 00

Fuente: Equipos de elaboracion 'R'e'&é’é"y"H’ésp{zé'ié's _




Tabla 07. Resumen de niveles de contencion para atencion COVID - 18

Contenido
Lineas de
B IPRESS Disponibilid | (IOARR :
contencion PO ( y Total Requerido
ad actual otros)
; £8 Equipos de Respuesta
Primeralineade |418iPRESS Gobierno Regional (410}, Essalud {16}, Traje 'q pos "
. < , Rapida y 68 Equipos de
contencién |Sanidad de las Fuezas Policiales (2) diferenciado ;
Seguimiento Clinica
11UC COVID Hospital Pomabamba 2 20 22
|2 UC COVID Hospital Caraz 2 20 22
{3 UC COVID Hospial Casma 2 30 32
|4. UC COVID Hospital Huari 3 30 33
|&. UC COVID Hospital Huarmey 2 30 32
6 UC COVID Hospital Yungay 2 20 22
Sequnda linea de —
: |7 UC COVID Hospital Carhuaz 2 20 22
contencion |
{8. UC COVID Hospital Recuay 0 20 20
19 UC COVID Hospital Sihuas 0 20 20
10. UC COVID EsSalud Huaraz 10 10
{11 UC COVID Clinica Santa Maria de Chimbote 10 10
112 UC COVID Clinica San Pablo Huaraz 5 5
{13 UC COVID Hospital | Cona Sut - Mvo. Chimbote 10 10
| 50 210 260
Tercera linea 1 UC COVID Hospnal Victor Ramos Guardia (VRG) 26 20 46
(Camas 12 UC COVID Hospnal Eleazar Guzman Barron (EGB) 36 30 656
Hospitalizacion) {3 yc COVID EsSalud iil Chimbote 48 48
TOTAL 110 50 160
i1 UC COVID Hosptal Victor Ramos Guardia™ 18 11 29
Terceralinea |2 UC COVID Hospital Eleazar Guzman Barron™"" 16 9 25
(Camas UCI) |3 UC COVID EsSalud lll Chimbote 4 4
4 Hospital La Caleta 4 4
TOTAL a2 20 62
_ |1 UC COVID Hospital Victor Ramos Guardia * 4 10 14
Terceralinea  [570C COVID Hosptal Eleazar Guzmman Barron - P 12 16
(Ventilador
. . 13 UC COVID EsSalud lll Chimbote 2
Mecanico) |
14 Hospital La Caleta ** 5 5
TOTAL 10 28 38

* 8 ventiladores per donacion {4 para Hospital Victor Ramos Guardia y 4 para Hospital Eleazar Guzman Barron)
** 6 ventiladores compra IOARR en Hospital La Caleta, considerado para contingencia por incremento de casos COVID

gque reqguieren ventilacion mecanica

**# 11 camas UC! sin financiamiento definido y 9 tienen I0ARR (tienen |IOARR 4 camas UCI HEGB y 5 camas UCI VRG




C) REQUERIMIENTOS NECESARIOS EN CADA ZONA CRITICA

1) Recursos Humanos

 Area de atencion

Personal que se requiere

Contenido

Triaje diferenciado

| No se requiere adicionaies

| en IPRESS

Personal gue trabaja

| Lineas telefonicas

No se reguiere adicionales

Personal que trabaja
en DIRESA, Redes de
Salud, SAMU

’Jé'q_uipos de respuesta rapida

| {(Médicos,

Se implementara 80 Equipos
de Respuesta Rapida
Enfermeros vy
Técnicos de Laboratorio)

Alguiler de camionetas

Para ser distribuidos‘
en las IPRESS de |

Nivel de Atencion
hasta nivel de
Microredes y
Hospitales

| Servicios de Atencion Meédica de |
Urgencia

No se reguiere adicionales

Ha sido cubierto los
reguerimientos

1. UC COVID Pomabamba Se requiere 9 Equipos
2. UC COVID Caraz Multidisciplinario  (Médicos, .
3. UC COVID Casma Profesional de la Salud) de | Se requiere
4. UC COVID Huari seguimiento de casos vy
9. USCOVID Huarmey contactos en coordinacion
| 6. UC COVID Yungay . ds g
| 7. UC COVID Carhuaz con los Equipos de las
8. UC COVID Recuay IF_’RESS del primer y segundo
g UC COVID Sihuas nivel de atencion, que en
10. UC COVID EsSalud Huaraz muchos casos seria los
11. UC COVID Clinica Santa Maria de = Equipos de Respuesta
Chimbote Rapida.
| 12. UC COVID Clinica San Pablo de |
Huaraz | Para la atencion directa de los
13. UC COVID Hospital | Cono Sur Nvo | pacientes se requiere la
Chimbote | contratacién de 33 Médico, 30
| Enfermeras y 30 Técnicos de
' Enfermeria
| Unidad Clinica COVID | Contratacién de 46 Medico,
[ 1. UC COVID Hospital Victor Ramos | 80 Enfermeras y 36 Técnicos
Guardia (46 camasy 29 camas UCI) | 4o Enfermeria. Se requiere

2. UC COVID Hospital Eleazar Guzman

Barron (66 camas y 25 camas UCI) |
3. UC No COVID Hospital La Caleta, |
cuneta con IOARR de equipamiento, |

infraestructura y Recursos Humanos |

£
8
W
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Atencién especializada: Los pacientes COVID 19, seran pacientes que no sélo
presenten cuadro respiratorio, sino que, presentaran comorbilidad asociada que requiera
una atencion especializada cardiovascular, renal, metabdlica, digestiva. ginecoldgica,
quirdargica, para lo cual, se implementara un sistema de teleconsuita y tele crientacién
con los especialistas de la Regién y el Pais, se activaran los puntos de teleconsulta del
primer nivel de atencién para las patologias no COVID-19, de ser requerido que se acuda
de manera fisica, se generaran interconsultas a los especialistas de los hospitales de
complejidad Il y Ill, para que asistan en un horario establecido vy sean resueltas,
asimismo, se acondicionaran ambientes y equipamiento para sala de partos y/o centro
quirargico en los hospitales seleccionados de ser requerido.

2). EN EQUIPAMIENTO

s Camas:
Area de atencion

| | N° que se requiere | ‘Contenido

' Hospitalizacién en segunda linea | 260 camas Se usaran las |

| de contencién . disponibles mas las 210

I : requeridas en el

| | presente Plan.

!”Hospitalizacic’m entercera linea de | 275 camas Se usaran 776 camas
contencion. . disponibles de los

i | 50% estan programado | giferentes efectores de

' Unidades de Cuidados Intensivos | en la compra con salud

| en tercera linea de contencion. ‘ IOARR - Gobierno
| | Regional Se usaran las que
cuenta en UCI en las

‘ ! 62 camas UCI IPRESS seleccionadas
| 9 camas UCI 10ARR | Y las requeridas (20)
| |

L L L —

¢ Equipos
Area de atencién

ST —

N°que serequiere |  Contenido

B

DSy

Acondicionamiento,  habilitacion | Equipo de laboratorio | Se usaran para la toma
de espacios (infraestructura), | biomolecular - IOARR | de muestras y resultado

| equipamiento y recursos humanos de Pruebas moleculares
del Laboratoric de Referencia de los  corredores
| Regional. Huaylas y Conchucos.




| Acondicionamiento
| Laboratoric del Hospital Eleazar
Guzman Barron.

| implementacién de
generadoras de oxigenc
medicinal para los hospitales

Victor Ramos Guardia y Eleazar
;' Guzman Barron.

plantas |

| biomolecular -
10ARR.

 Equipos  para |2
| generacion de

| oxigeno medicinal
|

Equipos: Coche de

del | Equipo de laboratorio | Se usaran para ia toma

de muestras y resultado
de Pruebas moleculares
del corredor de costa,

Se usaran para el
soporte con oxigeno de
pacientes moderados y

| graves

Se usaran para evitar

- B | paro, Pulsioximetro, | que los pacientes con
Implementacion de 8 CATS | Tensiémetro, etc. diagnostico leve se
! , compliquen.
« Ventiladores mecanicos:
Area de atencion N° que se requiere Contenido

r
|
|
-

Intensivos en tercera linea

| Unidades de Cuidados |

38 ventiladores mecanicos Se usaran '}éémq&é_cu'entam
en UCI y las requeridas

*20

ventiladores

| de contencion de
| Hospitales Victor Ramos
| Guardia y Hospital Eleazar
‘ Guzman Barrén

mecanicos  IOARR -
Gobierno Regional y 8
ventiladores por donacién

¢ Equipos de proteccion personal:

v Todo médico especialista, médico general, enfermera, técnicos y técnico de
laboratoric y personal de salud en general portaran, obligatoriamente el siguiente
equipo de proteccion personal: mandiléon manga larga, guantes, lentes, ropa
quirurgica, gorro descartable, botas descartables y respirador N95, segun el area de
su desempefio.

v' El personal de limpieza portara: guantes, mandilén manga larga, mascarilla simple
y botas.

v" Los choferes y vigilantes portaran: mascarilla N85, guantes simples.

e Insumos para la atencion del paciente: segun los requerimientos de atencién en
domucilios, triaje, emergencia, hospitalizacion y Unidades de cuidados intensivos.

3) EN ACONDICIONAMIENTO

3.1. Hospital Victor Ramos Guardia:




!

ambientes ubicado en la infraestructura hospitalaria, de los ambientes de atenciéon de
pacientes con problemas de salud mental, almacén general y el area libre ubicado entre
ambos ambientes; dicha Unidad Clinica de Atencion de pacientes COVID 19 cuenta
con ambientes para triaje diferenciado, consuita externa/urgencia, sala de aislamiento
hospitalario y unidad de cuidados intensivos; y unidades prestadoras de servicio de
atencion complementaria (cuarto limpio, cuarto sucio, cuarto seépticos, cuarto de
limpieza, ambiente de desinfeccion, duchas, servicios higiénicos y ambiente de
nutricion), ambientes que contaran con servicios de energia eléctrica, agua potable y
conexion de desagle.

3.2 Hospital Eleazar Guzman Barron:

Obra culminada de los ambientes ubicados dentro de la infraestructura, donde se atendia
a pacientes con problemas de salud mental y areas verdes contiguo a la infraestructura
construida del mismo Hospital, los lugares elegidos para convertirse en Unidades
Clinicas de Atencién de pacientes COVID 19 para triaje diferenciado, consulta
externa/urgencia, sala de aislamiento hospitalario y unidad de cuidados intensivos: asi
mismo se ha previsto las unidades prestadora de servicio de atencién complementaria
(cuarto limpio, cuarto sucio, cuarto sépticos, cuarto de limpieza, ambiente de
desinfeccion, duchas, servicios higiénicos y ambiente de nutricion), ambientes que
contaran con servicios de energia eléctrica, agua potable y conexion de desagiie.
(Actualmente se encuentra funcionando triaje diferenciado, Hospitalizacion y UCI en |a
infraestructura actual)

Ejecucion de la obra, financiamiento de remodelacion y acondicionamiento ha estado a
cargo del Gobierno Regional Ancash, con recursos determinados, de acuerdo con las
inversiones de optimizacion, ampliacion marginal, reposicion y rehabilitacion (I0ARR).

3.3 Hospitales Nivel i1-1:
Al compartir reuniones virtuales con los Directores de los nueve hospitales de categoria
Il -1, sobre la situacién de la pandemia en nuestra regién ellos manifestaron que los
hospitales que actuaimente dirigen no retnen las condiciones en infraestructura y
equipamiente para la atencién de COVID leve o moderados de las provincias y distritos
adscritos al hospital, situacidn que género que dichos directores como usuarios directos
solicitaran los requerimientos minimos para responder a la pandemia, los que
describimos a continuacion:
HOSPITAL DE SIHUAS con oficio N* 359-2020-GRA-A/HAS-D solicita el requerimiento
en infraestructura y equipamiento. asi mismo el drea de inversiones de la DIRESA
realiza el Informe Sanitario a través del INFORME N° 005-2020-GRA-GRDS-
DIRES/OEPP-EMIE.
HOSPITAL DE CARAZ: con oficio N° 450-2020-REGION-A/DIRES/A-RED/SH-N-
H'SJD-C/D solicita el requerimiento en infraestructura y equipamiento, asi mismo
area de inversiones de la DIRESA realiza el Informe Sanitario a través del INFOR
N°® 005-2020-GRA-GRDS-DIRES/QEPP-EMIE.




¢ HOSPITAL DE RECUAY con oficio n° 168-2020-REGION-A-RED-S-HS-HAR/D
solicita el requerimiento en infraestructura y equipamiento, asi mismo el area de
inversiones de la DIRESA realiza el Informe Sanitario a traves del INFORME N° 007-
2020-GRA-GRDS-DIRES/OEPF-EMIE

o HOSPITAL DE CASMA. con oficio n° 1144-202C-GRA/DIRES/ESPS/HSIC/D solicita el
el requerimiento en infraestructura y equipamiento, asi mismo el area de inversiones
de la DIRESA realiza el Informe Sanitario a través del INFORME N” 009-2020-GRA-
GRDS-DIRES/OEPP-EMIE.

s HOSPITAL DE HUARMEY, con oficio n® 291-2020-HAH/D solicita el requerimiento en
infraestructura y equipamiento, asi mismo el area de inversiones de la DIRESA realiza
el Informe Sanitario a través del INFORME N° 010-2020-GRA-GRDS-DIRES/OEPP-
EMIE.

e HOSPITAL DE POMABAMBA, con oficio n® 224-2020-REGION ANCASH-DIRES-
RCN-HAP/D solicita el requerimiento en infraestructura y equipamiento. asi mismo el
area de inversiones de la DIRESA realiza el Informe Sanitario a través del INFORME
N°® 011-2020-GRA-GRDS-DIRES/OEPP-EMIE

e HOSPITAL DE HUARI, con oficio n° 591-2020-GRA-GRDS-DIRESARSCS/HAH/D
solicita el requerimiento en infraestructura y equipamiento, asi mismo el area de
inversiones de la DIRESA realiza el Informe Sanitario a traves de! INFORME N° 014-
2020-GRA-GRDS-DIRES/OEPP-EMIE.

e HOSPITAL DE CARHUAZ. con oficio n® 390-2020-H.A."N.S.M" Chz/D
Informe Sanitario;: INFORME N° 016-2020-GRA-GRDS-DIRES/OEPP-EMIE

o HOSPITAL DE YUNGAY
Oficio de requerimiento: OFICIO N® 320-2020-GRA-DIRES-RHN-C-HAY/D
Informe Sanitario: INFORME N° 017-2020-GRA-GRDS-DIRES/OEPP-EMIE

Al contar con la identificacion de las necesidades de los nueve hospitales de categoria Il — 1.

¢ Triaje Diferenciado

e{om + Hospitalizacion con 20 v 30 camas, con sus respectivos ambientes complementarios.
" : -8 Patio de maniobra para la ambulancia.

o Almacén de residuos solidos con su equipo de Autoclave.

% Implementacion con Oxigeno Medicinal.
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Estos hospitales responderan como de contencién de la demanda para pacientes que
requieren hospitalizacion con apoyo de oxigeno, considerando la siguiente Cantidad de Camas

por cada Hospital:

| CcAmMAS

| Cadigo Nombre del 3 . & 2 :
.F W e et tatit shnlartn Depan;";ame Provincia Distrito Direccion Red Categoria i PROPUESTAS
JR.UNION S/N CARHUAZ | HUAYLAS i
A 11
: 00001516| CARHUAZ ANCASH | CARHUAZ | CARHUAZ CARHUAZ ANCASH SUR 20
{ HOSPITAL DE | AV. PANAMERICANA SIN PACIFICO
| 2 |oo001741 APOYO ANCASH | HUARMEY | HUARMEY HUARMEY HUARMEY SUR 1-1 30
HUARMEY ANCASH
AVENIDA AV.
3 |ooo01813 ::;%T:tlz:l ANCASH HUARI HUARI CIRCUNVALACION BAJA ggggs: 11 30
SIN HUARI HUARI ANCASH
AV. REPUBLICADE CUBA
HOSPITAL DE HUAYLAS
1 - A -1 0
00001633 APOYO YUNGAY. ANCASH | YUNGAY YUNGAY S/N -YUNGAY YUNGAY NORTE i 2
ANCASH
AV. 9 DE OCTUBRE SIN -
00001587 :::;‘SYF;T(?' ARDAEZ ANCASH | HUAYLAS CARAZ CARAZ SN CARAZ H: g;!’rgs -1 20
HUAYLAS ANCASH
AVENIDA GARCILAZO DE
00001719 ;%S\E?:Sﬁ ANCASH CASMA CASMA LAVEGA 659 CASMA PN;:JF;CO 11 30
o CASMA ANCASH
""""" JR. DANIEL ALCIDES il
CONCHU
HOSPITAL DE CARRION S/N -
T 5
00001795 APOYO SIHUAS ANCASH SIHUAS SIHUAS AGUASHIRCASIHUAS NEE?E 11 20
SIHUAS ANCASH
oty e P
00001765 POMABAMBA " ANCASH POMABAMBAPOMABAMBA HUAJTACHACRA Ngg?E -1 20
ANTONIO POMABAMBA POMABAMBA B
JR. BOLIVAR N° 200 HUAYLAS
00001472 RECUAY ANCASH RECUAY RECUAY RECUAY RECUAY 11 20
SUR
ANCASH
TOTAL DE CAMAS PROPUESTAS 210

WETP

3.4 Laboratorio Referencial de la Direccién Regional de Salud Ancash:

La Direccion Regional de Salud de Ancash cuenta con un Laboratorio de Referencia
Regional Ancash gque inicio sus actividades el 02 de marzo del 1895, con codigo
Gnico 00014022, en la actualidad el mencionado laboraterio no cuenta con los
ambientes adecuados para realizar pruebas moleculares para deteccion del Virus
SARS-COV-2 (COVID-19), por lo que se ha presentado la propuesta tecnica de
distribucion arquitectonica con opinion faverable del INS, en ese sentido se
solicitado al Gobierno Regional que se priorice este proyecto, por ser una necesidad
Regional para deteccion adecuada de casos de COVID 19, en este sentido se debe
replantear la distribucién Arquitecténica del estado actual del laboratorio referencial
considerando la implementacion de las areas de biologia molecular (Sala de

preparacion de reactivo (area limpia), mas esclusa, sala de preparacion de muestras
y extraccién de ARN/ADN, sala de amplificador de PCR, sala de Post PCR -
alicuetado), asimismo indicar que se planteé un ingreso independiente por el pasaj

lateral derecho.




IMAGEN N° 01.
PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO DEL LABORATORIO REFERENCIAL
DIRESA ANCASH
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La Direccidon Regional de Salud de Ancash a través del Gobierno Regional de Ancash, firmo
un convenio denominado Convenio de Cooperacion Técnica Internacional entre el
Gobierno Regional de Ancash, Pert y la OPS/OMS en el marco del Proyecto “Medidas
urgentes de contencion de la propagacion de la infeccion y fortalecimiento de
capacidades de! Gobierno Regional para enfrentar la Emergencia Sanitaria por Covid-
19 en Ancash”, donde uno de los objetivos es el acondicionamiento de la infraestructura y
adquisicion de equipos e insumos para la Implementacion del funcionamiento del
Laboratorio de Biologia Moiecular para la Deteccion de los Casos del Virus SARS-COV-2
en el Hospital Eleazar Guzman Barron del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
2\ Departamento de Ancash.
\z\ Hasta el 21 de julio de 2020, del total de casos de COVID-19 reportados para el ambito de
‘/la DIRESA Ancash, el 50.6% (8360) casos estan concentrados en el ambito de la Red de
Salud Pacifico Norte y el 23,.9% (3946) del total de casos estéan concentrados en la
jurisdiccion de la Red de Salud de Pacifico Sur, ambas redes concentran el 74,5% del
total de casos de COVID-19 del total de la Region.
Al 21 de julio, en cuanto a las defunciones, el 65.1% (609) del total de defunciones de la
DIRESA se concentran en la Red de Pacifico Norte, con una letalidad de 2,55% y el 19.3%
(180) en Ia Red de Pacifico Sur, con una letalidad de 4,22%. Ambas redes de salud
concentran el 84.4% del total de las defunciones de la DIRESA Ancash.
Debido a la necesidad de contar con un Laboraterio de Biclogia Molecular en la Provin

realizaron una visita de terreno y confirmaron a traves de un acta,
viabilidad de la adecuacion de infraestructura del ambiente del laboratorio de




Tuberculosis para la implementacién de un laboratorio de Biologia Molecular en las
instalaciones del hospital Eleazar Guzman Barron.

Fuente: Oficio N°® 1123-2020-HR-EGB/D.
IMAGEN N° 01.

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO DEL LABORATORIO BIOMOLECULAR DE
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON DE NUEVGC CHIMBOTE
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LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR

. PLANTA GENERADORA DE OXIGENO MEDICINAL — HOSPITAL VICTOR RAMOS
GUARDIA

El Hospital “Victor Ramos Guardia” — Huaraz, el 25 de junio del afio 2003, firma un
“CONVENIO DE SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL", mediante el sistema PSA IN
SITU con la Empresa “PENTA GAS", en su modalidad de suministro con transferencia.
Tal es asi que el dia 06 de marzo del afio 2007 se realiza la transferencia de dicha Planta
generadora de oxigeno medicinal, la cual ha funcionado hasta el afc 2014,

El consumo del oxigeno medicinal, depende del nimero de pacientes atendidos en los
departamentos de hospitalizacién (Medicina, Cirugia, y Pediatria), en el departamento de
Emergencia (Tépicos de los cuatro departamentos finales, Trauma Shock y UCI), que
requieren oxigeno medicinal. El consumo de oxigeno medicinal en los uitimos cinco anos
se ha venido incrementando notablemente, de 70,000 m3 que se consumio en el afio 20
a 118,565 m3 gue se ha consumido de enero a octubre del afio 2019.




CUADRO N° 1
Consumo anual de oxigeno de la IPRESS Hospital “Victor Ramos Guardia”

Consumo Owigeno Medicinal (M3)

Fuente: Hospital “Victor Ramos Guardia”
DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL:

En la actualidad se cuenta con un Concentrador de Oxigeno donado por la CIA Antamina que
genera 30 m3/hora; y que con el incremento de pacientes COVID 18 oxigeno dependientes |a
necesidad ha superado la capacidad de oxigenc generado por &l concentrador, debido a que
el consumo actual es de 64 m3/hora, por tal motivo se requiere un generador de oxigeno
medicinal adicional que pueda cubrir la demanda de los pacientes COVID-19 y No COVID-19.

Cuadro N° 2
Capacidad de Produccion de Oxigeno Planteado y Requerimiento

Consumo Actual
64 m3/hora 1536 m3/dia

Produccion Actual Planta de Oxigeno
30 m3/hora 720 m3/dia

Brecha de Oxigeno

816 m3/dia
81 balones de 10m3

%L ESPACIO FISICO:

=/

. "Bl Hospital “Victor Ramos Guardia’ cuenta a la fecha con un espacio fisico debidamente



Espacio fisico para el funcionamiento del generador de oxigeno medicinal
del Hospital “Victor Ramos Guardia”

Fuente: Hospital “Victor Ramaos Guardia

. PLANTA GENERADORA DE OXIGENO MEDICINAL - HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON

El proyecto se ubica dentro de las instalaciones del hospital regional Eleazar Guzman
Barron, en el distrito de nuevo Chimbote, provincia de santa, Regiéon Ancash.

Actualmente se ha suscrito convenio entre el Programa Nacional de Inversiones del
MINSA y Gobierno Regional de Ancash, en la que se ha instalado 100 camas en Hospital
Regional de Chimbote, para la atencion de pacientes COVID-19. en la que criginaria mas

consumo de oxigeno gaseoso medicinal.

DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL:

El caudal de produccién de oxigeno medicinal es de 1,209.60 l/min= 72.6 m3/h, esta
cantidad es necesaria para poder suministrar a 130 pacientes hospitalizados

El numerc de pacientes es de acuerdo a la demanda y mas aun ahora con el problema
del COVID -19 estamos atendiendo un nimero de 110 pacientes gue necesitan el oxigeno
diario.

Consumo diario de oxigeno (m3) por paciente segun UPSS

ucl

Hospitalizacion

|Triaey | .
Hospitalizacion 20 | 13

TOTAL 20 | 13 |

Hospital Eleazar Guzman Barron




DEL ESPACIO FISICO:

El Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén” cuenta con el espacio fisico disponible para la
instalacion de la planta generadora de oxigeno de acuerdo a las caracteristicas de la que se
necesita en la parte posterior a la CASA DE FUERZA. Frente de donde se encuentra instalado

el ISO TANQUE.

Cuenta con la red de energia eléctrica, para cubrir la demanda en la instalacion de la Planta
Generadora de oxigeno medicinal solicitada.

Ademas, disponen con energia de respaldo en caso de que la energia eléctrica de la red de

Hidrandina ocasionara un corte por diverses motivos (ocasional o por mantenimiento de su red

de media o alta tensién) cuenta con dos grupos electrogenos de 180 kva y 285 kva. Trifasicos
.. en buenas condiciones de funcionamiento.

Espacio fisico para el funcionamiento del generador de oxigeno medicinal
del Hospital “Eleazar Guzman Barron”
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EQUIPAMIENTO:

PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO PARA HOSPITALES Il - 1 para 20 camas.

LISTADO DE CLAVES Y EQUIPOS POR AREA Y SERVICIO
PROPUESTA 1 (20 CAMAS }
N° AMBIENTE DESCRIPCION CANTIDAD
AREA DE EVALUACION MEDICA
ANIBIENTES PUBLICO
SALA DE ESPERA
SALADEESPERA Silia metalica apitable b
SALADE ESPERA Cubodeacerai a desperdicios, con taps accionada a pedal 1
SALADE ESPERA Camilla metalica sobre bastider rodanie 2
SALADEESPERA Siila de ruedas estandar 2
SALA DEESPERA Papelera de plastico con tapa y ventana batible 1
AREA ASISTENCIAL
TRIAJE DIFERENCIADO
TRIAIEN" 1 Balanza digital con taliimetro adulto 1
TRIAJEN® 1 Balanza digital contaliimetro pedidtrico 1
TRIAJEN" 1 Cube de aceroincxitgable para desperditios contapa accionada a pedal 1
TRIAJEN" 1 Escalinata metalica 2 peidafios 1
TRIAIEN" 1 Estetos copio adulta pediatrico 3
TRIAJE N 1 Mesa (divan)para examenes y curaliones 1
TRIAJEN"1 Percha metalica de pared r:-:\-r! 4 ganchos 1
TRIAJEN"1 Mesa de aceroinoxidabie rodabis para multinies usos 1
TRIAJEN® 2 Pulsioximetro portatil 1
TRIAJEM® 3 .' 11.3-‘-mr;metru digtstpars pacientss. i 4
TRIAJEN" 1 Silla metafica apilable 2
TRIAJEN® 2 Lampara de examen clinice - Led, tipo cuello de ganso 1
TRIAJEN" 1 Tensiémetso anercide rodable adulto 1
TRIAJEN®1 Tensiometro aneroide rodable pediatrico - neanatal 1
UPSS HOSPITALIZACION
'%mms PRESTACIONALES
HOSP. Varones {14Camas)
(,.\" : HOSP. Varones (14 Camas) Cama clinica rodable para adultos 14
-.\@ﬁ;’:}:.‘: _,\*/ HOSP. varones (14 Camas) Chata de acero inoxidable 3
g HUpRTR HOSP Vzrones (14 Camas) Cubo de aceroinoxidable para desperdicics con tapa accionada a pedal 14
HO5P. Varones (14 Camas) Escalinata metalica 2 peidadios 14
HOSP. Varones (14 Camas) Flujometrn con humidificador para la red de oxigeno 14
HOSP Varones (14 Camas) Mesa metalica de noche 14
HOS? Varonas (14 Camas) Mesa rodable para alimentos 14
HOSP. Varones (14 Camas) Negatoscopio de 2 campos
HOSP. varones (14 Camas) Papagayode acero inoxidable
HOSP. Varones (14 Camas) Portasuera metédlico rodable
HOSP. varones (14 Camas) Silla metaiica apilable
HOSP. varones (14 Camas) Papelera de plastico con tapa y ventana batible




LISTADO DE CLAVES Y EQUIPOS POR AREA Y SERVICIO

PROPUESTA 1 (20 CAMAS )

N°® AMBIENTE DESCRIPCION CANTIDAD
AREA DE EVALUACION MEDICA
HOSP1b HOSP. Varonas (6 Camas)
HOSP. Mujeres (6 Carnas) Cama clinica rodable para adultos [
HOSP, Mujeres (6 Camas) Chata de acaro inoxidable 3
HOSP. Mujeres (6 Camas)
HOSP. Mujeres (6 Camas) Escalinata metalica 2 peldafios 5
HOSP. Mujeres (6 Camas) Fluiometro con humidificador para la red de oxigeno 6
HOSP. Mujeres (6 Camas) Mesa metalica de noche o ) N —
HOS2 Mujeres (6 Camas) Mesa rodable para alimentos 6
HOSP. Mujeres (6 Camas) Negatoscopio de 2 campos 1
HOSP, Mujeres (6 Camas) Papapgayo re aceroinoxidable 2
HOSP. Mujeres (B Camas) Portasuero metalicorodable b i
HOS2. Mujeres (6 Camas) Sitia metdlica apilable 6
HOSP. Mujeres (6 Camas) Papelera de plastico con tapa v ventana batible 1
AMBIETES COMPLEMENTARION
ASISTEN AREA DE COLOCACION Y RETIRD DEEPP +
SS.HH+DUCHA
AREA DECOLOCACONY RETRUTEEPF +
58 HH+DUCHA 3

Banco de madera para vestuario

AREA DE COLOCACNY RETIRO DEEFF +

S5 HH+DUCHA ___|Percha metalicade paredcondganchos = 2
AREA DE COLCTACION Y RETIRU DEEPF =i

55 HH+DUCHA Casillerc metdlico Guardarropa, de un cugrpoy dos compartimientas o
AREADECOLCCACIONY RETIRO DEEPF +

S5 HH+OUCHA Papelera de plastico con tapa ventana vatible 1
DESINFECCION + 55.HH

DESINFECCION + 55.HH Bancode maders para vestuaria 1
DESINFECCION +55.HH Percha metalica de parad con 4 ganchos 2
DESINFECCION + 55.HH Casillero metalico Guardarropa, da un cuerpo y dos compartimientos 2
DESINFECCIONM +55.HH Papelera de plastico con tapa ventana vatible 1

ALMACEN DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL

ALMACEN DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL Estanteria de acero inoxidable de 01 cuerpo 03 divisiones 1
ALMACEN DE EQUIPOS EINSTRUMENTAL Escalinats metalica 2 peidadios 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJO LIMPIO s e
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIC LIMPIC  {Carrometalico fichers para 20 porta histonas clinicas 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIC LIMPIO Carropara transporte de dosis unitaria 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIO LIMPIO Coche metilico de curaciones rodable 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIOLIMFIO  |Computadora persona! 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIOLIMPIO  [Cube de aceroincxicable para desperdicios con tapa accionads a pedal 1
ESTACION OF ENFERMERAS + TRABAIO LiMPIC  |Impresora laser baja demanda 1
ESTACION BE ENFERMERAS + TRABAJOLIMPIC  [Mesa metalica de usomultipiede 80 x45cm. T
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIOLIMPIO  |Papelera de aceroinoxidable contapa y ventana abatible accionamiento 1
ESTACION DF ENFERMERAS + TRABAIO LIMPIQ  |Percha metalica de pared coit 4 ganchos 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIO LIMPIC | Tensiometrc aneroide rodable adulto 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJO LIMPIC [ Tensiometro anercide rodable pediatrico-neonatal 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIO LIMPIG  {5illa metdtica giratoria rodable 3
ESTACION DE ENFEAMERAS + TRABAIOLIMPIC | Vitrina de acero inoxidabie para instrumental y material estéril de dos cue 3
TRABAJO SUCIO

Cube de aceroinexidable para desperdicios contapa accionada a pedal 1

TRABAID SUCIO

Destructor de agujas hipodérmicas

TRABAIO SUCIO

TRABAID SUCIO Porta lavatorio doble metalico rodahble incluido lavatario de acero <ncxzdal'

TRAEAIO SUCIO Mesa metaligerfegsa multiple de 9C x 45 cm. :
N




LISTADO DE CLAVES Y EQUIPOS POR AREA Y SERVICIO
PROPUESTA 1 (20 CAMAS )
N® AMBIENTE DESCRIPCION CANTIDAD

REPOSTERO

REPOSTERD Coche repartidor de alimentos en bandejas de acers ingxidable 1
REPCSTERD Cotina electrica de dos ornitias de measa 1”
REPCSTERO Hervidor eléctricode agua i
REPCSTERD Horno micraondas con panel digital 1
REPCSTERO Refrigeradora de 14 pies cubicos 1
ROPA LIMPIA

ROPALIMPIA Escalinata metalica 2 peidadios 1
ROPA LIMPIA E stanteria de acero inaxidabie de 01 cuerpo 05 divisiones 1
ROPA SUCIA

ROPASUCIA Recipiente de polietiieno de altz densidad rodable de 1004 120 Hs 3
CUARTO DE LIMPIEZA ST
CUARTG DELIMPIEZ Carropara Utiles de limpiezz 1
CUARTO SEPTICO

CUARTO SERTICO Cube de aterc inox idable para despendicios, con lapa accionada a pedal 1
CUARTO SEFTICO Lavadora zutomatica de chatas 1
CUARTO SEPTICO Portachatas y papagayos de pared 1
EQUIPAMIENTO POR COVID 19 PARA PACIENTES DEN ION (EQUIPAMIENTO ADICIONAL]

HOSP COVID 19 Aspirador de secreciones rodakle 2
HOSP. COMID 15 Bomba de infusi'on de 2 canales n
HOSP. COMiD 16 Pulsioximetro de sobre mesa

J.—t.US’r‘ COviD 19 Gluccm;e'(.ro.par:ahl 3
HOSP. COVID 19 Lampara de examen clinico - Led, ripo cuelio de ganso 3
HOSP. COVID 19 Maletin deé reanimacion aduite pediatrico 1
HOSP COVID 19 Desfibriiador con moritory paletas externas 1
HOS5P. COVID 18 Estetoscopio adulto pediatrico &
HOS®2, COVID 19 Tensiometre anercide rodable adulto 2
HOSP. COVID 19 Tensiometra aneroide radable pediatrico - neonatal 2
HOSP. COVID 18 Coche de paroequipade 1
HOSP. COVID 189 Balon de oxigeno de 3 m3 con coche de transporte 3
HOSP. COVID 15 Regilador de oxigeno LPM 3
HOSP. COVID 20 Electrocardiografo 1
HOSP. COVID 21 Esterilizador con generador eléctrico de 5015 1
HOSP. COVID 22 Equipo de rayos x rodable digital 1




PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO PARA HOSPITALES Il - 1 para 30 camas.

PROPUESTA 2 (30 CAMAS )

LISTADO DE CLAVES Y EQUIPOS POR AREA Y SERVICIO

TR

AMBIENTE

DESCRIPCION

; CANTIDAD

AREA DE EVALUACION MEDICA

AMBIENTES PUSLICO
SALA DE ESPERA
SALA DE ESPERA Siila matdlicaapilable 8
S4LA DEESPERA Cubo ge acers inoxidalie para desperdicior, con tapa scdionade a peda ' 1
SALA DE ESPERA Camilla metéiica sobre bastidor rodable I 2
SALA DE ESPERA 5illa de ruedas estanda® 2
ARES ASISTENCIAL
TRIAJE DIFERENCIADO
TRIAJEN"1 Balanza digital con tallimetro adulto 1 1
TRIAIEN® 1 . Balanza digital con tallimetrs pedidtrico t 1
TRIAIEN"1 Cubode acara inaxidabie para desperdicios con tapa accionada a pedal 1
TRIAJEN® 1 Escalinata metalica 2 peldafios 1
TRIAIEN"1 Estetcscopio adulte pediatrico | B
TRIAIEN® L Mesz [divin)para exdmeanas y curaciones 1
TRIAIJEN" 1 Parcha matalica de pared con d ganchos 1
TRIAJEN"I Mesa di acerginoxidable rodable paro multiples usos ‘ 1
TRIAJEN" 2 Pulsioaimat:o partatl I 1
TRIAIEN" 2 Termametro digital para pacientes | 2
TRIAJEN"1 Silla rmetalizca apilable 2
‘ TRIAJEN"2 Lémpara de examen ciinico - Led, tipo cueilc da ganzo 1
TRIAJEN"1 iTerziomatro aneraide rodable aduito 1
TRIAJEN"1 Ternsiomerro aneroide rn:abepéd.ér':c‘:-nscnatai" 1
UPSS HOSPITALIZACION |
AMBIETES PRESTACIONALES l
HOSP1a HOSP. Varones (14Camas) {
HOSP, Varones (14Camas) Cama clinica rodabie para adultes 14
HOEP, Varones (14Camas) Chata de acero inoxidabla .
HOSP. Varones (14Camas) Cuboce acere incxidabie para desgerdicios con tapa accionaaa 3 sedal 14
HCSP. Varones (14Camas) Escalinaza metalica 2 peldafios 14
HOSP Varanes (14Camas) Flujgmetre con humidificador para le red de oxig 14
HOSP, Varones (14Camas) Mess metdlica de noche | 14
HOSP, Varones ildCar:-is} Mesa rogabie paraalimentes 0 | 24
HOSP, Varones (14Camas) Negatoscaplo de 2 campas | !
HOSP: Varones (14Camas) Papagayo ce acerc inoxidabia 3
HOSP Varones (14Carmas) Pertasuero metdlico rodabie 14
HOSP. Varones (14Camas) Silia matalica apilaple . i 14
HOSP. Varones (14Camas) Papelera de plastico contapa y vantana batcle :
HO5P1b HOSP. Varones (10 Camas)
HOSP Varopes {10 Camas) Cama clinica rodable para adultos 10
HOSP Varones (10 Camas) Chata de acero inovidable ; J
HOSP, Varones (10 Camas) Cubsde acerc Incxidabie para desperdicios con taps accionada a pedal 10
HOSP. Varones (10 Camas) Escalinata meralica 2 peidafnz

HOSP Varones (10 Camas;

Flujometrs con humidificador para e red de oxigena

HOSP. Varones (10 Camas)

Mesa metdiica de noche

HOSP. Varones {10 Camas)

Mesz rodable para alimentos

HOSP. Varones (10 Camas)

MNegatascopiode 2 campos

HO5P. Varones (10 Camas)

Papagayo de acerainoxidabla

HOSP. Varones (10 Camas)

Parteswero metdlicorodable

HOSP. varones (10 Camas)

Sifia metalica apiiable

HOSP. Varones (10 Camas)

Papelera

de pldstico con tapa y vantana batitle




LISTADD DE CLAVES Y EQUIPOS POR AREA Y SERVICIO
PROPUESTA 2 {30 CAMAS )

N° AMBIENTE DESCRIPCION CANTIDAD
HOsP1{ HOSP. Mujeres v Nifios [6 Camas)
HOSPIT. Mujeres y Mifios (6 CAMAS) Cama clinica rodable para adultos 3
HOSPIT. Mujeres y Nifios (6 CAMAS) Chata de acera inbeidable 2
HOSPIT. Mujsres y Nifios (6 CAMAS) Cubo de acerc inoxidabla para derperdicing con tspa acrionada = pedal | A
HOSPIT. Mujeres y Nifics (6 CAMAS) Escaiinata metalica 2 peidafos &
HOSPIT, Mujeres y Nifios {6 CAMAS) Flujometro con humidificador para [a red de axigens 3
HOSPIT. Mujeres y Ninos (6 CAMAS) Mesa metélica da noche | &
HOSPIT. Mujeres y Nifios (6 Canas) Mesa rodable para alimentas i ]
HOSPIT. Mujeres y Nifios (6 CAMAS) NEPAYICOPIGAR ERBBON, oo i i i "

HOSPIT. Mujeres y Nifias {6 CAMAS) Papagayo de aczro inoxidabl . 2

HOSPIT. Mujeres v Nifios {6 CAMAS) Portasuero metalico redab [

HOSPIT Mujeres y Nifios (6 CAMAS) Silla metalica apilable &

HOSPIT. Mujeres y Mifios (6 CAMAS) Papelers d2 plastica con tapa y ventana batible 1

AMBIEVES COMPLEMENTARIOS
AREA DECOLOCACION Y RETIRO DE EPF +
ASISTENCIAL

55. HH+DLUCHA

AREA DE COLOCACIONY RETIRO DEEPF +

$8.HH+ DUCHA Banco de madara para vestuaro i

AREA DE COLOCACION Y RETRO DEEPP +

55 HH+DUCHA Parcha metalica de cared con 4 ganchos 2

AREA DECOLOCACIONY RETRO DEEPP +

55 Hi+DUCHA Casiliara metall ardarropa, de un cuerpo y dos IpArTimiantos 4

AREA DE COLOCACIONY RETRO DEEPP + i

SS HH+DUCHA, Papelera de plastico con 1apa ventana vatible | 1

DESINFECCION +55.HH

DESI 10N + 55 HH a para vestuano 1
Per talica de pared con 4 ganchos 2

DESINFECCION +55 HH asillero metdlico Guardarropa, de un cuerpo ydoscompartmientos ] 2

DESINFECCION + 55.HH Papelera de plastico con tape venlena vatibie 1

ALMACEN DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL

ALMACEN DE QUIPOS EINSTRUMENTAL Estanteria de acera inoxigable de 01 cuerpa 03 divisione: 1

ALMACEN DE EQUEPOL E INSTRUMENTAL Escalipata ms 2 peldafio 1

ESTACION DE ENFERMERAS + TRAZAIO LIMPIO

ESTACION DE ENFERMERAS + TRARBAID LIMPIC Carrometalico ficnero para porta hiztonas clinicas 1

1

ESTACION DE ENFERMERAS « TRABAIO LIMPIO  |Carro para transporie de dosis unitaria

ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJO LIMPIC  [Coche metdlico de curacicnes radatle 1

ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJIO LIMPIC  [Compuladora personal I o -
ESTALI ON DE ENFERMERAS + TRABAIOLIMPIC  |Cubo de acero inoxidable para desperdicios contaps accionada s pedal 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIDLIMPIO  |Impresora laser baja :Jg-r:_'.und.z 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAID LIMPIO  [Mesa metdlice de uso muitigle ge 90 x 45 ¢m Z
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIC LIMPIO  [Papeiera deacero inoxidable contapa y ventana shatible sccionanuento a pedal 1
ESTACION DE ENFERMERAS « TRABAJO LIMPIOD  [Percha metalica de pared cen d ganchos 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAO LIMPIO  |Tensiomerra aneroide rodabie adulto 1
ESTACION CE ENFERMERAS « TRABAIO LIMPIO  |Tensinmetro anernide rodable pediat -meanatal 1
ESTACION DE ENFERMERAS « TRABAIO LIMPIO  |Silla metalica girataria radabie 3
ESTACION DE ENFERMERAS « TRABAIO LIMPIO  |Vitrina de acero inoxidabie para instrumental y material estéril de dos cuerpos 3
TRABAJO SUCID
TRABAIO SUCIO Cubo de acero inesidable para desperdicios con tapa accionada ¢ pedal
TRABAID SUCID Destructor de aguias hipedérmicas
TRABAIQ SUCIO . Porta lavatorio doble metalico redabie inciuide lavatario de acera inoxidable
TRABAIO SUCIO Mesa metalica da uso multiple de 90 x 45 cm
\\
\
o< )



LISTADO DE CLAVES Y EQUIPOS POR AREA Y SERVICIO

PROPUESTA 2 (30 CAMAS )

N’ AMBIENTE

DESCRIPCION

CANTIDAD

REPOSTERD

REPOSTERD

Coche repartidor de alimente aro inoxidabla

REPOSTEROD

Cocina ele

REPOSTERD

Hervidar &l

REPOSTERD

REPOSTERO

Hearn

Refrige

ROPA LIMPLA

ROPASUCIA

ROPA LIMPLA Escalinata metdlica 4 peldanios b 3

ROPA LIMPIA Estameria de acera inaxidable de 01 cuerpo 05 divisione 1

ROPA SUCIA T ==
Recipiente de palistilenc de 2lta da 5

CUARTO DE LIM PIEZA

CUARTO DE LIMPIETA

Carro para Utlies da limpieza

CUARTO SEPTICO

CUARTOSEPTICO

Cuboge scerc inoxidabie para desperdicios, con tapa accis

Lavadora automatica de chatas

E’:I_l.rdrt}'(: SEPTICO Portachatss y papagayos de pared 3
EQUIPAMIENTO POR COVID 19 PARA PACIENTES DE HOSPITALTACION (U APAMIENTO ADICIONAL)
HOSP. COVID 15 Aspirador ce secraciones rodabie 3

HOSP COVID 12

Bomba de infusi'on de 2 canales

COVID 19

o desobramesa

Glucemetro porraril

CoviD 19

COMID 19

Lémpara de

Pa

nde rean

Deshibrilador con monitor y paletas externas

P.COMID 19

HOSP COVID 1%

HOSP. COVID 19

Tensiometro @nerovde ronable pediatr

HOSP COVID 1S

Coche ce parc eqguipado

HOLP COVID 1S

Balon de oxigeno de 3 m3 ¢on coche de transporte

HOSP. COVID 15

Regulador ge oxigana LPM

Elect:

Esterilizader con generadoreiect de 50 Itz

HOSP COVID 22

Equipa de ravos x rodable algital

MNOMABRE DEL EQUIFO A ADCOUIRISE

L EGuipo smutomatizado 00 @ xWS0con oo Mados

ACTIVDO ESTRAT
DE
REGISTRO EN FC

CAMNTIOAD

1 Extracior aUIcmatizado O¢ ICIIOS MUCHHCOS 1
WCMICOS
Ter mMoCiadores G Levnpo real de J canales en
[ fOrmatlo pIacE © Mol (NCuye Dansiormador UPS 2 T @rirvDChCiachOr 2
Y Lapiops)
Congeladora de -BO™C 1
Congalasora 4
Congeladora de -207C 3

Cabina oo Dioseguridad DHIOIOGa chase § AZ

2 Cabina de fuljo tamenar horizontal

L]

e PR

Cabmna de oo aming (sembrsdo ARN) O cabina

2 Cabina de PCR

Microcenlrifuogs de Z4 posicones para Wubos de

1
13 mi §
Contrifuga de mani-spen para 6 u 2 tubos de 1 5 1 MECrOCRruge
AL

- A Refrigeradora O - 87 C 2

"\ Refrgarmdora

Feﬁwmmamlaﬂ‘c 1




PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO DE LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR
DEL LABORATORIO DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON - DIRECCION

REGIONAL DE SALUD ANCASH:
No Nombre del equipo Presentacion
1 Caja de crio conservacion de policarbonato para 25 crioviales Caja
2 Cajade cric conservacion de policarbonato para 25 crioviales Caja
3 Micropipeta 0,5-10 ul Unidad
4 Micropipeta 2-20 ul Unidad
5 Micropipeta 20-200 uL Unidad
6 Micropipeta 100-1000 ul Unidad
7 Placas de PCR en Tiempo Real Unidad
8 Tips estéril con filtro 20 ul - 200 ul. Caja o rack
9 Tips con filtro de baja retencion 20 ul Rack
10 Tips esteril azul 100 ul — 1000 ul Rack
11 Tips esteril con filtro 0.1 uL =10 ul Caja o rack
12 Tips estéril con filtro 10 ulL - 100 u Rack

Tubo centrifuga de polipropileno conico graduado X 15 mL (caja)  Caja
Tubo de polipropileno 0.1 mL para PCR Termocilado Corbett en
14 Tiempo Real X 1000

15 TUBO DE POLIPROPILENO GRADUADO 1.5 mL CON TAPAROSCA  Unidad
16 MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL X3 mL Frasco
CRIOVIAL DE POLIPROPILENO ESTERIL 2.0 ML PARA NITROGENO

[y
w

Unidad

17 CON EMPAGQUETADURA X 500 Golp
18 BIOPACK PARA MUESTRAS BIOLOGICAS x 6 CAJAS Caja
19 Mascarilla descartable tipo KN-95 x 10 Caja
20 MANDILON DESCARTABLE TALLA M Unidad
71 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Rollo

22 BOLSA DE POLIPROPILENO DE BIOSEGURIDAD PARA AUTOCLAVE D Unidad
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO

23 TALLAS X 100 Caja
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO

24 TALLAM X 100 Caja
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO

25 TALLA L X 100 Caja

26 GORRO DESCARTABLE UNISEX X 100 Caja

27 PROTECTOR FACIAL CON VISOR Unidad

28 ALCOHOL ETILICO (ETANOL)99.8% P.A. X251 Frasco

29 KIT DE EXTRACCION DFE ARN VIRAL X 1000 DETERMINACIONES Kit

30 Lentes protectores descartables para cirujano tamano estandar Unidad

PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO DEL GENERADOR DE OXIGENO PARA EL
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA:

La propuesta de equipamientc se ha considerado lo establecido en la NTS t‘é
MINSA/DGIEM-V01 y la cantidad ha sido proyectado en base a la demanda proyectada p ﬁ
el hospital y los activos estratégicos publicados el 08 de junio de 2020 por el OPMI-MINSE

por lo que se requiere ampliar la oferta de los servicios de la red de oxigeno del hospital, g,




través de la adquisicion de una planta generadora de oxigenc medicinal, & fin de cubrir una

brecha.
Cuadro de Necesidad de Equipamiento
T T | ndk
P [ DENOMINACION DEL | CANTIDAD | canTiDAD | BRECHA
I EQUIPO | EXISTENTE | )
SUB AMBIENTE | | NECESARIA (mesosicion T RUEVO ]
AMBIENTE | . _ o .
Central de oxigenao | i
CENTRAL DE i Generador de 9 5 0 "
GASES cxigeno medicinal : y 3 '
P | E— Y, — e o P B, [T et o ESSPSC e
S | SUBTOTALES | 0 1 0 1

* Considera solo los activos estratégicos del Seclor Satud
* Considerar solo el equipamiento en estado bueno ¢ que solo requiere el mantenimiento para su uso oplime ante COvID 19
“* pMeta prevista en el Plan de Reforzamiento

~** Considera los equipos que se requiere reponer y nuevos para alcanzar la mela prevista en el olan de reforzamiento.

PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO DE LA PLANTA GENERADORA DE OXIGENO PARA
EL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON:

En la propuesta de equipamiento se ha considerado lo establecido en la NTS 110-
MINSA/DGIEM-VO01 y la cantidad ha sido proyectado en base a la demanda proyectada por el
hospital y los activos estratégicos publicados el 08 de junio de 2020 por el OPMI-MINSA.

e Serequiere ampliar la oferta de los servicios de la centrai de oxigeno dei hospital, a través
de la adquisicién de un generador de oxigeno medicinal, a fin de cubrir una brecha.

Necesidades de Equipamiento

s i [ DENOMINACION DEL | CANTIDAD | cAnTipaD BRECHA =+
| SUB AMBIENTE | Q E | NECESARIA [—mrrrmarTieus
AMBIENTE g | 5 i wae
CENTRAL DE GASES | Central de Sapnevadar de 0 1 0 |1 |
oxigeno oxigeno medicinal = ;
,\_ e e S BT

onsidera solo los aclivos estralégicos del Sector Salud.
T/Considerar solo el equipamiento en estado bueno o que solo requiera el mantenimiento para su uso optimao ante COVID 19
Meta prevista en i Plan de Reforzanento

e Considera los equipos que se requiere reponer y nuevos para alcanzar la meta previsla n el plan de reforzamiento.

PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO PARA LOS 8 CATS DE LA RGION ANCASH:

EQUIFDS PARA LOS CATS
UBICACION PROPUES
i BENERIGA DE GASTO: 26 Adausicion ds Aztivos M Financiarca i
¥ REGION | Tarmemetro Balonss da | |
! Temsicmaro (2] CochadeFarn | - " | Estotscopio (02 | Oumetro de Pulse | COBTC PARCIAL
Proiicia (OATS ABGCRIO ALK IPRE Unidaces) | (61 unided) ‘:::"““ f‘j-‘ unicades| 102 unidages| |51 {por unics vy
= VUARAZ  [MUARAL _ |CENTRO DE SALUD HUARUPANPE TR " 5il65A SEI0 | S T s | MO
HUARAZ INDEPENDENC ICENTRO [/E SALLD MONTERREY ST 516,540 ) 511,000 |
| YNGAY  IMANCOS CENTFD 1D MANDOS

| T BMNTA IMEVO CAMBOTE
ANCAEH SANTA
| mears) BANTA

TCENTRD DE SALUD TUISLAUA
SALUD PROGRESO
SALUD MDA

LD MRAFLORES A4TD. | sm0 |
SALUD SANTA i SED

—ENTA SANTA ~CENTRO O

i SUE TOTAL DE REGION POR GENERICA ’




6.4.2. De la planificacion y la coordinacion:

Se establecera puntos de contacto para la referencia de los pacientes COVID-18 como
primera linea de contencidn del primer nivel de atencién, para la atencion en el triaje
diferenciado, difusion de medidas preventivas y los casos moderados, seran referidos
con las ambulancias seleccionadas en el ambito regional (41) y en los casos que
sobrepasen su capacidad resolutiva, se activara los puntos de contencion
preestablecidos por cada entidad u organizacion en salud para el uso de todas las
ambulancias.

Como segunda linea se acudira al Hospitales del nivel Il - 1 COVID-19, los casos graves
seran referidos a los Hospitales de referencia regional del Ministerio de Salud y ES salud
y también se viene ejecutando los IOARR considerando la compra de ambulancias tanto
en el 11l nivel de atencién como en el Il nivel de atencion, para fortalecer la referencia
inmediata de casos de COVID 19 con complicaciones en los 7 Hospitales de nivel [l - 1.

6.4.3. De las operaciones en salud:

Tabla 08. Personal que trabaja en los diferentes servicios hospitalarios del Hospital
Victor Ramos Guardia y Hospital Eleazar Guzman Barron

Hospital Victor Hospital Eleazar
Ramos Guardia Guzman Barrén
Médico 108 | 88
Enfermera m T 162
Bisdlogo - 9 - 4 N
" Quimico farmaceutico 8 10 B
e e S B

Fuente: INFORHUS - DIRESA Ancash

e Actualizacion al personal de salud sobre vigilancia epidemiolégica, manejo clinico
de casos, organizacion de los servicios de salud referente a casos de coronavirus
COVID - 19 via tele capacitacién por parte de la Direccion Regional de Salud y el
Ministerio de Salud.

e Promover la atencion a los pacientes con COVID - 19 mediante tele consulta.

e Articular la atencion a los pacientes con Coronavirus COVID - 18 con otros efectores
de salud, mediante la ficha epidemioldgica

la poblacién del ambito regional y programar la atencion y seguimiento domiciliari
por el equipo de respuesta rapida (ERR), para el primer nivel de atencion.




Las entidades y organizaciones en salud coordinan, articulan y complementan sus
servicios de salud para garantizar la continuidad de la atencion y del servicio.
Asimismo, comparten recursos de requerir ios casos que sobrepasen su capacidad
resolutiva al interno, en coordinacién y articuladamente en los tres niveles de atencion.

En el primer nivel de atencion de las IPRESS publicas readecuan sus servicios de salud
para la atencién de urgencias y emergencias, fortaleciendo sus triajes diferenciados,
vigilancia epidemiolégica por los equipos de respuesta rapida, seguimiento domiciliario
y manejo clinico de casos confirmados COVID-18.

6.4.4. De la readecuacion de los servicios de salud:

En el primer nivel de atencion se readecuan los servicios de salud para la atencion de
urgencias y emergencias, fortaleciendo sus salas de triajes, diferenciados, asimismo se
refuerza el seguimiento domiciliario de casos que ameriten |a atencién para preservar la
salud y el manejo clinico de casos confirmados COVID-19. El personal de salud
previamente entrenado efectia acciones de vigilancia epidemiologica activa.

Asimismo, en el segundo nivel de atencion, implementaran areas de expansion para la
atencién de pacientes COVID-19 en los Hospitales del nivel Il -1.

En los Hospitales Victor Ramos Guardia y Eleazar Guzman Barron, se ha acondicionado
y ampliado la infraestructura en las areas libres de los mismos Hospitales, para la
atencién de casos graves, referidos de los Hospitales de segunda linea de contencion.

Se acondicionara. habilitara los espacios, dotacién de equipamiento y recursos humanos
del Laboratoric de Referencia Regional.

6.4.5. De la prevencién y contencion:

Se realizan acciones de fortalecimiento en los servicios de salud, mediante las
siguientes actividades en salud:

« Medidas no farmacoldgicas: distanciamiento social, lavade de manos, higiene
respiratoria, uso de mascarillas.

« Vigilancia epidemiologica

e Manejo de los riesgos ambientales: residuos solidos, desinfeccion y salud del
trabajador.

» Educacién y promocién para la salud, incidiendo la participacion ciudadana.

» Manejo adecuado de cadaveres, segun normatividad.

i{" "".‘(-‘ Hus :1 l};:. . - " .
L ya  6.4.6. De la comunicacion estratégica:

s Se ejecuta una comunicacion integral y multisectorial, para la diseminacion
intercambio rapido de informacion a través de directorios formalizados con punt
de contactos para la comunicacion efectiva y desarrollo estrategico de la
acciones del presente Plan.

(¥}




e Asimismo, se realizaran actividades de difusién a través de medios de
comunicacion (radios, redes sociales, perifoneo y televisién) para promocion y
prevencion de la salud: Lavado de manos e higiene respiratoria, uso de
mascarillas

¢ Reunion con Autoridades Regionales y Locales, promoviendo el desarrolio
estratégico de las acciones del Plan.

6.4.7. De la Promocion de la Salud:

« Desarrollar la articulacion con el Consejo Regional de Salud, Comités distritales
de seguridad ciudadana (CODISECs) y Comité Multisectorial de Salud distrital
(COMUDESA) 6 Comité Provincial de Seguridad Ciudadana (COPROSEC) 6
Comité Regional de Seguridad Ciudadana (CORESEC) en el ambito regional,
promoviendo la emision de ordenanzas regiones, distritales orientados a la
contencion de la pandemia de coronavirus.

e Coordinar la participacion de las Autoridades Locales y las Instancias
correspondientes para el desarrollo de cerco epidemiologico, de los pacientes
COVID-19 para neutralizar o contener mediante el aislamiento social en los
hogares, siguiendo las recomendaciones del ERR y equipos de seguimiento
clinico de cada jurisdiccion.

» Intensificar el cumplimiento de la practica saludable de aislamiento social con
participacion ciudadana, mediante disposicion de toda clase de establecimientos
publicos y/o privados del ambito regional tales como: hoteles, campamentos,
instalaciones deportivas (estadios, coliseos) y otros.

e Promover ia participacién ciudadana y solidaridad, orientados a la atencion de
las familias de casos confirmados en aislamiento domiciliario, mediante la
habilitacion de espacios para cumplimiento de cuarentena de casos positivos que

/6? M:Ta\ no tignep las coqdicioqes para hacer cuar_gntena en sus domicilios y también

TN contribuir a reducir los riesgos de propagacion de la enfermedad.

W

9/ e Las autoridades locales deberan habilitar ambientes para el aislamiento temporal
/ de casos positivos y cuarentena.
6.5. ORGANIZACION

A continuacion, describimos la organizacion de servicios de salud por niveles:

E
| IPRESS del primer y segundo nivel de atencién del Gobierno Regional,

LESSALUD (16), Sanidad de las Fuerzas Policiales (2) Total: 418




Segunda linea: Hospitales de nivel Il - 1 del Gobierno Regional: Pomabamba, i
Caraz, Casma, Huari, Huarmey. Yungay, Carhuaz, Sihuas, Recuay; Hospital II
Huaraz ESSALUD, Hospital EsSalud | Cono Sur, Clinica Santa Maria, Clinica

San Pablo y La Caleta.
Total: 13 Entre Hospitales y Clinicas.

| Hospital La Caleta atendera casos NO COVID - 19, es parte de la contingencia
| de la pandemia, cuando sobrepase la capacidad de respuesta del Hospital
| Eleazar Guzman Barrén.

Tercera linea: Hospital Victor Ramos Guardia, Hospital Eleazar Guzman
Barrén y Hospital [1l ESSALUD de Chimbote.

En esta linea de contencidn se acondicionara y habilitara los espacios para el |
Laboratorio de Referencia Regional, para fortalecer ia respuesta de los 5
servicios de salud. El Hospital la Caleta es de contingencia, cuando rebasa la
capacidad de respuesta dei Hospital Eleazar Guzman Barrén

. Del servicio de salud en el primer nivel de atencion

El servicio de salud en el primer nivel de atencion solo se presta a través de las
actividades de urgencia de pacientes con Infecciones Respiratorias Agudas -
IRAS, y otros cuadros clinicos que se presentan de acuerdo con su capacidad
resolutiva. A los pacientes evaluados por IRAS se les aplicara pruebas rapidas
para COVID 19,

Tomada la muestra y/o prueba rapida, esta se remite a Laboratorio Referencial
de Salud Publica de la DIRESA para su remision al Instituto Nacional de Salud
del Ministerio de Salud.

Si el resultado de la muestra es negativo, el paciente es tratado de acuerdo a la
patologia identificada.

Si el resuitado de la muestra es positivo y no presenta manifestaciones clinicas
o criterios de hospitalizacion, el paciente sera derivado a aisiamiento domiciliario,
y captado para seguimiento a fravés de los equipos de respuesta rapida de las
IPRESS.

Si el resultado de la muestra es positivo y presenta criterios para la
hospitalizacién de casos moderados, el paciente sera referido a los Hospitales
para COVID 19.

Si el resultado de la muestra es positivo y presenta criterios para la
hospitalizacion de casos graves, el paciente sera referido a los Hospitales para
COVID 19 de Victor Ramos Guardia, Hospital Eleazar Guzman Barrén u hospital
i1l Es salud Chimbote.




6.5.2. Del servicio de salud en el segundo nivel de contencién

e El servicio de salud en el segundo nivel de atencién solo se brinda a traveés de la
UPSS de Emergencia.

e Los pacientes que acudan con cuadros de IRAS son evaluados en los triajes
diferenciados, procediéndose a la toma de muestras de acuerdo al protocolo.

« Siel resultado de la muestra es negativo, el paciente es tratado de acuerdo a la
patologia identificada y segun su flujo de atencion.

¢ Siel resultado de la muestra es positivo y no presenta manifestaciones clinicas
o criterios de hospitalizacion, el paciente es derivado para el aislamiento
domiciliario, segun protocoio.

¢ Sielresultado de la muestra es positivo y presenta criterios de hospitalizacion, el
paciente es referido a los Hospitales de nivel Il - 1 (Pomabamba, Huari, Casma,
Caraz, Carhuaz, Yungay, Sihuas, Recuay y Huarmey), asi como al Hospital I
EsSalud Huaraz, Hospital Essalud Cono Sur, Clinica Santa Maria y Clinica San
Pablo.

6.5.3. De la atencién en salud del hospital de referencia COVID-19 (Tercer nivel
de atencion)

o Si el resultado de la muestra es positivo y el paciente cumple con criterios de
gravedad, se deben realizar acciones de acuerdo al protocolo de atencion de
emergencia, para posteriormente derivarlo a las Unidades Clinicas COVID-19 del
tercer nivel (Hospital Victor Ramos Guardia, Hospital Eleazar Guzman Barron y
Hospital 1l Es Salud - Chimbote) y mas adelante en el Hospital La Caleta.

o Elingreso al Hospital de Referencia COVID-19 se realiza a traves de la UPSS de

emergencia de acuerdo con los siguientes criterios:
o Evaluacién por personal de turno.

o Aplicacion de criterios técnicos para ingresar al ambiente de aislamiento.

o Evaluacién y atencion del paciente segun protocolo.
Ingreso al servicio de salud de acuerdo a la condicion y evaluacion clinica
del paciente COVID-19 (Hospitalizacion y UCH).

o El manejo de los pacientes confirmados se encuentra dentro del marco
del documento técnico “Atencion y manejo clinico de casos de COVID-
19", debiendo considerar su actualizacién permanente.

Las IPRESS privadas y publicas (MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales),
realizaran las coordinaciones respectivas hacia los Hospitales de Referencia del
COVID-19 (Hospitales establecidos para el segundo nivel de contencion, ES Salud,
Clinicas Privadas y para el tercer nivel de contencién a los Hospitales Victor Ramos
Guarida y Hospital Eleazar Guzman Barron y Hospital Il ESsalud de Chimbote) para

la referencia de los pacientes que requieran hospitalizacion o atencién en la Unidad dg f
Cuidados Intensivos.




6.5.4. Atencion pre hospitalaria

¢ l|dentificacion del paciente COVID-19 a través de las IPRESS del primer nivel, por
las lineas telefonicas activas y centrai SAMU, quienes efectuan la solicitud para
acudir a la atencion pre hospitalaria.

¢ De la confirmacion diagnostica, se aplicara un protocolo de atencion y uso de los
recursos de fransporte para el paciente que cumpla con los criterios.

+ Del personal y condiciones de bioseguridad se aplicaré los protocolos pre
establecidos para el personal de salud y medio de transporte con la finalidad de
asegurar la bioseguridad.

o Del traslado del paciente se aplica el protocolo del manejo clinico del paciente
COVID-19 durante la atencion prehospitalaria.

o Del acompafiante debera utilizar otro medio de transporte y sera solamente una
persona con vinculo familiar o parentesco para las acciones de apoyo a la
atencion del paciente COVID-19.

o Una vez finalizado el transporte se procedera a realizar las acciones de acuerdo
a protocolo.

6.5.5. Atencion domiciliaria

e La atencion domiciliaria estara a cargo del Equipos de Respuesta Rapida (ERR),
que dependen de los establecimientos de salud el primer nivel de atencion.

s Los ERR deberan realizar la identificacion del caso, evaluacion clinica, obtencion
de muestra, seguimiento del caso y de contactos de acuerdo a los resultados
confirmados.

« ElERR para la atencion domiciliaria organizara la asistencia clinica del paciente
y condicion del estado de salud del modo que considere preciso de acuerdo al
criterio clinico: mediante visita presencial o por via telefonica de acuerdo al caso.
Se podran realizar los controles adicionales que sean necesarios manteniendo
las medidas segun protocolo de atencién domiciliaria.

6.5.6. Intervencion comunitaria

La identificacion, seguimiento y manejo de contactos se realizara siguiendo !

protocolo de procedimientos para intervenciones comunitarias a cargo de los

equipo de respuesta rapida y equipo de seguimiento clinico.

» De laidentificacion, valoracion y recomendaciones del manejo de casos COVID-

19 en comunidad, se realizara la valoracion individualizada de cada situacion,

adaptando las recomendaciones a cada caso especifico teniendo en cuenta el

riesgo de exposicion, aspectos sociales, culturales o sanitarios que puedan hacer

recomendable un cese temporal de las actividades laborales o la aplicacion d'f,m“%
f R 12

S

medidas de cuarentena si las autoridades en salud de la jurisdiccion. )
e Los ERR deberan realizar sus intervenciones en el cerco epidemiologic 5‘. : R
identificado y organizar sus actividades, segin sus sectores predefinidos, previa "’b?;" D




coordinaciéon y autorizacién con la autoridad sanitaria local y regional, con
participacion ciudadana, Fuerzas Policiales y Militares.

¢ La prevencion es un pilar fundamental del control de la pandemia de coronavirus,
por lo que a nivel de la region Ancash se actualizara la informacién
correspondiente a las familias para su intervencion por sectores, comunidades,
barrios de acuerdo a la organizacion de cada territorio en coordinacion con los
actores sociales, programas sociales y monitoreado las intervenciones
comunitarias por un Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, u
otros Profesionales de la Salud capacitados en abordaje comunitario, siendo el
principal objetivo educar a las familiar al autocuidado y adopcién de practicas
saludables de distanciamiento social, uso obligatorio de mascarillas, lavado de
manos, higiene de la vida, desinfeccion de areas contaminadas y otras acciones
comunitarias, de acuerdo a la realidad de cada zona.

6.6. Disposicion de cadaveres:

Sera realizara segun se dispone en la Directiva Sanitaria N° 087-2020.

Requerimientos para la disposicion de cadaveres

Bolsas de lino!
plastificado para

cadSver | 750 unidades Recursos Ordinarios

- _ { [ &
Incineracion 450 cadaveres Financiado por el SIS

De acuerdo con el escenario establecido se ha estimado la ocurrencia de 72 fallecidos,
sin embargo, los casos sobrepasaron la estimacion, por lo que se requiere 300 bolsas
para la disposicion final de los cadaveres.

El costo de la incineracion sera financiado por el Seguro Integral de Salud, a nivel de
la zona sierra los cadaveres tendran un tratamiento quimico, mientras que en la costa
los cadaveres seran incinerados, cuyos gastos seran cubiertos por el SIS, por lo que
su financiamiento no se incluye en el presente Plan de Reforzamiento.

Vil. PRESUPUESTO

\*. El monto total de S/ 65'765,601.00




POSIBLES MODIFICACIONES PRESUPUESTALES EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN

DESCRIPCION PRESUPUESTO DUy OTROS
3,897,000 Recursos Humanos para el prmer navel Je sencon. Equepes
e ce Respuesa Rapda MINSA - COFE
Recursos H para Hosp Ge segunca y ercera
S18u006 irea de conmencin — MINSA - GORE
Pecursos Humancs =
2780000 JuipC de resp rapua y seg o
muidsopknano para ef ambao regonal - Donacon
13 Recursos Humanos para ef prmer nivel de aenccn Equipos
i % segurmeento chruco en los CATS MINSA - GORE
Equpameenio para T Hospeales de Segunda Lnea 6050140 ICARR en formutacon por GORE para 7 Hospeales Il - 1
10ARR aprobada por GORE - HEGE 7 4B0,745
21267338 I0ARR aprobado por GORE - HVRG: 7.737.746
Equpamssnio ce hospiaies de Tercera snea Hospd Vicor ICARR aprobado por GORE - La Caleta' 6.048 846
Ramos Guardia y Hospeal Eleazar Guzman Barron) e o
re
1598195 Donacdn por Compafia Minera Antamna
InSuUmMos y medicamenios 787703 CENARES
17 NARES
Equipos Ce Frowecadn Personal (EPPS) 1915:;:41 & .E
1768882 DU 026-2020
AconchCONamenio O ICS Hospeakes de eriera inea de ICARR aprobado por GORE - HYRG: 250,000
Fenaon 670000 I0ARR aprobada por GORE - HEGE. 320,000
ICARR aprobaco por GORE - La Caeta’ 100,000
Remodelacon ce ¥ 20qUSIOON 0€ equ
para el Laboraiono de Referenca de 13 Pegon Ancash 1183112 ICARR en brmutacon por el Goberno Regonal
OSTIC ¥ provincia de Huaraz deparamend de Ancash
Equipameento para Laborationo Regonal DIRESA Ancash 495 000 Donacn
Femodelacon de amberies para el Laboraono del 7
Ehaisr Barron- Fage 60 262 ICARF aprobado por GORE y_r}PS
Equp para L © Oed Hospeal Eleazar )
iniapshe lulgteniily 1,786,096 IOARR aprobado por GORE y OFS
AQGuUSIDON de MNSUMOS y Maenaes 1,348718 OFSs
Remodelacdn de ambsenes para la Planta de Orgeno
el Hospeal Eleazar Guzman Barron- Regon Ancash ?m_f:oo IOARR sprobiado por WE |
Equipameento para la Planta de Oxgeno Cel Hospeal -
Eleazar Guzman Barron- Reg _ - 1,221,948 88 ICARR aprobade por GORE -
Remogelanon de ambentes para la Plania ce Ongeno
gel Hospeal Vicor Ramos Guarda- Regon Ancash 21.040.09 JOARR apertiato por GORE
Equpamento para la Planta de Owigeno gel Hospaal
vicwr R Guarda - Flegin A 1375528 83 I0ARR aprobado por GORE
Femodelacon de ambenes para CenTos e Asaimeno
7 ! ]
T al y Seg enta R 2 1.5768.685.00 ICARR aprobado por GORE
Equipamenic para Cenros de Axaimeens Temporal y
Segurmen en la Regidn Ancath 243,200.00 Decrew de urgenca
Equipo de rayos x esiaconal ogtal para C S Pamra 727 046 Donscdn
Tables para equipos 0 SEgUIMIND Dara geslocalzacon .
Blemedona y Becapactacon y moden para b 20 Dsacky
Alquier de 58 camonetas a /280 .00 por 30 gas 571200 Donacon
bone para 6000 familas con casos posevos (380 swokes 2280000 o .
por tamdéa )
Alquier ge nowiles para Cuarenienanos ™ 1120000 Donaom
Maeral de bmpeeza [abon, papel 0alka, kg3 por gaidn 63750 Donacon
Equipo mecre nebulzador para desinieccoon de supertoes 384000 Donacdn
y amteenies
Desrdecane a base Ce pertudo de hadrogenc al 6 1% 34067 | Donacsn
— con ones de plata
~
P N TOTAL 65765601
J I?versiones: S/. 45,539225.66

Recursos Humanos: S/. 14186000.00

Otros: S/ 6'040,7375.08

TOTAL: S/.65'765,601.00
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Vil

RESPONSABILIDADES

Director Regional de Salud

Direccion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto
Direccion Ejecutiva de Salud Individual

Direccion de Atencion Integrai Servicios y Calidad en Salud.
Direccion Ejecutiva de Salud Comunitaria

Direccion de Promocion de la Salud

Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria

Direccion de Epidemiologia

Direccion de prevencion y control de emergencias y desastres
Direccion de Salud Ambiental

Direccion de Aseguramiento

Consejo Regional de Salud

Direccion de Laboratorio Referencial.

Oficina de Comunicaciones

Direccion de Medicamentos Insumos y Drogas.




IX. ANEXOS




ARTICULACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA DEL PLAN TEMATICO

Direccion Regional de Salud Ancash
Marco estratégico Estructura programatica y operativa
i [
Objetivo Estratégico institucional del PEI Accion Esratégica m“‘“"sm”"m Sonports || Producto w::‘uml MPCI';"‘“' del | Objetivo especifico del Plan
IE
AEI 02 02 Atencion en
\prevencian y control de las
lenfermedades Establecer las
i!ransmmhlss de forma 5006260 disposiciones que Acondicionar & integrar las unidades
oportuna a favor de la PRé \"ENC;‘JN permitan el reforzarmento| productorss de senicios de salud de
OFI Of Morarfa Atencion Inegral de Saiud en fa poblacicn de Piura CONTROL de los semcios de salud |Emergencia. Unidades de Cuidados
i o B AEI 02 07" Atencion Mo esta en el POI APNOP Sin Productn pield y contencion dal COVID- | Intenswo y Hosptalizacion, que
potlacion de Ancash DIAGHOSTICO Y " | 7
oportuna en el sistema de TRATAMIENTO DE Yy e! {ona[el».rrmentn de c!.u'npia.'l con las estandares de
wglancia epidemicligica CORONAVIRUS la participacion | biosegundad intema y extema para
AEI 02 08 Vigilancia ’ ciudadana efectva en la |pacientes COVID-19
. santana de los riesgas Region Ancash
amientales 3 la salud de
la pobiacion |

MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECIFICO

Objetivo General: Establecer las disposiciones que permitan el reforzamiento de los servicios de salud y contencion del COVID-19 y el fortalecimiento de la participacion ciudadana efectiva en
Ia Region Ancash

. . : : . | Meta Meta Fuente de
Objetivos especifico del Plan I Indicador Unidad de medida programada | ejecutada % cumplimiento b ymedite Responsable
I
3 Acondicionar ¢ integrar los senicios de Emergencia, |
Hosgtahzacion y Unidades de Cuidados Intensios |
Hosptalizacion para pacientes COVID 19 asequranda el |
cumplimients de los estandares de biosegundad interma v | |
extema en las IPRESS de Ia Regidn Ancash | |
| |
T | I
b} Implementar flujos de atencian para asegurar la I
contencidn mediants log senacios de atencidn ! | {
derenciados. especializados y biosequros para los [ |
pacientas COVID-13 dasda &f prmar nwvel da atancion SERVICIOS DE SALUO | Thieaita facsoncitn [
13 el astablecirnento de mayor capacidad resoiuing OEQC.!.NtZADOS int ‘a- S e
ada y predefinida entre las IPRESS da! Gobiemao FRENTE AL " aiﬁ IC'\or d\FLacrdn
egional ESSALUD y Clinicas Pmvadas CORONAVIRUS COVID- Regional de Semcios de
19 Salud, Direccion de Direccan Genaral. Direccion Ejecutva
eI t d 2h ar : 3 AR
:l:::lﬂi:_" :::::;;:"{gz:jIEETESCE:E:ESF‘-‘:;'G Numero de seicios de | Plan de Implementacion Inteligencia Sanitana  [de Intervencion Sanitana. Direccidn de
D;C en“:ICIO\..«’ID: s |!J'1 L ; :;a-’mr; s : mé atr\;a P srganizados frente al|de UCI y Hospdalizacion i Epidemiciogia atencion Integral  Senicios de Salud
miies d [ f
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RECURSOS HUMANOS PARA EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA PRIMERA LINEA DE CONTENCION EN
LA REGION ANCASH

RED HUAYLAS SUR 17 12000 204000 408000
RED HUAYLAS NORTE 16 12000 192000 384000
RED PACIFICO NORTE 11 12000 132000 264000
RED PACIFICO SUR 14 12000 168000 336000
RED CONCHUCOS NORTE 12 12000 144000 288000
RED CONCHUCOS SUR 10 12000 120000 240000
MEDICO 1 6000 6000 12000

SUB TOTAL 81 966000 1932000

= EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA: MEDICO, ENFERMERA Y TECNICO DE LABORATORIO
Medico : S/ 6,000.00 Enfermeras/4,000.00 Técnico de Enfemeria S/ 2,000.00

RECURSOS HUMANOS PARA HOSPITALES DE SEGUNDA LINEA DE CONTENCION
EN LA REGION ANCASH

MEDICOS 12 6000 102000 204000
ENFERMERAS - 4000 40000 80000
TECNICOS DE ENFERMERIA 10 2000 20000 40000

SUB TOTAL 9 162000 324000

RECURSOS HUMANOS PARA HOSPITALES SELECCIONADOS: HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA Y
ELEAZAR GUZMAN BARRON Y HSOPITAL CALETA

MEDICOS 12 6000 72000 216000
MEDICOS ESPECIALISTA 6 10000 60000 180000
ENFERMERAS 20 4000 80000 240000
TECNICOS DE ENFERMERIA 16 2000 32000 96000
SUB TOTAL 54 244000 732000

TOTAL GENERAL




RECURSOS HUMANOS PARA EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS DE SEGUIMIENTO

CLINICO DE PRIMERA LINEA DE CONTENCION EN LA REGION ANCASH

RED HUAYLAS SUR 20 12000/ 240000 480000
RED HUAYLAS NORTE 12 12000] 144000 288000]
RED PACIFICO NORTE 15 12000/ 180000 360000
RED PACIFICO SUR 15 12000{ 180000 360000
RED CONCHUCOS NORTE 5 12000 60000 120000
RED CONCHUCOS SUR 10 12000| 120000 240000
HOSPITALES EQUIPO DE 18
SEGUIMIENTO CLINICO 12000, 216000 432000
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA 9
FAMILIAR Y COMUNITARIA * 10000 90000 180000
PSICOLOGOS*™* 32 5000/ 160000 320000
SUB TOTAL 136 1390000 2780000

CONCHUCOS NORTE 1

EQUIPO DE SEGUIMIENTO CLINICO MEDICO. ENFERMERA
ENFERMERA S/ 5000, PSICOLOGO S/ 5000, MEDICO 7000
* MEDICO ESPECIALISTA DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA HUAYLAS SUR 2,
PACIFICO NORTE 2, PACIFICO SUR 2, HUAYLAS NORTE 1, CONCHUCOS SUR 1,

RECURSOS HUMANOS PARA HOSPITALES DE SEGUNDA LINEA DE CONTENCION EN
LA REGION ANCASH

MEDICOS 16 7000, 112000 224000

ENFERMERAS 20 5000 100000 2000001

TECNICOS DE ENFERMERIA 20 2500, 50000 100000
SUB TOTAL s 262000 524000

RECURSOS HUMANOS PARA HOSPITALES SELECCIONADOS: HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA Y ELEAZAR GUZMAN BARRON Y HOSPITAL CALETA

MEDICO GENERAL 20 7000
MEDICOS ESPECIALISTA 8 11000
ENFERMERA GENERAL 30 5000
ENFERMERA INTENSIVISTA 10 5000
TECNICOS DE ENFERMERIA 20 3000
SUB TOTAL 88
TOTAL GENERAL




RECURSOS HUMANOS PARA CENTROS DE AISLAMIENTO TEMPORAL Y

SEGUIMIENTO
MEDICOS 16 9000| 144000 432000
ENFERMERAS 16 6000 96000 288000
N2\ [TECNICOS DE ENFERMERIA 16 3300 52800 158400
PERSONAL ADMINISTRATVO 3 3300 26400 79200
PERSONAL LIMPIEZA 8 2000 16000 48000
SUB TOTAL 64 335208 1005600

TOTAL GENERAL =Y




IOARR - HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN (HEGB)

Nombre del Equipo Precio Total | Cantidad |Precio Unitario
monitor de funciones vitales 1.440.000 00 16 90.000 00
ventilador mecanico 1,200 000 00 6 200,000 00
equipo ecografo 340 000 00 2 170.000 00
aspirador de secreciones 342 00000 18 19.000 00
ambulancia rural 1,400,000 00 4 350,000 00
ambulancia urbana 800,000 00 2 400.000 00
equipo de rayos x digital 727,046 00 1 727046 00
ambiente complementario * 320,000.00 0 000
desfibrilador * 200,000 00 5 40.000 00
nebulizador 17.200 00 4 4 30000
pulsioximetro 32.500 00 5 6.500 00
camilla multiproposito tipo uct 154 000 00 4 38.500 00
coche de paro equipado * 52.000.00 4 13,000 00
bomba de infusion 300,000 00 20 15,000.00
cama clinica redable * 126,000 00 30 420000
esterilizador can generador
electrico de vapor 184 000 00 é 92.000 00
cama camilla multiproposito * 136.000 00 4 34,000 00
electrocardiografo 30.000.00 2 15,000 00
Expediente técnico 33.000 00
Supervision 3435000

TOTAL 7,868,096.00 129 2,218,546.00
EQUIPO BIOMEDICO 5,280,746.00
INFRAESTRUCTURA 320,000.00
AMBULANCIA URBANA 800,000.00
AMBULANCIA RURAL 1,400,000.00




IOARR - HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA (HVRG)

Nombre del Equipo Precio Total | Cantidad | Precio Unitario
monitor de funciones vitales 810.000 00 9 90,000 00
ventilador mecanico 1,600 000 00 8 200,000.00
bomba de infusion 435,000 00 29 15,000 00
equipo de rayos x digital 727,046 00 1 727046 00
ambulancia urbana 1,600,000 00 - 400,000 00
ambulancia rural 1,400,000 00 4 350,000 .00
ambiente complementario * 250,000 00 0 0.00
desfibrilador * 160,000 00 4 40.000.00
nebulizador * 17,200 00 4 4 300 00
ecografo * 170.000 00 1 170,000 00
pulsioximetro * 26.000 00 4 6.500.00
amilla multipropostto tipo uct * 192.500 00 5 38,500 00
aspirador de secreciones " 114,000 00 6 19,000.00
coche de paro equipado * 52,000 00 4 13,000 00
cama clinica rodable * 84.000 00 20 4200 00
estenlizador con generador electrico de
vapor * 184 000 00 . 92,000 00
cama camilia multiproposito * 136.000 00 4 34 000.00
electrocardiografo * 30.000.00 2 15.000.00
Expediente técnico 33.00000
Supervision 34.350.00

TOTAL 8.055,096.00 111

EQUIPO BIOMEDICO 4,737,746.00
INFRAESTRUCTURA 250,000.00
AMBULANCIA URBANA 1,600,000.00
AMBULANCIA RURAL 1,400,000.00




ICARR - HOSPITAL LA CALETA

Nombre del Equipo Precio Total | Cantidad |Precio Unitario
monitor de funciones vitales 630,000.00 7 90.000 00
ventilador mecanico 1,200,000.00 6 200,000 00
equipo de rayos x digial 727 046 00 1 727,046 00
ambulancia urbana 1.200.000 00 3 400.000 00
ambulancia rural 1,050,000 00 3 350.000.00
ambiente complementarno * 100,000.00 0 0.00
desfibrilador * 120.000 00 3 40,000 00
nebulizador * 8.600 00 2 4 300 00
equipo ecografo 170.000 00 1 170,000.00
pulsioximetro * 26,000 00 4 6.500.00
cama camilla multiproposito tipo uc]  154.000.00 4 38,500.00
aspirador de secreciones * 95.000.00 5 19,000 00
coche de paro equipado * 91.000.00 7 13,000.00
bomba de infusion * 285.000.00 19 15,000 00
cama clinica rodable * 2520000 6 4 20000
esterilizador con generador electncd 184 000 00 2 92 000 00
cama camilla multiproposito * 68.000.00 2 34,000 00
electrocardiografo 15.000.00 1 15.000 00
Expediente técnico 33.000.00
Supervision 34,200.00

TOTAL 6.216,046.00 76
EQUIPO BIOMEDICO 3,798,846.00
INFRAESTRUCTURA 100,000.00
AMBULANCIA URBANA 1,200,000.00
AMBULANCIA RURAL 1,050,000.00




LISTADO DE MEDICAMENTOS COVID - 19, DIRESA ANCASH 2020

DESCRIPCION FE T_MED "";":_:nm“:" Precio Unitario Precio total
fina = ; 2 G =825 P
;r&afﬁu;; u:w_co::;:::::: {comd s3l potasical 250 MG - 525 Suspension M - &7 50 $/37.500 00
.ﬁn:;:;;ﬂa - aodo caadanics (coma sal patasica) S00 MG = 125 MG Tatiets " P 5065 §/29.250.00
Amonciing 128 MGS M BO ML - suspensr ] M 600 Si1 31 S/788 88
Amogciling 250 MG/S W BOWM - suspensian Suspansion "] 23.000 &1 47 §/31.803 10
Amoudiling 250 MG tadleta Tableta ] 23.000 S50.09 572,060 80
Amoucitinag 500 MG - taclela Tabieta M £50.000 §/0.12 S5/76.758.50
Aztromicing 200 MG/S W DM - suspension Suspansion M 150 i3 39 S/509 04
Apromicna SO0 MG - tableta Tabieta M 72,000 S0 34 $i24 606 58
Beclomelasona dipropionato 50 ug'dosis 200 dosis - aerosol Agrosol 1] 30 S/6 08 S/18229
Cefalaxina 250 MGS Ml 60MI - suspension | Suspension M 4.000 SR.79 §/11,161.20
Cefalarina 500 MG - tableta Tableta M 70.000 5023 5/16,135.00
Clantrormiana S00MG - lablela Tableta M 5,000 8/0.45 5/2 688.00
Clorfenamina maleats 10 MGAMI 1M - inyedtable Invectable W 10,000 51023 S/2 30600
Clorfenamina maleato 2 UGS M 120M - jarase Jarabe M 18,000 S0 97 $/17.53% 20
Ciorfenamina malealo 4 NG - tasiela Tagieta W 130 040 S/002 5/4.032 00
Dexametasona fostato (como sal sodica; 4MGMI 1M - inyectable |inyeclable H 4 000 S0 S5/680 80
Dexametasona fostato (como sal sodica) 4WMG2 M 2MI - inyactable [invectable M 110 000 S0.23 5/25.355.00
Epinefrina (coma cloridrato ¢ tartrato) 1 MGRH 181 - inyectadle Invectable M 750 £/0 36 S$/272 18
|Sutametoxazol « nmstopima BOO NG + 160MG - tatleta Tableta X 30,000 570 11 5/8,827 84
|Ibu:|ml'erm 100 MG/S 81 6O - suspension Suzpension M 25,000 S/0.67 5/16.812 50
Ibuprolenc 400MG - ladleta Tabieta M 500.000 Si007 534.500.00
Metamizol sedico 16 28 - invectable Inyectable W 35,000 S22 | S/921300
s S0 o | e o ey
Patacetamoi 100 MGMI 10 M1 - solution Soluaon W 12 009 S/0 86 S/10,320 00
|Paracetamai 120 MG/S M1 60 - jarabe Jarabe M 30.000 S0 $/30,263 70
Patacetamol 500 MG - tableta Tableta W 450.000 S/0 02 579,765 00
Pregnisona 20MG - labiela Tableta M 30.000 8012 5/3570.00
Prednisona SOMG - lableta Tableta M 12.000 £10.19 S/2.296 80
Salbutamol icomo suifalo) 100 pgidosis 200 dosis - aerosol Agrosol W 3500 81362 $/12 670 00
Sadic clorurg SO0 MGAD0 M09 %) 11 - inpectable Invectable ] 11.100 8224 S/24 825 49
Cloroguina tab d2 150 mg Tableta M 12 000 5/0.90 S/10.800.00
Benzatina benciipenicilina con diluyente 1200000 w inyactacle  |inyectable i 5.000 £/0 69 S4.151.40
Ampicilina (como 53l sodica) con diluyenle 1G inyectatle Inyectable M 1,500 S0 74 5/1.110.00
Celazolira (como sal sodica) con diuyente 1G - inyeciable Invectable M 500 8/t 07 5/532 65
Caltiaxona sodica (como sal sodica) con diuyente 1G - inyectable |Inyectable M 15.000 £1.49 S/22.217.97
|Bencipeniciina procaimvca con dduyente 1000000 w - mectadle  [Imvecladle i 7.100 £/0 58 5/4 142 45
|Higroacioroquing de 400 mg Tableta M 250.000 /100 5/250.000 00
Bencilpeniciing sadica con diluyente 1000000 w inyectable inyectable M 4980 S0 46 S/450 80
Salbutamol (como sulfato] S MG 10MI - solucion Soluaon M 170 sANT 5/539 51
hermectina (solucion oral 6 mgimt) Solunién M 10,000 54000 5/400,000 00
TOTAL $/1,187,702

63




LISTADO DE INSUMOS MEDICOS COVID - 19, DIRESA ANCASH

CoD_SIS proyectado 2 Precio
MED DESCRIPCION F.F cPM Unitari Precio total
33984 FBata descartable cubre calzado para ciruano -par Und 118.000 235,000 $/01400 | 573304000
} i
24283 !Guante para examen descartable de nitrio sin palvo talla Ung 80000 164,000 S/ 2942 | SM7.07200
23367 |Guante para examen descanable de nitnlo sin polvo taila Und 100.000 200.000 510 2942 S/58 840 00
23726 |Guante para examen descartable de nitrile sin polvo talla Und 80,000 160,000 S/0 2942 S/47.072 00
570 |Guante quirurgica esten| descartable n® 7 Une 19.996 39.992 5/2 0000 $/79.984 00
16571 |Guante quirurgico estenl descartable n® 7 1/2 - - - par Und 20000 40,000 S/2 0000 S/80.000 00
18572 |Guante quirurgico estenl descanable n® 8 Und 10.000 20.000 £/2 0000 $/40 000 00
29349 |Mascanlia descartable tipo n-95 Und 2,000 4.000 $/29 0000 $/116,000 00
Mameluco descartable talla | Und 4,000 8.000 $/23.0000 S/184 000 09
Lentes descartables de pokpropiena Und §.000 12,000 5/9.4100 $/112.920 00
Mascanlia cescartable quirurgica 3 plegues Und 30000 60,000 $/39000 | 5/23400000
Ktandilon descartable talla m - umdad Und 12.000 24,000 §i2 7500 $/66.000.00
Idandilon descartabie talla | - unidad Und 11400 22.800 8/2 7500 S/62.700 00
Gorro descartable de cirujano - - unidad - Und 2.000 4.000 §/03389 | 8135560
Gorro descartable de enfermera - - unidad - Ung 23858 47 918 S/0 2942 S/14.097 48
51,177,081
|Lente de sequridad 3M de luna polic arbonatada claro Unid s000] 16000 S94100 | S/150.560 00
[Mandiones de 35 micras Unid s000|  16.000 S/27500 | $/44.000 00
|Mascanlla N95 Unid gpoo|  16.000 $/29 0000 S/464 000 00
Alcohol en Gel 500 cc Unid 8000 16,000 S8 S/293.104 00
SUB TOTAL $/951,664.00
TOTAL $/2,128,745.08

NG 6 Intengete.

£ HUgTe. >




Ministerio

de Salug

FAMILIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DIRECCION DE EQUIPAMIENTO Y MANTENIMIENTO

ASPIRADORES

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN
SALUD

ASPIRADOR DE SECRECIONES RODABLE

CODIGO DEL BIEN

D-88

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

B, CARACTERISTICA
GENERAL

B01RODABLE PARA TRANSPORTE CON SISTEMA DE FRENOS
B02 CON MANOMETRO INDICADOR DE PRESION NEGATIVA
PRESION NEGATIVA ‘
B3 RANGO DE PRESION: 0 A 600mmhg O MAS.
B04 PRESION DE ASPRACION REGULABLE.
BOMBA DE VACIO
B05 NIVEL DE RUIDO 60 dB O MENOR A 01 METRO DE DISTANCIA
B06 CAPACIDAD DE SUCCION NO MENCR A 45Ltsimin
FRASCO RECOLECTOR ‘
BOT SISTEMA DE DOS FRASCOS CON CAPACIDAD TOTAL DE 51 O MAS,
B08 DE POLICARBONATO O POLISULFONA CON ESCALA DE MEDIDA
BO9ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE
B10 TAPAS HERMETICAS CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE REBALSE O SOBREFLUJD

C. COMPONENTES
DO1UN (01) FRASCO DE REPUESTO DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS DEL FRASCO
RECOLECTOR )
D. ACCESORIOS D02 DIEZ (10) CANULAS DESCARTABLE DE SUCCION ADULTOS.
D03 DIEZ (10) CANULAS DESCARTABLE DE SUCCION PEDIATRICAS
D04 DIEZ (10) FILTROS BACTERICIDA HIDROFOBICO.
E. REQUERIMIENTO | EO1 220-230 V/ 60HZ, CABLE DE PODER CON TOMA TIERRA Y ENCHUFE DEBE CUMPLIR
DE ENERGIA CON LAR M. \° 175-2008-MEM
F. FECHADE ABRIL 2019
ACTUALIZACION




ESPECIFICACIONES TECNICAS

BOMBA DE INFUSION DOBLE CANAL

COMPACTO DE DISENO HORIZONTAL.

DE DOS {02) CANALES O SISTEMA MODULAR.

MECANISMC DE BOMBEQ PERISTALTICO LINEAL 0 VOLUMETRICO O SISTEMA ALTERNO

PANTALLA LCD 2 PULG, CON VISUALIZACION DIGITAL DE PARAMETROS PROGRAMADCS Y MONITOREADOS

DISENG DE DOBLE CPU

HASTA SIETE {07) MODOS DE INFUSION, CON CAPACIDAD A MODO RELEVO

BIBLIOTECA DE MEDICAMENTOS PARA ALMACENAR AL MENOS 1000 FARMACCS, GRABAR Y REGISTRAR
HASTA 2.000 EVENTOS HISTORICOS

COMPATIBLE CON SET DE INFUSION DE DISTINTAS MARCAS

PARAMETROS DE OPERACION Y/O MEDICION

FLUJO DE INFUSION DE 01 MLH G MENOS A 1 200 MUH O MAS

VOLUMEN DE INFUSION MAXIMO DE 9535 ,99 ML O MAS.

TIEMPC DE INFLISION MAXIMO DE 99:59:59 O MAS

KV DE 0.1 MLHR O MENOS A 5.0 MUHR © MAS.

EXACTITUD £5%.

8|2 |R|8(8[8\=|3| B 3|3 |R|B|BIE|>

VELOCIDAD DE PURGA 0,1 A 1200 MUH C MAS.

SISTEMA DE SEGURIDAD Y ALARMAS

g

PRESION DE OCLUSION DE 150 MMHG O MENOS A 975 MMHG O MAS,

ALARMAS AUDIOVISUALES, CERCA DEL FIN. SIN BATERIA BATERIA BAJA SIN ALIMENTACION ELECTRICA,
CCLUSION, SIN SENSOR DE BCTEQ. BURBUJA DE AIRE EN LA LINEA, DEMACIADAS GOTAS

CON SISTEMA ANTI FLLWO LIBRE

VOLUMEN REGULABLE DE 5 NVELES Y CPCION DE SILENCIO DE ALARMAS.

CAPACIDAD DE MEMORIA PARA REGISTRO HASTA 2000 EVENTOS

ALARMA AUDIO VISUAL. FIN DE INFUSION O INFUSION FINALIZADA. SIN BATERIA, OCLUSION, FALLO DE RELE,
BURBU.JA DE AIRE EN LA LINEA. SIN GOTEQ, SiN SENSOR DE GOTEOQ

AGCCESDRIOS

SENSOR DE GOTEC {PARA MODO GOTED).

CINCUENTA {50) SETS DE INFUSION, O LINEAS

MANIJA O ASA PARA EL TRANSPORTE DE LA BOMBA

BRACKET PARA EL SOPORTE DEL EQUIPQ.

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

100 - 240 VAC / 60HZ.. MONOFASICO.

BATERIA RECARGABLE INTEGRADA CON UNA AUTONOMIA DE 08 RORAS COMO MINIMO.

CABLE OE PODER DE GRADO MEDICO

PLAZO DE ENTREGA

30 dias calencanos




ESPECIFICACIONES TECNICAS

CAMA CLINICA RODABLE

Cama de hospitaizacion con sistama mecanico, dos manivelas con capacidad de carga 220 kilog

Cabecera y pisosra de ABS.

Sormeer rigido fabricade en plancha de acero aminado al fno de 1/20" perforada

Los movimienins son accionados mediante dos manivelas fabricadas de acens incuidable (SS), para el respaldar pasicion
fowler y piemas posicdn Gatch.

Estruciura metiica te gran solkiez fabncada en tubulares rectanguiases de 2° x 17 x 1 5mm de espesor

Cuenta con orificios porta suero & induye porta suero.

En cada esquna de 1a cama lleva parachoques. de alto impacio.

Barandas plegabiss de aceto incxidzbie con sistema awtomaicn de Bacion.

Todas 135 pares y esguctura son soidadas con tecnologia MIG y TiG sequn coresponda, con busn acabado

AtD

Tratamiento de |as superficies, consistente en desengrase, antioiidants, pre-acivado, fosfatizado y seflado, lo cusl previene
¥ protege conta la corrosion, producida por fa agresividad de la humedad del medio amirente,

Al

Acabado con pintura en polvo electrostatica color de acuendo a carta, aplicada sin soiventes (scoiogica), curada al homo &
temperatira de 200°C

Al2

L unidad se desplaza sobre 04 gamuchas de 57 de alta calidad, garruchas de grado hospitalano, 2 con frenos y 2 sin frenos

ACCESORIOS POR CADA CAMA

A3

Una varda porta suero de a0ern inoisisbe

Ald

IUn Coichon de espuma a%a densidad ce &

A1

Un Jusgo de comeas de trancporne.

Lamgo fotat 2075 mm

Ancho 300 mm

SUMINISTRO TOTAL

01 Chata

01 Papagayo

01 Mesa divan para examenes (camilla de examen}

01 Mesa rodabie para alimentos de acero inoxidable

01 Coche de cwracion con cubeta ¥ baide

PLAZO DE ENTREGA

20 dias calendarios




HSYRE

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CAMILLA DE TRANSPORTE
A GENERALES

At De estructura princpal metaica (sosro). altamente resistents

AR Barandas laterales @mwmmﬁmaﬂaﬁmomm piegable Racia atrss de acero inoxidable.
con sistema de fijacion automatico y gatilio para péegado

A3 Con cusiro parachoques giralonics para una mejor amortiguacion

A4 Con dispositives de Nylon en (35 CUBT0 eS4UINas, para COICST porta suencs

ABS Facil desplazaméento en todas ias drecriones

AlS Con agarradera para transporte de 3080 inoxidable que a la vez sirva de cabecera y piecera en forma de amo

AQT De ancho mayor o igual a 26° pulgadas (plataforma util para paciente)

A6 Con dos pedaies (columnat) bordes redondsados, de estructura colida. Hidraulicos de alta resistencia con Capacdad pars
elewar 300 kg a mas
Cmn’wwaymmm.mﬁmmmayWMwammsdﬂcsy#ﬁm

ADS pora-monitor completaments en acero noxdabie con dispositivo de bana de 1147 en fos cuatr lados para ewitar caida el

monitor 0 ventiador, con comeas de mylon para ajuste y fjacion de equipos.

AmcuauinmﬂeﬁmaemﬂaI:GATr}é)mnammmammiadenﬁmmmmgamye&wadonm

los del paciente COn SIStEMA MECaNIco
COMPONENTES DE LA PLATAFORN

DEL PAGEE!

De;ﬂmmnumnm.mn stema dobie de pedaies ubicados 3 ambos iados oe fa camilz (Iaterales) Tofal 6

pedales

Foﬁmn-Tmeiemmﬂmnmm nversa acoonada con pedaes.

Sistena levadizo 9e cabecera (Fowser) conformado por piafaforma de respaldo con dot (02} pistones neumaticos (gas
sprgl . accionado directamente por una palanca central con sistema de auste grachil ° 3 90°

Platsforma de pacients radiotrancparente a log rayos X de material melanina.

Capacidad d2 soporte de peso 300 kg a mas

Porta chatis para placas radograficas, deslizabls 3 lo largo de Is camilla. que permie tomar placas de cabeza, tronco ¥
extremidades

RUEDAS  Lac cuato ruedac ceberan cer giables en  todas  las  direcciones
(ommsdeeccionales) de gran  owabilidsd Giameto de " de  matenzl Horquils  fabncado  con
estuctura intema de  acero  recubiemo por piezac myectadas de  matend  termoplasico  para
digminur 13 enyass de poivo y facitar 3 Impeza on trar 2 rodaja en uso. Tiene un
sigema de fremo que a ser acoomado, traba con feno de gro y de la rneda en &6 cualo
mdajas  simufaneamente, ademas de (embien wabajar |3 taba  direccional, para  manwobrar
en focaies de difi acceso y adcional una quinta rueda para melorar el despiazamiento  de
|3 camila

B1t Con dos sistemas de frenos de comando cantral, uno en ia cabecera y el otro en ia piecera ot la camilla.
Bi2 Base de la camita fabricado en Sbra de vidrio para cubric sislema de pedaies con soporie para balon de oxigeno.
C___| AGABADO DE LA BASE
Aplicacion de pinwa en polvo con sstema  electostasco  on  solveates que  permite  Wna
cot ressienie protecodn @ la oxidacion y golpes, secado al homo 2 200°C, geewio proceso  de
desenarase desoxidado. fosfatizado, enjuague, seliado y curade
1] ACCESORIOS

Una (01) colchoneta impermeable ¥ radiotransparenie 3 los rayos X de 10 CM “removible”, con espuma densidad 560
forrado con lino pesasio. Bl color sera determinado por el usuano con &l postor que gane | buen pro.

Un (01) pora susro telescopicos (desmontables) de altura regulable.

LUn (01) contenedor o soporte para &l baidn de axigen en ka base de la camills.

mM)Wmm&Wdew

Larga ' 2000mm T

Ancho: 800mm




ESPECIFICACIONES TECNICAS

COCHE DE PARO EQUIPADO

Coche con columna reforzada fabrcado principalmente de piastico ABS y acero-plastico, aluminio & induye ecnologia
antibacteriana en su estructura. asegurando un mejor control de infecciones.

Mesa de ABS con aimonadila trangparents a prueba de polvo, cicefio convexo para evitar caidac. galeria de 3 lados de acero
inoxidable

Lina sola estructura que induye las manijas de empige y esounas redondeadas.

Equipadio con sistema de bioqueo central para su seguridad

Disefio ergondmico, estable, fusrte, facd de limpaar, resistente a la conosion y con peso Bgero.

Contiens; Cinco cajones con deslizameentd suave, ceme centralizado, enchufe en 2l porta ebquetas

Cada cajon ABS con divisor 33 tiene |2 placa divdida para su separacion.

Posibifidad de personalizacion sobes 2l caidn y & bastidor gel coche. Estants de rabao telescopico lateral

Espaco en la parte posterior equipado con piaca CPPR, toma de comiente y soporte dsl Bnque 32 DXIgens U offos aCCesonos.

Ruedas Rexibles, angulares, antisstiticas y envueltas a prusba de pelo de 125mm diametro con frenos en dos ruedas para fijar
posiciin del camo.

Coches conctruidos con la norma IS013465. 1IS0S001

ACCESORIOS SOUCITADOS

Un (01} Ectante sjustable para maonitor con correa.

Una (01) Tablia para reanimacdn cardiaca (RCP)

Ur {01} Porta sueros de alwrs reguiable con [4 ganchos

Un {01) Cinturon porta-cilindro de axigeno.

Ur {01} Cortensor cateter

Ura (01) Bandeia de trabap telescopica

Us {01} bote de basura lateral

Un (01) cubo de polvo

Un (01} Sistema de bloqueo y juego de Baves

Un (01) Balon de oxigeno Bpo E + requiador

U (01) resucitador adulto

Un (01} resucitador pedainco

B13

Un {01} Lanngoscopeo adulto ) pediatrico

* Mango ergonomico metalico con doble tipo de carga. pila tpa C

» Mango con supericie antidesizante con adispositvo mecanco de gjuste y enganche para poder intercambear hojas de
difetentes tamanos, autociavable a 134°.

o Sistema de iuminacion por Fibra Optica con Luz LED de 2.5V o mayor con una excelente eficiencia y atisma ransmision
g

* |ntenssdad lumincsa no menor de 9 000k medidos a una distancia de 35mm.

» Temperaturs de la uz 5 500K

* Vida utll de |3 lamgara 50,000k,

* Flujo lumenoso S0im

* Hojas de acero noxidable mate oe fac limpieza y autociavable a 134

+ [iarmeto de iluminacion en fibra optica de 4mm y 5,500 fibrac como minimo

« Compattée sequn norma DIN IS0 7376

ACCESORIOS

« (3 hojas curvas po *Macintosh” (pacientes adultos), 02 hojas tpo miller (packentes pediaincss)

« Estuche de laningoscopio y hoias

o0 pardeplasdpo C

ACCESORIOS COMPLEMENTARIOS

cn

{02) Balon d2 oxigeno de 6m3

co2

102) Flometro, humidficador manometro para baiin de cugeno Bmd




DRECCIOMN DE EDUIDAMIENMTO ¥ MANTENIMIENTO

CARACTERISTICAS TECNICAS REFERENCIALES

DEMOMINACION
E3TANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN
SALUD

DESFIBRILADORES

DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS

CODNGO DEL BIEN

D - 447

4. DESCRIPCION
FUNCIONAL

E CARACTERISTICA
GENERAL

BO1 PORTATIL, FESO TOTAL MENOR o IGUAL a 3Ky

B2 INDICADOR DE ESTADO DE LA BATERLIA

B3 SELECTOR OE CARGA EN EL PANEL DEL ECQUIPO PARA ONDA BIFASICA CON
CAPACIDAD HASTA 200 JOULES O MAS |CON 08 O MAS VALORES DE SELECCION;

C. COMPCNENTES

COMPONENTES
DE SFIBRILACION - CARDIOVER SION

COt TIEMPO DE CARGA MENOE o IGUAL a & gag 2 MAXIMA ENERGUA (CON BATERIA NUEVA
CARGADA

G2 ONDA BIFASICA CON CAPACIDAD HASTA 200 JOUL o MAS |CON 08 o MAS YALORES DE
SELECCION:.

COd CONTROL DE NICIC DE CARGA DESDE PALETA EXTERNA ¥ PANEL DEL EQUIPD
CONTROL DE DESCARGA DESDE PALETAS EXTERNAS.

£04 CON UN PAR DE PALETAS EXTERNAS PARA ADULTO ¥ PEDIATRICC, DESLIZABLES o
MONTAZLES ENTRE ELLAS.

CU5 SINCROMISMO PARA CARDIOVERSION

COR ALMACENAMIENTO DE INFORMACION INTERNA ¥/0 EXTERNA
PANTALLA

CO? TAMARGC 4 5" DIAGONAL ¢ MAS.

C0R GRAFICA CE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDT EN PANTALLA

COS VISUALIZACION DEL WALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA o LIBERADA

ELECTROCARDIDOGRAMA (ECG)

C10 ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE CABLE DE PACIENTE, 08 DERIVACIONES: | 1L 1L,
axB. vk auE COMO MINIMO,

©11 ACOUISICION DE ECG A TRAVES DE PALETAS DE DESFIBRILACION

12 ALARMA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA
MARCAPASOS NO INVASIVC Y DESFIBRILACION A MANOS LIDRES

C11 MARCAPASOS NO INVASIVO CON SELECCION DE FRECUENCIA Y CORRIENTE DE
ESTIMULACION, INTEGRADO AL EQUIPD DESFIODRILADOR

C14 DESFIBRILACION CON ELECTRODOS DE ADHERENCIA DESCARTABLES (MANOS
LIBRES)
DE $FIBRILACION AUTOMATICA EXTERNA (DE4, 0 AED )

C15 CON SISIENAREAYSC DE SHOCK (DEA  DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA|
REGISTRADOR

C14 TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO INTEGRADO

C17 CAPACIDAD PARA PAPEL DE SOmm o MAS DE ANCHC

D. ACCESCRIOS

D07 COCHE PODABLE CON FRENOS PARA GOLOCAR EL EQUIPO

D02 LN(07) CASLE TRONCAL DE ECG DE 03 RAMALES, CON SU JUEGO COMPLETC DE
CABLES-RAMALES PARA ADOUIRIR SEIE DERVADAS DE ECG

00Y TRES (03) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANC ADLALTO PARA
MARCAPASOS EXTERNGC Y DESFIBRILACION A MANOES LIBRES, CON UN CABLE-
CONECTGR AL ECLHPO COMC MINIMO

I Revisacs por Aprobado pa




DIRECCION DE EQUIDAMEENTO ¥V MANTENIMIENTO

CARACTERISTICAS TECNICAS REFERENCIALES

I DESFIBRILADORES

I
i

| CENCMINACION |
! ESTANDARIZADA DE | DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALFTAS
MIENTC EN

: CODIGO DEL BIEN | D -447

D04 TRES {03} PARES DE ELECTRODUS DESCARTABLES TAMANG PEDIATRICO PARA
MARCAPASOS EXTERNO Y DESFIDRILACICN A MANOS LIBRES, CON UM CABLE
COMECTOR AL EQUIPD COMO MINMO.

D0f CINCUENTA 150) ELECTRODOS DE ECG DESCARTASLES TR0 BROCHE PARA PIEL

D0 05 FRASCOS DE GEL ELECTROCONDUCTOR 200 ML C'U O EGLIVALENTE

007 10 ROLLOS DE PAPEL TERMUSENSBLE

RECUERIMIENTO DE ENERGIA
EC1 CAPACIDAD PARA TRASAJAR CON RED MONQFASICA 220V A 60HZ
E E:QE‘;EET:;‘::NTO E(G2 CABLE DE ALIMENTACION CON LINEA ¥ ENCHUFE A TIERRA
ECY BATERWS) RECARGADLE(S] INCORPCRADAIS), CON CARGACOR NCORPORADC AL
EQUIPO CON CAPACIOAD PARAM 50 DESCARGAS A 200 JOULES O MAYOR

F. FECHA DE ENERD 2020
ACTUALIZACION

WY TTIINS3 200 De




ESPECIFICACIONES TECNICAS

ECOGRAFO PORTATIL MULTIPARAMETRO

Can menitor iod y touch panel 3 color de 15 pulgadas o mayor

Con trackball o touch pad int2grado al panel de control.

Teclado alfanumerico niegrado al tablero de control

Control de ganancia ¥ ajuste de |a curva TGC por medio de seis controles independientes

Capacdad de one desde 1260 cuadros 3 mas

Almacsnamients miemo con capacidad de al mence 160 GB

Bateria integrada & equipo

Peso dei ulrasomsdy portaté de 7 2 kg © menor

20 Duziy M

Doppler puisado y continug

Power Doppler. Doppler Color y doppler Ssular

Triplex

Modo Trapezaidal

Imagenes axmonicas

o|8|5|8|8|8|2|=|5|5|%|3|F

TRANSDUCTORES

Transductores muitifrecuenciales o de handa ancha. Se aceptaran rangos de frecuencia con anche de banda mayores
a los solicitado yio dentro de la toferancia de +-0.5 MHz en el fimite superior y +/-0.5 Mz en el limiie inferior peso no
ambos a ia vez

Un {01} Transductor de arreglo convexo de 20 MHz hasta 5.0 MHZ con radio de curvatura entre 38 mm. Y 82 mm

U {01} Transductor de arregio lineal de 4.5 MHz A 120 MHz con ancho de wision de 38 mm a mas

Un (01) Transductor sectorial 0 Phased Arvay aculto de 2.0 mhz a 4.0 mhz para aplicaciones cardiologicas

Un{01}Transductoe sectonal 6 Prased Aray pedianico de 3.0 mhz a 7.0 mhz para apiicaciones cardologicas pediatricas,
cabeza neonatal y abdomen pediatnco

Programa completo de mediciones. reportes y cakulos

Trazo automatico del especto Diogpler con caiculos de indice de pulsatidad resistencia como misma,

Software g2 Imagen Compuesta con multiples anguios de direccion o lineas de vista 0 mayor

Software para Compersacion automatica de ganancias con ol pulsar un boton.

Software para detectar y prevent artefactos de movimiento asociados con el mowimiento del transductor y Gel pacients, para
meforar 3 Sensitvidad del doppier color

E01 impresora tenmeca blanco y negro-

E02. Sistema de proteccion UPS

ACCESORIOS

Coche de fabricants con adaptador g8 3 puertos actives para transductores

Un gaon de gel acuetioo

10 rollo de papel primes para impresora

8lo1 2|22 B|2\m| B B|2|8|3| 2 |8]8|8

220V 1 80 Hz (con toleranceas segun e codigo naconal de elecincidad)

PLAZO DE ENTREGA

=

£0 dias calendaros




ESPECIFICACIONES TECNICAS
ELECTROCARDIOGRAFO DE TRES CANALES

A GENERALES

ECG DE 06 CANALES CON PANTALLA LCD DE 4 8° CON RESOLUCION DE 320X240 PIXELES Y MEMORIA INTERNA
PARA ALMACENAR LAS PRUEBAS, CON UN PESO DE 1 7KG COMC MAXIMO

PRESENTACION DE 12 DERIVADAS DE FORMA SIMULTANEA CON PUERTO DE COMUNICACION PARA PC

z

CON AUTONCMIA PARA TRABAJO CON BATERIA DE 120 MINUTOS
SISTEMA DIGITALIZADO DE 3 O MAS CANALES DEREGISTRO DEECG

IMPRESION EN PAPEL TERMOSENSIBLE
PARA PAPEL DE 63 MM DE ANCHO OMAS Y DE30M

VELOCIDAD OE BARRIDO 25 © 50 MM'SEG

CONTROL DE SENSIBILIDAD MANUAL ¥ AUTOMATICO

E|E(B(R|B(R|E|E

FANTALLA LCD, VISUALIZACION DE 3612 CANALES

DERIVACICNES STANDARD 1, 11, I, AVL, AVF. AVR, V1. V2, V3. V4, V5, VE. COM OPCION DE VISUALIZAR 18
CERIVADAS

| A1 VELOCIDAD DE MUESTREQ 8000 MUESTRASLS

' A12 | SELECTOR AUTOMATICO Y MANUAL DE OPERACION

A13 | PANEL DE CONTROLES DE TOOUE SIMPLE A TRAVES DE TEGLAS DE FUNCION
Al4 CAPACIDAD DE ALMACENAJE DE 40 MEDICIONES APROXIMADAMENTE

AtS INTERFACE DE COMUNICACION: BLUETOOTH o USB

Alé REGISTRO AUTOMATICO DE 03 DERIVACIONES ESTANDAR

Ate

AIT | FLTROS PARA ARTEFACTOS ELECTRICOS, 75kz 100 zo 150 Hz

ACCESORIDS
01 CABLES ECG PARA 12 DERIVACICNES (10 HLOS)

T T T T
LAY O

/q\‘.\/ nsa
" : 06 ELECTRODOS TIPG CHUPON ADULTO
04 ELECTRODOS TIPO PINZA ADULTOS

01 CABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TERRA
05 FRASCOS DE GEL ELECTROCONDUCTOR

10 ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE
REQUERIMIENTO DE ENERGIA

co 100A 240V CA+10 % A B0HZ
C02 | BATERIA RECARGABLE INCORPORADA 120 MINUTOS COMO MINIMO

GEIR IR AR AR AR 1L

D PLAZO DE ENTREGA
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO DE RAYOS X
A | GENERALES
Abt | Fodable, materzado. con frenos de desplazamiento
ADZ | Con velocidad de desplazamiento maxima de 1.6 m’s o mayor
AB3 | Colimader gratorio con luz para centraje temporizado
AB4 | Peso maximo del equipo. 380 kg
Al | Compartimiento protegido para & detecior diglal
ADS Filtro squvalents total (mhesente + afadido) igual o mayar a 2. SmmAl, de los cuales 1 SmmAl deben s=r permanentes (fillro(s)
o removibie]s) extémamente)
B | COMPONENTES
GENERADOR
Bt | Potencia maxma: 35kW o mas
B02 | Cormente maxma 450mA o mas
B03 | Rango oe mAc: §.32mAs 0 menot hatla JB0AS o mas
B84 | Tiempo de exposicicn mat cong: Ims o menos
B05 | Controlado por micrprocesador
B0 | Tecnclogia de converndor de alta Precuencia
BOT | Rango ce kVp: 40 kV o menos 3 133KV o mas
TUBC DE RAYOS X
BO8 | Punto focal menor o igual a 0 Smm
B0 | Proteccion contra strecargd
B10 | Méxma radiacion de fuga permisible (3 1a tengiin maema ge ubo) 1mGyrhr @ 1m de disiandia
B1t | Capacidad calorfica de anodo® 122 kHU o mayor
B12 | Capaudad calorifica de la carcaza del tubo: 1 1 MHU o mayor
DETECTOR INALAMBRICO
B13 | Tecnclogis wrsiess flat detector
B14 | Matrz activa 2300 x 2800 pixsles o mas
B15 | Captura de imagenes de 3¢ om x 42 cm o mas
B16 | Tamafc del pixel 148um o menos
B1T | Pesomatimo del detector 3.3 kg 0 menos
B18 | La bateria debe poder cargarse aulomaicamente en of detemor holder
PANFL CON MONITOR VISUALIZADOR DE LA TOMA RADIOGRAFICA Y CONTROL DE PARAMETROS RADIOLOGICOS
B19 | indicacion digital de kV, mAs o mA
B20 | Con grogramas anakimicos pre-establecidos: 30 como minime
B2l | Visualizacdn digital de mensaes de enor y autodagnostico
B22 | Monitor con pamialla plana touchecreen g2 17 in {pulgadas) como minimo
B23 | Indicador de exgosicion: audle y visual
B24 | Disco duro con capacidad de almacenar 10,000 imagenes o mas
B35 Cue realice: realoe de contomos, 0200 de la imagen, nversion de la imagen. anotacones en |3 imagen, marcas de
POSICIONAMEENTD.
BRAZO ARTICULADO PORTA TUBO
B26 | Brazo arbculado tofslmente contrabalanceado (mo se aceplaran disefos tipo columna vertical)
B2 Waximo aicance horizontal libre del beazo (del punto foca hiacia &l eje de rotacion de la ecructua articulada o mulbeie) iqual o

mayor a 124cm

~-




ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR
A | GENERALES
AD1 | Pantalla LCD mulscolor para visuaizacion digital de parametros y procesos.
AD2 | Visualizacion constante en |3 pantalia digital: temperatura, empo y presion
A03 | Conirol del proceso mediante microgrocesador,
A04 | Puerto de comunicacion USB y Ethernet para conexion a PC.
AD5 | Aimacenamiento de los ulimos 200 cicios en la memonia incorporada.
AD6 | Proceso de esterifizacion completaments automatico, inciuyendo diagnostco de funcionamienio.
AD7 | 5 programas de cicio fios
AD8 | 22 programas de ccio personalizatiss
A0S | 2 programas g pruebs de ciclo (prueba Bowie & Dick y prusba de fuga de vach)
A10 | Equipo cuenia con etapa de pre y post vacio completaments auonomas
A1l | Equipo montato sobre ruedas para facil movilidad ¥ con sstema de frenado.
A12 | Puerta d= bioqueado manual o automatico
A13 | Camara construda ea acerc moxdable 316L con acabado de electro-pulido.
At4 | Con Generador de Vapor elécinco incorporado de acero moxaabls J16L
A15 | Lacamara de la autoclave esta rodeada con una chagusta tipo bobina.
Al | Aiciamsnio tBrmico en la puera v la cBmara de estenizacion para eviiar la pérdida o transferancia % calor hacia el extenicr
Al7 | Bomia de vacio ton aniio de agua para Pre y Post Vacio.
A18 | imprecora témica incorporada
A19 | Dispositvo de sequndad de doble sequro que impide 13 aperiura de pueria con Camara a presion.
Opcion “Plug and Play’ estandar que e permits funcionar nasa mas que con Una conexion de ensngia s€ctnea. Operando en
A20 | este modo, no &5 necesano conectar el esterilizasior 3 2s mstalaciones de agua destiadz, de agua comente y de drense del
edificio. Con esta opcion ambien &< posible conectarse a las instalaciones del edificio
A21 | Despositvo de blogueo, gue previene gue comience un cido si fa puenta no ecta correctaments cerrada.
A22 | Valvula ce seguridad contra sobrepresion en |a camara de esterizacion y en el generador de vapor.
AZ3 Auste y calibracion de los parametros de “Temperatura® y "Presion’ en la camara. mediants & pane! digital con codigo de
acreso
A24 | Codoo de acceso para reprogramacion de parametros de funcionamientd en cads programa de esterizacion.
A25 | inchcadores wisuales de: Baio ravel de agua, Puerta abiena, Fase del proceso. Falla y codigo de emor de la falla, ¥in ge proceso
B | DATOS TECRICOS
BO01 | Temperatura de esterizacicn 121°Cy 134°C
| B02 | Capacidad ge @ camars: 160 s
BO3 Cinco {05) programas de esterlizacion predeterminadoe, dos (02) programas de prueba y hasta 22 programas adiconales para
configurar por & usuano.
BO4 | Reguetimeento de ensrgia: 230VAC £10%, 60Hz rifasico, con inea a era
B85 | Consumo siéctrico 9 Kw
B06 | Dimensiones externas {Profurchidad x alto x ancho). 1286 mm x 1660 mim x 857 rm. aprox.
BO7 | Diametro de camara: 500 mm
B08 | Profundidad de camara: 750 mm
€ | NORMAS Y DIRECTIVAS
CO1 | MDD 9342/EEC modificado &n Deectiva 200747/ EEC
€02 | PED 97.23/ZEC - Directva para Equipos d2 Presion




ESPECIFICACIONES TECNICAS

MONITOR DE FUNCIONES VITALES

GENERALES

DE PARAMETROS MODULARES (MONITOR Y MODULCS DE LA MISMA MARCA) CON CAPACIDAD DE AGREGAR MAS
PARAMETROS A FUTURC COMO SATURACION VENOSA CENTRAL, SATURACION REGIONAL DE OXIGEND (1502}, BiS
Y GASTO CARDIACO MNIMAMENTE INVASIVO COMO MINIMO

FUNCIONAMIENTO SIMULTANEC DE TODOS LOS PARAMETROS SCUCITADOS: ELECTROCARDIOGRAMA
FRECUENCIA RESMRATORIA SATURACION DE OXIGENC | PRESION ARTERIAL NO INVASIVA, TEMPERATURA {(2
CANALES). CAPNOGRAFIA PRESION INVASIVA (02 CANALES) Y GASTO CARDIACO MINIMAMENTE INVASIVO (PICCO),
INCLUYENDO EL REGISTRADOR

CON TENDENCIAS HASTA 120 HORAS o MAS

CON SQFTWARE PARA CALCULOS: DE DROGAS, OXIGENACION, VENTILACION. HEMODINAMICOS Y RENALES, CON
SOFWARE EWS Y0 MEWS PARA SISTEMAS DE APOYO DE PUNTUACION DE ADVERTENCIA CLINICA COMO MINIMC

CAPACIDAD DE CONEXION A UNA CENTRAL DE MONITOREC

CAPACIDAD DE CONECTARSE A FUTURO CON CTROS EQUIPOS COMO VENTILADORES, MAQUINA DE ANESTESIA,
ANALIZADOR DE GASES TRANSCUTANECS Y BOMBAS DE INFUSION COMO  MINIMO

PANTALLA

ACOLORYLCD

TAMAND - 17" DIAGONAL ¢ MAS

RESCOLUCION . 1280 x 1024 PIXELS o MAS

GRAFICA DE 12 ONDAS SIMULTANEAS COMO MINIMO

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG )

(RAFICA DE 02 ONDAS COMO MINSMO Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

RANGO : 152 300 bpm & MAS AMPLIO

SELECCION ENTRE 12 DERVADAS - |, If, lll, aVR, aVL, aVF., V1, V2. V3, V4, V5, V6.

DETECCION O RECHAZO DEL PULSO DEL MARCAPASOS

CON CETECCION DE 23 TIFOS DE ARRITMIAS 6 MAS

CON ANALISIS DE DESNIVEL ST : 07 DERIVADAS COMO MINMO Y ANALISIS QT ¥ QTc

SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA FRECUENCIA CARDIACA

GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDC EN PANTALLA.

FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE IMPEDANCIA] Y A TRAVES DE LAS VIAS AEREAS
MEDIANTE LA CAPNOGRAFIA

RANGO : 0 3 200 Regpimin & MAS AMPLIO

SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR.

ALARMA DE APNEA

SATURACION DE OXIGEND (SPOZ)




ESPECIFICACIONES TECNICAS

NEBULIZADOR

Disefiado practico con 333 para franspore

Liviano, comodo y portatil

Motor electrico del compresor de 0228 HP, libee de acete

Con interruptor ONJOFF

Nivel de ruido menor 0 igual 3 63.5 dBA a 1 metro.

Salida requiable del caudal de are

Lilre de lubricacdn y de manteninmiento

Capacidad de nebulizacion (mi); 7

Capacidad dge nebulizadon {ml). 7

Tamano medio de particula: 3.5 micrac

Caudal de ains{kmin): 28

Precidn de saida (Kalom2). >1.5

Funcionamiento (man encendidoimin apagado); Continuo

NO necesita fitro de aire & |3 entradda

20 mascarillas de inhalacion desechables, 1amano aculto con sus respactivos tubos y coneclores desechables.

20 mascarillas de inhalacion desechables, lamano pedidtnico con sus respectives tubos y amectores desechables

05 filtros de e

FRASCO RECOLECTOR

Sistema de un frasco con capacidad tofal g 1L o mae

Frasco de policarbonato o pofisulfona con escala de medida

Esteniizable en autociave

Tapa hermssica con disposibvg de seguridad ans rebose

Envada: 220-230 V, 60hz

Consumo de energia. 110 VA

PLAZO DE ENTREGA

30 dias calendarioc




ESPECIFICACIONES TECNICAS

PULSIOXIMETRO

GENERALES

EQUIPO DE SOSRE MESA, PARA MEDIAR LA SATURACION DE OXIGENO Y LA FRECUENCIA DE PULSO,

PANEL FRONTAL LCD DE 4.3" {480X272 dot) X 24" (240X320 dol) COMO MiNIMO.

SISTEMA QUE PERMITA CONFIGURAR EL MODO DE PACIENTE ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATO

CAPACIDAD DE PODER VISUALIZAR EN & MODOS DE PANTALLAS COMO MINIMO,

PANTALLA LCD TFT A COLOR QUE PERMITA VISUALIZAR 3SP02 FRECUENCIA CARDIACA ONDAS
PLESTIMOGRAFICAS. BARRA DE NIVEL DE PULSO. INDICE DE PERFUSION, INDICADOR DEL TIPQ DE
PACIENTE, ICONQ DEL LATIDC DEL CORAZON, INDICADOR DE ALARMA DE PACIENTE, INDICADOR DE
ALARMA TECNICA DEL EQUIPO, INDICADOR CEL ESTADD DE LA BATERIA COMO MINIMO.

&

BRILLO DE LA PANTALLA AJUSTABLE MINIMO EN 5 NIVELES

ADT

EATERIALITIO DE 7.2 V RECARGABLE CON AUTONOMIA MENIMA DE 6 HORAS

ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES

NIVELES DE ALARMA DE BAJA, MEDIA Y ALTA PRICRIDAD.

Al

INDICADOR LED PARA CONEXION A RED ELECTRICA Y FUNCIONAMIENTO DE BATERIA INTERNA

At

VOLUMEN DE ALARMA REGULABLES MINSMO EN SIETE NIVELES Y VISUALIZADOS EN LA PANTALLALCD.

A2

ALMACENARMENTO EN LA MEMORIA DE TENDENCIAS HAGTA 15 DIAS O MAS

A1l

LAS TENDENCIAS DEBEN MOSTRARSE EN TABULAR Y GRAFICO EN LA PANTALLA LCD

At4

PUERTC DE ACTUALIZACION DE SOFTWARE RS232

A1l

EQUIPO CON PROTECCION, CONTRA RLIDOS DE EQUIPOS DE ELECTROCIRUGIAS.

Ale

FUNCION DE SILENCIADOR DE ALARMA.

AT

CAPACIDAD DE PODER MONTAR A LA PARED Y A UNA BASE MOVIL.

At

CON AGARRADERA O ASA QUE FACILITE SU TRASLADO Y PERMITA EL MONTAJE EN LAS CAMILLAS DE
TRANSPORTE.

A18

FUNCIONAMIENTO MEDIANTE BATERIAS RECARGABLES Y ENERGIA ELECTRICA Z20VAC.

CARGA DE LA BATERIA INTEGRADA EN 6 HORAS O MENOE.

A2l

CLASIFICACION ELECTRICA. CLASE DE PROTECCION Il ITIPC BF

DIMENGIONES APROXIMADAS 84 MAA (A] X B4 MM (ALT ) X 245 MM (L) +/- 2MM.

PESO DEL EQUIPC INCLUYENDO LAS BATERIAS 1000g G MENOS

RANGC DE SATURACION DE 0 - 100%, RESOLUSION DE 1% OMENOS.

FRECUENCIA DE PULSO DE 30 - 250 LPM O MAS

EXACTITUD DE SATURACON 70 - 100 % +~ 2 DIGITOS O MENCS.

PRESICION DE LA FRECUENCIA DE PULSO +- 3 LPM O MENOS

S[E|B8[8|=|8(R

INDACE DE FERFUSION 0.05 - 20%




ESPECIFICACIONES TECNICAS

VENTILADOR MECANICO
A GENERALES
AR Rodable con freno n lac 4 ruedas
AD2 Monitor (pantalia) touch screen de 12 puigadas como minimo, con ajuste de indlinacion, pars visudlizacion de & menot
cuatro (04) ondas graficas (en forma simuitanea), parametros de control, slamnas y monstonzacion dal ventiiador.
A03 | Con compensacion barometrica, mediante calibracion manual (una sola vez en =i lugar de desting) © Zutomiatica del equipo.
AD4 Sistema de suministro de aire medicing intsgrado fipo Wrbina
ADS | Sencor de flujp espiratono distal reusable, estenlizabis en autcclave.
ADE | VEvula inzpiratonia y Scpiratona desmontabies y esteniizable 2n autociave
ADT Peso del equpo no mayor a 10 kg
ABE | Sistena de neulizacion ntegrado
B MODALIDADES DE VENTILACION
Ba1 Ventilacion controlada por volumen (VCV). Asistido / Controlado
B0Z2 | Ventiacon controlada por presion (PCV), Asistido / Controlado.
B03 | Vantilacon mandatoria miemmitente sincronizada [SIMV), en VCV y PCV
884 | Ventiacion con control de volumen regulado por presadn (PRVC).
B85 | Ventlacion con control a2 volumen reguiado por presion (PRVCH+SIMV,
Ventilacion BIFASICA, BIFAP DUOLEVEL, BILEVEL o BIVENT.
CPAP ! PSV.
Ventilacon no invasiva [VNI)
CONTROLES CON PROGRAMAGION DIRECTA
De Fi02:0.2121.00

Dee volumen tidal de 20mi 0 menos a 2000mi o mas

De presion mspiratona de 5 amH20 o menos & 80 cmH20 o mas

Die relacson I/E yio tiempa inspiratoric de 0.2 565 0 menos a 10seg. o mas

De frecuencia respiratora hasta B0 Resp 'min 0 mas.

De PEEP hasta 45 cmH20 o mae.

De sencibilidad de disparo por flujo 42 0.5 ipm o menos 3 15 lpm o mas.

WMONITOREQ DE PARAME TROS DEL PAGIENTE

De sensibilidad de disgaro por presion de -10.0 cmH20 hasta -0 5 emH20 0 rango mas amplio.

De volumen tdal insperatona, espiratona v esponianeo

De frecuencia respiratona tota y frecuencia respiralona de espontanecs.

De presion pico inspiratonio

|8/ 8|8 2 \=|8|3|8(3|8|8|8[2(| 8|88

De presion meda de vias asreas.
De presion plateau 0 mesets
De compliancia estatica.
D07 | De compiianca dinamica.
Dos De resistencia InSpiraiona y espeatons.
DO3 | DeRSEI
D10 | DeFi02
D11 | De vabajo recpratono (WOB)
D12__| De presion de vias aéreac fiuo y volumen en araficas.
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Flujo de Integracion y organizacion MINSA - ESSALUD - Fuerzas Policiales — IPRESS privadas,

HOGARES

Ministerio

de Salud

FLUJO DE INTEGRACION Y ORGANIZACION DE LAS LINEAS DE CONTENCION

CABDE
SOMFECHIBOS
[LEVE]

LUNSULLDADD DE INFORMACION
1ERA 204 3ERA
LINEA LENEA LINEA
HOSPITAL VILTOR
HOSFITAL POMABAMBA RAMDS BUARDTA
REGIONAL HOSPITAL CARAZ piouiac
HOSPITAL CaSma
HOSPTTAL HUART cAS0S
HOSPITAL HUARMEY SOSPECHOSOS
HOSPITAL YUNGAY i

IPRESSE
ESSALUD

HOSPITAL RECLAY
HOSPITAL CABHUAZ
ESSALUG HUARAZ
CLINICA SANTA MARTA
(CHIMBOTE)
CLINICA SAN PASLD
(HUARAT)
HOSPITAL I £OMNO SUS
(NUEVIO CHIMBOTE)

&

HOSPITAL BLEATAR
GUTMAN BARRON
(NUEVO CHIMBOTE)

HONPTTAL ITT
ESSALLO
CHLMBOTE
a
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Region ANCASH










Primer punto de contacto con peciente

Ambiente de stencidn por personsl de salud & pacientes con infecciones respiratorias

dor de salud
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FLUJOGRAMA PARA ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Personal de salud
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* Para conocer los paises/territorios con casos de COVID_19 al dia, Ingrese a la siguiente direccidn web : https://www.who.int/emergencies/diceases/novel-coronavirus-2019/situstion-reports




rimer punto de contacto con paciente en IPRESS del | nivel de atencion

Investigacion Clinica, epidemioldgica y seguimiento clinico s pacientes con COVID 19

Call Cener, Central SARAU Hecbe |
famads de persona won Entemus: _
-Tes, 0 _

- Dedon de gargania, o i

- Dificultad respirateria o _

|- Congestidn aaal J

— FLUIOGRAMA DE ATENCION PREHOSPITALARIA {SAMU)

" Preguntar sies contacto de
caso conf rmado de
nfeccidn por COn 19 ¢

Hescdenc:s o hugton alde S _ si

vimie Sentro e Tos 18 dias

Personal de safud |

1S%

| Equipo RR o Equipo SAMU acude _

_ Orienls sobre seiones s seguin:

Py en o domich

i i il pore Z

| médica v ahk

LY

|

_ Notificednn a Fpademiologia »
IPRESS segin procedenca del r

| padente |

|

Segumiento telefonko con
paciente o cidedor sobre Begaca
de equipn de slerls reymeia y
evohuion dinca del paceate
\

_ Medidas de aslarniento domisiliario

WPRESS cegin procedenda del
paciente

-A‘. Notifuacion a Epldemiclopia &

m Obt de

-II.A,.

Idertificarion y ieguimeinio de
contactos

[ infervencion por el Equipo de
o ; Seguimiento Chinko

* Para conocer los paises/territarios con casos de COVID_19 al dia, ingrese a la siguiente direccion web

84




FLUIDOGRAMA DE ATENCION A PACENTES EN HOSPITALES DEL NIVEL |, ESCENARIO DE TRANSMISION FOCALIZADA

Ambients para sencidn de pach can infecs | Sala de b ‘!vl!&i"tilgir—!v-lil.nosu
respiratoriss agudss 13

| |

aala de hiamiento para siencion de pacientes caf

e stencide 3 paciendes ¢ L
o " - IRAG con COWIE-19

vatuacin chinka riphda pais X
i finks lipe de IRA




