GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

“Afio de la Universalizacion de la salud”

RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL
N° "~ 11932 -2020-GRA/GGR
e Huaraz, § T ABR 2020

VISTOS:

El Oficio N° 000634-2020-GRA-GRDS-DIRES ANCASH - DESI/DAISCS/D de fecha 17
de abril de 2020, por el cual la Direccion Regional de Salud de Ancash hace llegar el “Plan
Regional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y contencion del Coronavirus (COVID-
2019) en la Regién Ancash” con ajustes en relacion a la estimacion de recursos relacionados al
comportamiento epidemiolégico de la pandemia de COVID 19, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 191° de la Constitucién Politica del Estado, modificada por
Ley N° 30305, concordante con el articulo 2° de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales, consagra que los Gobiemos Regionales son personas juridicas de derecho publico,
con autonomia politica, econdmica y administrativa en los asuntos de su competencia;

Que, mediante Resolucién N° 3594-2018-JNE de 26 de diciembre del 2018, declara concluido el
proceso de Elecciones Regionales 2018, convocado mediante Decreto Supremo N° 004-2018-
PCM, y la Segunda Eleccién Regional convocada por el Decreto Supremo N° 112-2018-PCM,
cuyos actos eleccionarios se realizaron el 7 de octubre de 2018 y el 9 de diciembre de 2018,
respectivamente, teniéndose gobernadores y vicegobernadores regionales electos legitimados

por voluntad popular;

Que, conforme prevé el articulo 21° inc. e) de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos
/) Regionales, es atribucion del Gobernador Regional dirigir la ejecucion de los planes y programas
del Gobierno Regional y velar por su cumplimiento;




Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0367-2019-GRA-GR de 03 de octubre de 2019,
se designa al Gerente General Regional del Gobierno Regional de Ancash, con los derechos y
obligaciones inherentes al cargo;

Que, por Resolucion Ejecutiva Regional N° 031-2020-GRA-GR de fecha 31 de enero de 2020
resuelve en su articulo primero delegar en el Gerente General Regional entre ofras la facultad de
aprobar planes, directivas y/o manuales, asi como todo documento normativo que regule, los
actos de administracion interna, elaboracion de documentos de gestion, tramites internos,
lineamientos técnico — normativos y metodoldgicos, orientados a optimizar los procedimientos
administrativos del GORE Ancash;

Que, mediante Resolucion Ministerial 039-2020-MINSA de fecha 31 de enero de 2020 se
aprueba el documento técnico Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente a riesgo de
induccién del Coronavirus 2019 n-Cov, el mismo que contiene los lineamientos de la politica

Que, mediante Resolucién Ministerial 040-2020-MINSA de fecha 31 de enero de 2020 se
aprueba el documento técnico “Protocolo para la Atencion de Personas con Sospecha 0
Infeccion Confirmada por Coronavirus (2019-nCoV)’, el mismo que contiene los lineamientos
para la atencion de posibles casos sospechosos por COVID 19;

pue mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA de fecha 11 de marzo de 2020, se declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan
medidas de prevencion y control del COVID 19, disponiéndose el fortalecimiento de la gestion
sanitaria internacional, debiendo, los Gobiernos regionales, coadyuvar al cumplimiento de dicha

disposicion;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 026-2020 de fecha 15 de marzo de 2020, se establece
diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del coronavirus
(COVID 19) en el territorio nacional, disponiendo entre ofras cosas la transferencia presupuestal
al sector publico y la autorizacion para financiar acciones de bioseguridad, acondicionamiento y
habilitacion de espacios fisicos y la adquisicion de bienes y servicios para la prevencion y
ratamiento de casos por COVID 19;

X" Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM de fecha 15 de marzo de 2020, se declara
| Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a

" consecuencia del brote del COVID 19;

Que, mediante Resolucion Ministerial 095-2020-MINSA de fecha 18 de marzo de 2020 se
aprueba el “Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencion del COVID

1 911;

Que, mediante Resolucion Gerencial General Regional N° 109-2020-GRA/GGR de fecha 26 de
marzo de 2020, se aprobo el “Plan Regional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y

contencion del Coronavirus (COVID-2019) en la Region Ancash’;

Que, mediante Decreto Supremo N° 051-2020-PCM de fecha 27 de marzo de 2020, se amplia
por trece (13) dias naturales el Estado de Emergencia Nacional por Ias graves circunstancias
que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID 19;




Que, mediante Decreto Supremo N° 012-2020-SA de fecha 01 de abril de 2020 se establece
normas reglamentarias para asegurar la continuidad de las acciones en la prevencién, control,
diagnéstico y tratamiento del coronavirus — COVID19 en el dmbito del Sector Salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial 167-2020-MINSA de fecha 03 de abril de 2020 se crea el
Grupo de Trabajo de naturaleza temporal, dependiente del Ministerio de Salud, con el objeto de
asesorar sobre la prospectiva de la pandemia COVID-19 para la adopcion de medidas
gubernamentales y de comportamiento social para el control de la misma;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2020-SA de fecha 08 de abril de 2020 se dictan
medidas temporales para asegurar el suministro de productos necesarios para la salud durante
la Emergencia Sanitaria declarada como consecuencia del COVID-19

Que, con fecha 17 de abril de 2020 la Direccion Regional de Salud remite “Plan Regional de
Reforzamiento de los Servicios de Salud y contencion del Coronavirus (COVID-2019) en la
Region Ancash”, el mismo que presenta ajustes a la estimacion de recursos de acuerdo a la tasa
de ataque del 20% relacionado al comportamiento epidemiolégico de la pandemia de COVID 19,
W CONACs en la region Ancash, el mismo que cuenta con opinion favorable de la Direccion General de
(S$7. i‘f‘“%f;f?;\Operaciones en Salud del Ministerio de Salud, modificando aspectos presupuestales en relacion

- e al . . G & .
B ﬁ; al plan previamente aprobado, el que ha sido técnicamente elaborado, encontrandose conforme

BN jf;’y cumpliendo con los lineamientos establecidos por el estado peruano en la normatividad
previamente invocada para la aplicacion en los casos de COVID 19 para la regién Ancash,

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

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el ‘Plan Regional de Reforzamiento de los Servicios de
Salud y contencion del Coronavirus (COVID-2019) en la Region Ancash” con los reajustes de
ecursos indicados, y que adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- DECLARESE SUBSISTENTES los extremos no modificados del “Plan
' Regional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y contencion del Coronavirus (COVID-
2019) en la Region Ancash” conforme lo indicado en el documento adjunto al presente.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER, a las 4reas involucradas se habilite la disponibilidad y
certificacion presupuestal en lo que corresponda para su ejecucion.

ARTICULO CUARTO.- DEJAR, sin efecto legal toda disposicioén que contravengan a la presente
Resolucion Gerencial General Regional.

ARTICULO QUINTO.- ENCARGAR, a la Secretaria General del Gobierno Regional de Ancash,
cumpla con notificar debidamente la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE;

tag, johnny ¢. Mg
GERENTE GENERAR
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Plan Regional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y
contencién del Coronavirus (COVID-2019), Region Ancash

I INTRODUCCION

Los COVID-19 son una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde el
resfriado comun hasta enfermedades méas graves, como el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Los
coronavirus son zoondéticos, es decir se transmiten entre animales y 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 Sanitario Internacional de
la Organizacion Mundial de la Salud declaro el brote de "COVID-19" como una
"Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).

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

La Organizacién 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 infeccién 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 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
introduccién del 2019-nCoV, mediante la priorizaciéon de las actividades en las lineas de
promocion de la salud, vigilancia epidemiolégica e investigacion de casos y contactos,
vigilancia laboratorial y soporte diagnéstico, organizacion de los servicios de salud,
sensibilizacién y comunicacion de riesgo y finalmente proteccion 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 al Riesgo
de Introduccion del Coronavirus COVID - 19 de la Direccién Regional de Salud Ancash,
oficializado con Resolucion 0155-2020-REGION-A-DIRES/DGDRH.




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

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 gestién sanitaria internacional. (11 marzo).

El 15 de marzo de 2020, con Decreto de Urgencia N° 026-2020 Decreto de Urgencia que
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, Articulo 1.

Desde el 16 de marzo 11:59hr se inicid el estado de emergencia en el Peru, restringiendo
la libre circulacion terrestre, maritima, aérea y fluvial de la poblacién 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 Pery, 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 Nacién a
consecuencia del brote del COVID-19, por el plazo de quince (15) dias calendario, y
dispongase el aislamiento social obligatorio (cuarentena).

Referente a la situacién de la transmisiéon del Coronavirus en la region Ancash, 3 dias

después de confirmacién 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 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 epidemiologica, censo de contactos, seguimientos domiciliarios, cerco
epidemiologico, manejo clinico de los casos, con acciones lideradas por el Gobierno
Regional y Direccion 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.

Hasta el 09 de abril de 2020, se han realizado la investigacion clinica y epidemiologica y
de laboratorio identificandose 56 casos, distribuidos en 10 distritos de 4 provincias (4:20)
equivalente al 20%; de un total de 674 casos investigados, se han confirmado 56 casos en
distritos de la provincia del Santa, Huaraz, Huaylas y Huari, descartandose 523 casos
(78%) y 95 casos (14%) se encuentran en condiciéon de sospechosos.
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FINALIDAD

El presente Plan Regional de reforzamiento de los servicios de salud y contencidn del
COVID-19, tiene como finalidad asegurar la capacidad de respuesta y contencion de los
servicios de salud, mediante la articulacién, coordinacién, integracion y reordenamiento
del flujo de atencion y fortalecimiento de la participacion ciudadana efectiva para la
continuidad de la atencion, cuidados integrales y seguimiento domiciliario de los pacientes

CQOVvID-18.

OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones que permitan el reforzamiento de los servicios de salud y

contencién del COVID-19 y el fortalecimiento de la participacion ciudadana efectiva en Ia
Region Ancash.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Acondicionar e integrar los servicios de Emergencia, Hospitalizacion y Unidades de
Cuidados Intensivos y Hospitalizaciéon, para pacientes COVID19 asegurando el
cumplimiento de los estandares de bioseguridad interna y externa en las IPRESS de Ia

Region Ancash.

Implementar flujos de atencion para asegurar la contencion mediante los servicios de
atencién diferenciados, especializados y bioseguros para los pacientes COVID-18,
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.

Fortalecer las prestaciones de servicios prehospitalario 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.

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

comunitario.
Establecer alianzas estratégicas a nivel comunitario y efectivizar la participacién

ciudadana en el aislamiento social para la contencidon de los pacientes COVID-19, en
nuestra Region.
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Resolucion Ministerial N°366-2017/MINSA, que aprueba los Lineamientos de
Politica de Promocion de la Salud en el Peru.

Resolucion Ministerial N°850-2016-MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N°255-2016-MINSA, que aprueba el documento “Guia para
la implementacién 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 Epidemiol6gica de
Influenza, de otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas
Graves (IRAG) en el Peru".

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

Resolucion  Ministerial N°753-2004/MINSA, que aprueba la NT N°
020MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”.

Resolucion Ministerial N°751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio

de Salud.
Resolucién Ministerial N°452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento

Hospitalario.

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

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.

Resolucion Ministerial N°100-2020-MINSA, que Aprueba la Directiva Sanitaria N°
087-MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por
COVID-18.

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

Resolucion Administrativa N°® 102-2020-CE-PJ. Disponen la suspension de todas
las ceremonias, reuniones, congrescs, seminarios y otras actividades similares a
nivel nacional.

Resolucion Ministerial N° 083-2020-PCM. Conforman Grupo de Trabajo
denominado Comision Multisectorial de alto Nivel que conduzcan las laborales de
coordinacién y articulacion orientadas a la prevencién, proteccién y control de
coronavirus (COVID-19) dependiente de la PCM.
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6.1.

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

37. Resolucion Ministerial N° 050-2020-TR. Aprueban el documento denominado Guia
para |la prevencion del Coronavirus en el @mbito laboral.

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

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

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

41. Resolucion Ministerial N° 144-2020-MINSA. Aprueban el Protocolo para la
Recepcion, Organizacion y Distribucion de los traslados de los pacientes
confirmados, sospechosos sintomaticos de COVID — 19"

42. Resolucion Ministerial N° 182-2020/MINSA. Documento Técnico: Lineamientos
que refuerzan el Cuidado Integral de Salud en el primer Nivel de atencion en el

contexto de la Pandemia COVID 19.
43. Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA. Documento Técnico: Prevencion,

Diagnéstico y Tratamiento de Personas afectadas pro COVID-19 en el Peru.

AMBITO DE APLICACION

Este documento técnico es de aplicacion en todo el territorio regional que permite
establecer las pautas para el reforzamiento de los servicios de salud y contencion 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.

CONTENIDOS DEL PLAN
JUSTIFICACION
Los signos comunes de infeccion por COVID-19 incluyen sintomas respiratorios, fiebre,

tos y dificultad para respirar. En casos mas graves, la infeccion puede causar
neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso la muerte.
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El 31 de diciembre de 2019, la Oficina de la OMS en China fue informada de casos de
neumonia de etiologia desconocida detectada en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei de China. EI 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 recibido mas informacion detallada de la
Comisidn Nacional de Salud de China de que el brote esta asociado con exposiciones
en un mercado de productos del mar en la ciudad de Wuhan.

Para declarar la alerta sanitaria internacional se tienen en cuenta 4 criterios: la
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 Comite de Emergencia convocado por el
Director General de la OMS en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RSI
(2005)) se reunio para tratar sobre el brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV) en la
Republica Popular China y los casos importados en la Republica de Corea, el Japon,

Tailandia y Singapur.

La funcion del Comité es asesorar al Director General, en quien recae la decisién 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 uso de sus amplias redes de asociados e instituciones
colaboradoras, a fin de aplicar una estrategia integral de comunicacion de riesgos e
impulsar la investigacién y los avances cientificos relativos a este nuevo coronavirus.
A la vista de la naturaleza cambiante de la situacion epidemioldgica 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
repercusiones y las medidas que se deberian adoptar, y facilitaria tambien la
coordinacion internacional, incluidos los esfuerzos de investigacion para determinar
medidas sanitarias de respuesta.”

La Region Ancash, se encuentra enmarcado en la situaciéon sanitaria mundial y
nacional siendo los principales factores de riesgo y determinantes sociales
identificados en el Plan de Prevencién y Respuesta frente al Riesgo de Introduccion
del Coronavirus, COVID - 19, los gue contribuyen a la expansién de la enfermedad:

. 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 Ancash.
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e Areas de alta densidad poblacional, que favorece la transmision de la
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
(5 camas) y en el Hospital Eleazar Guzman Barrén (4 camas). !

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

¢ Poblacién 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 Organizaciéon 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 que 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 transmision entre personas suficiente

para provocar brotes a nivel comunitario.

Fase 4: Se caracteriza por la verificacion de que un virus de gripe de origen animal o

humano y animal se ha transmitido entre personas con la capacidad de provocar brotes

localizados. La capacidad del virus de causar brotes sostenidos de la enfermedad en
. una poblacién 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 situacién de manera conjunta y decidir la implementacion de una
operaciéon de contencion rapida de la pandemia. La fase 4 indica un aumento
significativo del riesgo de pandemia, pero no significa necesariamente que la pandemia
se haya producido.

Fase 5: Implica que el virus se ha expandido en al menos dos paises en la 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 sefial contundente de
que la pandemia es inminente y que queda poco tiempo para finalizar la organizacion,
comunicacién e implementacion de las medidas para mitigar los efectos.

' https:/;ww.who.int/csr/disease/swineflu/frequently asked guestions/levels pandemic_alert/es/




Fase 6: La fase de pandemia, indica que ha habido brotes en al menos otro pais en
otra regién. 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 tendriamos

que estar preparados para una segunda ola. j

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

o El 05 de marzo se confirmd 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
la nacion 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 rapido 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, cerrd 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 conocié que el primer paciente
. fue dado de alta, siendo asi el primer recuperado dentro de territorio peruano.

El 16 de marzo del aflo en curso, se conoce que le Perl ha pasado de la fase de
contencion a la fase de transmisién 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 10 de abril de 2020, se reportaron 5897 casos confirmados
de COVID 19, siendo las regiones con mayor numero de casos Lima, Callao, Loreto,

Lambayeque y La Libertad.

Con participacién de 10 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) Situacion actual del Coronavirus en la Region Ancash.

Casos notificados de COVID — 19, segun tipo de diagnéstico por provincias y
distritos, DIRESA Ancash 2020

REXIDENCLA HABITUAL TIFO DE DIAGNOSTICO E
PREVINCIA DETRITD cONFIRMADO| tiscarTADD | sosroicso | T
Leneml

SANTA CHIMBOTE 4 129 25 161

SANTA MNUEWD CHIMBOITE 12 192 23 227
SANTA SANTA 21 44 10 75
SANTA CONSHCO 3 14 17
SANTA MLIMC) 7 7
SANTA CACEMES DEL PERU 1 1
SANTA SANANTLD 1 1
SANTA NEPEMA 4 5 3 12
FUNGAY SHUPLUY 1 1
. FUNGAY MARLDY 2 2
YUNGAY QuILLd 1 1
FTUNGAY LMY 1 1 2
YUNGAY CAMNANA 1 1
HUARAZ HLANAL 3 i) 11 52
HUARAZ ISP ENDENLIA 3 30 12 a5
HUARAZ PAMIACDTO 1 1
HUARAZ JANGAS 3 3
HUARAZ PAMP AL 1 1
HUAYLAS CAMAL 6 2 g
HUAYLAS HUAYLAS 1 1
HUAYLAS PLIEBLOY LIBnE 2 2
HUAYLAS SAN A CHUZ 1 1
HUAYLAS PAMPARDMAS 1 1
HUARMLY HUARMEY 15 3 18
POMABAMBA PLUBARANBA 3 3
POMABAMBA HLIAYLLAN i 1
BOLOGNESR FLUALLAKRE & 1 1
CARMUAZ CARHUAL 3 3
. CARMUAZ ACOPABPA 1 1
PALLASCA HUANDDW AL 1 1
PALLASCA PAMPAY 1 1
CASMA CASRAA 7 ! 11
ASLMTION ALGLHALA 1 1
AUA HLACLLAK 1 1
HUAR] CHAVIN OF HUANTAR 3 3
HUARI SAN BAARLLYS 1 1 3
MHUAR! HLIAT 2 2
MANISCAL LUZLBIAGA PALS LaAh 1 i

Total genural eses 56 523 95 &674

Fuente: Direccidn de Epidemiologia — DIRESA ANCASH
La informacién a nivel de Distrito es can referencia al domicilio habitual de los casos.




Después de 3 dias de confirmacion del primer caso en la ciudad de Lima, en la region
se realiza la investigacion clinica y epidemiologica el dia 09 de marzo, confirmandose
el primer caso en el distrito de Nuevo Chimbote el dia 15 de marzo del afio 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 Ia confirmacién
del 1er caso se enfatiza las acciones de prevencion y control, vigilancia epidemioldgica,
censo de contactos, seguimiento domiciliarios, cerco epidemiologico, manejo clinico de
los casos, con acciones lideradas por el Gobernador Regional y Director Regional de
Salud, promoviendo la participaciéon ciudadana vy las fuerzas del orden en el
cumplimiento del distanciamiento social.

Hasta el 09 de abril de 2020, se han realizado |a investigacion clinica y epidemiologica
y de laboratorio en el 23% (38:166) de los distritos de la region, distribuidos en el 70%
de las provincias (14:20); confirmandose 56 casos en distritos de las provincias de
Santa, Huaraz, Huaylas y Huari; siendo los distritos con mayor concentracion de casos

Santa, Chimbote y Nuevo Chimbote.

De 674 casos investigados, se han descartado 523 (78%) y pendiente de resultados
95 casos (14%), sin embargo la labor de los equipos de respuesta rapida se viene
cumpliendo los protocolos de aislamiento domiciliario, seguimiento de casos con visitas
domiciliarias y por via telefonica y manejo de casos a los Hospitalizados.

El presente plan estd basado en la proyeccion estadistica elaborada por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) (Escenario
2 Tasa de ataque 20% con intervencion) Tabla 01

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

Escenario con intervencion
Poblacid :
Soblacin | o Iacno-n | poblacion Tasa de Ataque: 20%
Departamento it riesgo (% de o1 fiosgo _ I _. .
poblacion urbana) Total |Sintomati|Hospitaliza uel Ventl!aqon Eilicitis
€asos €0s dos Mecanica
REGION ANCASH 1.083,519 0634 686.951 698,695 [ 20,609 2,061 308 139 12

FUENTE: Cenro Naciona de Exdermpioga, Prevencidn y Conval de Enfermadades del Minsieno de Saiud

En la Region Ancash al igual que en el resto de la Pais, es prioritario el fortalecimiento
de las intervenciones en primera linea de atencién, enfatizando las acciones
preventivas de distanciamiento social, lavado de manos, higiene respiratoria y uso de
mascarillas, por lo tanto la programacion de recursos se realizara para el lll escenario
estimado con intervencion, correspondiente a una tasa de ataque de 20%.

Para una poblacién de 1°083,519 habitantes, se ha estimado un total de 68695 casos,
20,609 sintomaticos, 2,061 hospitalizados y 309 casos pasarian a la Unidad de
Cuidados Intensivos, de ello requeririan 139 ventilacion mecanica y se ha estimado 74

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

DIAS DE 2

DIAS |TOTAL DIAS CAMAS E

TIPO CASOS INTERVENCI REDONDEO ;

CAMA CAMA ON NECESARIAS | 3

Hospitalizados 2061 10 20610 75 274.8 275 |

Unidad de Cuidados
309 15 4635 75 61.8

Intensivos (UCH) 62
Ventilacion Mecanica 139 20 2780 75 37.1 3H

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

Para atender la demanda de pacientes en la regién Ancash, se requiere 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 Regién, sujeto a cambios segun evolucién de la pandemia, actualmente el Hospital
Eleazar 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 IIl del
EsSalud de Chimbote y en la sierra el Hospital Victor Ramos Guardia.

Tabla 03. Distribucién de camas segun provincia y tipo de establecimiento de Salud
DIRESA Ancash 2020

sescmecon | cnmsuer [SHLEM | B | o e
OPERATIVO

Hospital II-2 Eleazar Guzman Barrén 4 4 8 3 4 2

Hospital II-2 Victor Ramos Guardia 4 0 6 2 4 2

Hospital II-1 La Caleta 0 4 4 2 4 3

Hospital lll-1 ES salud de Chimbote 5 4 14 0 10 S

Hospital Il Huaraz ESsalud 0- 0 0 0 0 s

. Clinica San Pablo 4 0 4 0 4 0
TOTAL 17 12 36 7 26 7

* TIENE COMO REQUERIMIENTO DOS VENTILADORES Y DOS MONITORES

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
17 camas para UCI, 12 camas de UCIN o UVE, 36 ventiladores mecanicos, 16
monitores operativos y 7 monitores no operativos en el ambito regional.

Actualmente en el Hospital Eleazar Guzman Barrén de Chimbote estan a disposicion
de los casos de coronavirus 4 camas UCI y 4 ventiladores y en el Hospital Victor Ramos
Guardia esta designado 02 ventiladores mecanicos y 02 camas UCI
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BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus modificatorias.
Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, su modificatoria y

reglamento.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

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

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.

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-19.

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 RSI (2005).

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"

Resolucion Ministerial N°084-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Atencion y Manejo Clinico de Casos de COVID-19"

Resolucidn Ministerial N°040-2020/MINSA, que aprueba el “Protocolo para la
Atencion de Personas con Sospecha o Infeccion Confirmada por Coronavirus
(2019-nCoV).

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

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

Resolucion Ministerial N°1143-2019-MINSA, que aprueba Ia Directiva
Administrativa N°280-MINSA/2019/0GPPM ‘“Directiva Administrativa para la
formulacion, seguimiento y evaluacién de los planes especificos de los 6rganos,
unidades organicas de la administracion central, los érganos desconcentrados,
programa y organismos publicos adscritos del MINSA”.

Resolucion Ministerial N°1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada “Gestiéon integral y manejo de residuos sdlidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”.
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Tabla 04. Distribucion de camas y equipamiento en los Centros de mayor complejidad
en la Regién — DIRESA Ancash 2020 (1)

! ESTABLECIMIENTO NUMERO DE ESTABLECIMIENTO
PROVINCIA INSTITUCION DE SALUD CON CAMAS DE SALUD SIN TOTAL
INTERNAMIENTO INTERNAMIENTO
GOBIERNC REGIONAL 0 ] g G
AlJA ESSALUD ] 0 9 s}
PRIVADO [ 0 0 Q
GOBIERNO REGIONAL ] o 12 12
ANTOMIO PAIMONDI {ESSALUD 0 o 0 0
PRIVADO 0 o 0 0
GOBIERNO REGIONAL 0 ] 3 3
ASUNCION ESSALUD 0 o 0 [+]
PRIVADO ] 0 0 Q
GOBIERND REGIONAL 1 £ 22 23
BOLOGNESI ESSALUD 0 Q 0 0
PRIVADO 0 Q "] 0
GOBIERNO REGICNAL 1 20 24 25
CARHUAZ ESSALUD ¢] Q 1 1
PRIVADO [¢] ] 2
. GCBIERNO REGIONAL 1 12 12 13
CARLOS FERMIN -
FITZCARRALD ESEALUD Y 9 ! L
PRIVADO ] 0 0 Q
GOBIERND REGIONAL 2 a9 g 11
CASMA ESSALUD ] 0 1 1
PRIVAGO 0 o 1 1
GOBIERNO REGIONAL Q Qo 10 10
CORCNGO ESSALUD [t] Qo 0 0
ERIVADO 0 o 0 0
GOBIERNO FEGICNAL 2 150 51 53
ESSALUD 1 50 1
PRIVADO 4 30 €2 85
HUARAZ INPE o Q i 1
SANIDAD DE LA POLICIA 5 = ; ;
NACIONAL DEL PERU
22:15};\0 DEL EJERCITO DEL o o 0 5
GOBIERNC REGIOMAL 1 29 38 39
HUARI ESZALUD ¢ o 1 1
FRIVADO 9 0 0 2
GOBIERMC REGIOMAL 1 18 10 "
HUARMEY ESSALUD [ 0 1 1
PRIVADC o] o 1 i
GOBIERNO REGIONAL 1 ] 38 37
HUAYLAS ESSALUD 0 ] 1 1
FRIVADO o] Q 0 Q
GOBIERNO REGICNAL 1 12 16 17
. MARISCAL LUZURIAGIESSALUD 0 Q 1 1
PRIVADO 0 Q o 9
GOBIERNO REGIONAL 0 0 10 10
OCROS ESSALUD 0 a 0 0
PRIVACO 0o Q 0 Q0
GCBIERNC REGICHAL ] o] 1% 18
PALLASCA ESSALUD 0 2 4 4
PRIVADO e o] 0 0
GOBIERNO REGIONAL 2 i8 16 18
POMABAMBA ESSALUD 0 o 1 1
PRIVADO 0 ] 0 [¢]
GOBIERNO REGIONAL 1 7 13 14
RECUAY ESSALUD 0 o 0 Q0
PRIVADO 0 0 0 o]
GOBIERNG REGIONAL 4 280 43 a7
SANTA £8SALUD 3 150 2 5
PRIVADG 7 80 25 32
GOBIERNC REGIONAL 1 18 20 21
SIHUAS ESSALUD 4 0 1 1
FRIVADO O o 0 ]
CGOBIERMC REGIONAL 2 28 28 30
YUNGAY ESSALUD 4] 0 1 1
PRIVADC o o 2 o
TOTAL DE CAMAS 36 055 510 546

Fuente: Equipo de intervnecion RENIPRESS - DIRESA Ancash




6.4.

COMPONENTES DEL PLAN

Para hacer frente de manera efectiva a la pandemia de COVID-19, es necesario que
el sector salud disponga del presente plan integral, donde se promueve la participacion
ciudadana para cumplimiento de los cercos epidemiologicos y el aislamiento social. Asi
mismo las instituciones u organizaciones y recursos vinculados directamente con la
produccién de todo tipo de servicio de salud, que contribuyen a la mejora de la salud y
calidad de vida de la poblacién2 , para la formulacion del presente documento se ha
tomado como referencia el documento “Plan de reforzamiento de los Servicios de
Salud”, elaborado por el Ministerio de Salud, dicho documento técnico esta orientado
a la accién enfocada sobre los siguientes componentes principales:

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

1)

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

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

Unidad Clinica COVID-19 Hospital Il — 2, Hospital Eleazar Guzman Barron (HEGB):
Se cuenta con 8 camas para UCI y se viene readecuando la infraestructura para la
instalacion de 66 camas, 30 camas programadas su compra mediante IOARR,
financiado por el Gobierno Regional) y 36 camas se viene instalando gradualmente en
la infraestructura y areas libres del mismo Hospital.

Se ha programado 25 camas UCI, 5 camas programas en el IOARR y 4 camas por

donacion.

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 la
compra de (8) ventiladores mecanicos Y otros equipos, por su ubicacién estratégica
para cubrir sobre demanda del HEGB y a nivel regional segun evolucion de la
pandemia.

Unidad Clinica COVID 19 Hospital Il ESSALUD - Chimbote: Actualmente contamos
con 4 camas para UC| y 48 camas para aislamiento hospitalario.

En la zona de la sierra el Hospital de mayor capacidad resolutiva y actualmente
en habilitacién es el Hospital Victor Ramos Guardia (nivel Il — 2): Actualmente se
viene readecuando la infraestructura para la instalacion de 29 camas UCl y 46 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 del mismo

Hospital.

2 Reglamento de Ley N°30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud,
Capitulo Ill, Sector Salud y Sistema de Salud, articulo 16.




b) EVALUACION DEL ESTADO DE LA OFERTA

« Atencion prehospitalaria: Primera Linea de Contencién (Flujograma 01)

Zona de trigje: Todas las IPRESS del Gobierno Regional, EsSalud, Fuerzas e
Policiales, privadas, cuentan con triaje diferenciado para la atencién de pacientes
con cuadros respiratorios, sin afectar la atencion general; se han instalado
operadores telefénicos en las sede Regional, Redes de Salud y SAMU, con la
finalidad de brindar orientacion e identificaciéon de casos sospechosos de COVID
- 19, dando lugar a la activacién de los Equipos de Respuesta Rapida de las

Redes de Salud y/o Microredes.

Actualmente funciona 07 Equipos de Respuesta Rapida (ERR), distribuidos en la

Sede Regional, Redes de Salud y se viene implementando a nivel de Microredes
ﬁ y hospital, en total la Regiéon de Salud contara con 68 Equipos de Respuesta
Rapida y 68 Equipos Multidisciplinario de seguimiento de casos y contactos,
cuyas funciones es la investigacion de casos, toma de muestras y posteriormente
seguimiento de casos y contactos para efectivizar el cerco epidemiolégico con
participacién comunitaria, siendo este Ultimo la funcion del equipo
multidisciplinario de seguimiento de casos y contactos.

Los Servicios de Atencién Médica de Urgencia (SAMU): realizaran las siguientes
funciones: orientacion telefénica, triaje para traslado a sala de aislamiento de los
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 Atenciéon Médica 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 desinfeccién de las ambulancias en el lugar de destino donde se
traslada el paciente, con hipoclorito de sodio al 0.1% previa limpieza del polvo,
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 asistido 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 aprueba
‘p ' el “Protocolo para recepcién, organizacion, distribucién y traslado de casos
confirmados, o sospechosos sintomaticos de COVID 19, mediante la adquisicion

de ambulancias para las IPRESS de la Regién Ancash.
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Flujograma 01. Organizacion de la primera linea de contencion (Gobierno
Regional, EsSalud, Fuerzas Policiales, Privados):
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Para la atencion hospitalaria se implementaran unidades contingencia COVID 19 como
segunda linea de contencion:

En la DIRESA Ancash, se han seleccionado 11 Hospitales con sala de aislamiento
hospitalario para tratamiento sintoméatico y oxigenoterapia; se ha incluido 7 Hospitales
del Gobierno Regional, 02 del ES salud y 02 de las Clinicas Privadas, con la finalidad
de descongestionar a los Hospitales de tercera linea, y solo se espera que los
Hospitales atiendan los casos referidos con signos de alarma y otras complicaciones,

en la unidad de cuidados intensivos.

1. Unidad Clinica COVID-19 Hospital 1l-1 de Pomabamba: Cuenta con triaje
diferenciado, sala de aislamiento con 02 camas, atencién de emergencias y
referencia a casos sospechosos de COVID - 19, se ampliara con 6 cama mas, para
atencion de casos leves, los casos moderados seran referidos al Hospital Victor

Ramos Guardia (Flujograma 02).
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2 Unidad Clinica COVID 19 Hospital II-1 de Caraz: Cuenta con triaje diferenciado,
sala de aislamiento con 10 camas, atencién de emergencias y traslado segun criterio
médico con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID - 19, se tiene ‘
programado la expansién en su misma infraestructura, para atencion de casos leves ._
y moderados, los casos graves seran referidos al Hospital Victor Ramos Guardia

(Flujograma 02).

3 Unidad Clinica COVID 19 Hospital Il-1 de Casma: Cuenta con triaje diferenciado,
sala de aislamiento con 20 camas, atencion de emergencias y traslado segun criterio
médico con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID - 19, los
casos graves seran referidos al Hospital Victor Ramos Guardia (Flujograma 02).

4. Unidad Clinica COVID 19 Hospital 1l-1 de Huari: Cuenta con triaje diferenciado,
sala de aislamiento con 3 camas, atencién de emergencias y traslado segun criterio
. meédico con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID - 19, se tiene
programado |a expansion en la playa de estacionamiento del Hospital, instalando 4
camas adicionales, para atencién de casos leves y moderados, los casos graves
seran referidos al Hospital Victor Ramos Guardia (Flujograma 02).

5 Unidad Clinica COVID 19 Hospital 1l-1 de Huarmey: Cuenta con triaje
diferenciado, sala de aislamiento con 15 camas, atencién de emergencias y traslado
con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID — 19, los casos
graves seran referidos al Hospital Victor Ramos Guardia (Flujograma 02).

6. Unidad Clinica COVID 19 Hospital 1I-1 de Yungay: Cuenta con triaje diferenciado,
sala de aislamiento con 10 camas, atencion de emergencias y traslado segun criterio
médico con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID - 19, los
casos graves seran referidos al Hospital Victor Ramos Guardia (Flujograma 02).

7 Unidad Clinica COVID 19 Hospital Il-1 de Carhuaz: Cuenta con triaje
diferenciado. sala de aislamiento con 10 camas, atencién de emergencias y traslado
segun criterio médico con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID
- 19, para atencion de casos leves y moderados, los casos graves seran referidos
al Hospital Victor Ramos Guardia (Flujograma 02).

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

9  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).




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

11. Unidad Clinica COVID 19 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).

Flujo grama 02. Hospitales de Referencia (segunda linea de contencion) en la
Region Ancash

Seguimienta domiciliano por
CasosLeves Equipos de Respuesta Rapida
. 1 UC COVID Hospital Pomabamba (8 camas)
2. UC COVID Hospital Caraz (10 camas)
SAMU 3. UC COVID Hospital Casma (20 camas)
Casos Nras teléfonicos establecidos del 4 UC COVID Hosprtal Huan (7 camas)
/e e — 5. UC COVID Hospital Huarmey (15 camas)
Mocerados | HGEAICHE _J 6.UC COVID Hospital Yungay (10 camas)
Referidos de IPRESS de primera 7 LUC COVID Hospital Carhuaz {10 camas)
= linea 8 UC COVID Essaluad Huaraz (10 camas)
9 UC COVID Clinica Santa Maria de Chimbote (10 camas)
10. UC COVID Clinica San Pablo Huaraz (5 camas)
11. UC COVID Hospital | Cono Sur - Nvo. Chimbote (10 camas)

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

Ancash
Casos
Moderados —
1. UC COVID Hospital Victor Ramos Guardia
SAMU 106 (46 camasy 29 camasUCl)
Nro Telefonicos del ambito 2.UC COVID Hospital Eleazar Guzman Barrén
Regional (66 camasy 25 camas UCI)
e / Relereneciade IPRESS de 3 UC COVID Hospital Il ESsalud Chirbote
sequndalinea (48 camasy 4 camas UCH)
Severos _

A nivel regional para atender la demanda se requiere 275 camas, por lo que en el
Hospital Victor Ramos Guardia, se implementaran un total de 46 camas para
hospitalizacion de casos de COVID 119 y 29 camas para UCI, cuenta con 4 camas UCI,
se encuentra en proceso de adquisicion 5 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 Barrén, se habilitaran 66 camas para hospitalizacion y
25 camas para UCI (actualmente tiene programado la compra de 4 camas IOARR y con
donacién), con ampliacién en la actual infraestructura y adicionalmente en las areas

libres del mismo Hospital.
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En el Hospital Il ESSALUD - Chimbote, se cuentan con 48 camas para hospitalizacion
y 4 camas para UCI.

Tabla N° 05 Camas uci, ventiladores y monitor disponible para la atencion de casos
COVID 19 en Hospitales de la Region (tercera linea) DIRESA Ancash 2020

cescioln 7| NS [ETLIORTE7 CHaNTON
Se cuenta para la atencion COVID - 19 42 10 14
En proceso de compra o donacién 20 28 14
Total 62 38 28

Fuente: Equipos de elaboracion Redes y Hospitales

Tabla 06. Resumen de niveles de contencion para atencion COVID - 19

Contenido
Lineas de 3 S
= IPRESS Disponibilid | (IOARRy ]
contencion Total Requerido
ad actual otros)
68 Equipos de Respuesta
Primeralineade |418 IPRESS. Gobiemo Regional (410). Essaltud (16). Triaje R4 qudap?SB EqUIsz do
contencion Sanidad de las Fuerzas Policiales (2) diferenciado P .y ; S
Seguimiento Clinico
1.UC COVID Hospital Pomabamba 2 6 8
2 UC COVID Hospital Caraz 10 10
3 UC COVID Hospital Casma 20 20
4. UC COVID Hospital Huari 3 4 7
5 UC COVID Hospital Huarmey 15 15
Segunda linea de "
- 6. UC COVID Hospital Yungay 10 10
contencion
7 UC COVID Hospital Carhuaz 10 10
8 UC COVID EsSalud Huaraz 10 10
9 UC COVID Clinica Santa Maria de Chimbote 10 10
10. UC COVID Clinica San Pablo Huaraz 5 5
11. UC COVID Hospital | Cono Sur - MNvo Chimbote 10 10
105 10 115
Tercera linea 1 UC COVID Hospital Victor Ramos Guardia (VRG) 26 20 a6
(Camas 2 UC COViD Hospital Eleazar Guzman Barron (EGB) 36 30 66
Hospitalizacion) |3 yc COVID EsSalud Il Chimbote ag a8
TOTAL 110 50 160
1. UC COVID Hospital Victor Ramos Guardia™* 18 11 25
Tercera linea 2 UC COVID Hospital Eleazar Guzman Barron®"** 16 9 25
{Camas UCI} 3. UC COVID EsSalud Hll Chimbote 4 4
4 Hospital La Caleta 4 4
2 TOTAL 42 20 62
~ep N‘(é’ 1. UC COVID Hospital Victor Ramos Guardia * 4 10 14
< RVA Tercera linea : Sy~
- -~ 2 UC COVID Hospital Eleazar Guzmman Barron 4 12 16
(Ventilador A
% il 3 UC COVID EsSalud lil Chimbote 3 2
. 4.4 Mecanico) -
o & 4. Hospital La Caleta ** 6 6
’W s TOTAL 10 28 38

b * gventiladores por donacion (4 para Hospital Victor Ramos Guardia y 4 para Hospital Eleazar Guzman Barron)
** 6 ventiladores compra ICARR en Hospital La Caleta, considerado para contingencia por incremento de casos COVID

que requieren ventilacion mecanica
=== 11 camas UC! sin financiamiento definido y 9 tienen JIOARR (tienen IOARR 4 camas UCI HEGB y 5 camas UCI VRG)
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C) REQUERIMIENTOS NECESARIOS EN CADA ZONA CRITICA

1) Recursos Humanos

Area de atencion Personal que se requiere Contenido
Triaje diferenciado No se requiere adicionales Personal que
trabaja en
IPRESS
Lineas telefénicas No se requiere adicionales Personal gue
trabaja en
DIRESA, Redes

de Salud, SAMU

Equipos de respuesta rapida

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

Alquiler de camionetas

Para ser
distribuidos en las
IPRESS de | Nivel
de Atencion hasta
nivel de
Microredes y
Hospitales

Servicios de Atencion Médica de
Urgencia

No se requiere adicionales

Ha sido cubierto
los requerimientos

29 camas UCI)

2. UC COVID Hospital Eleazar
Guzman Barrén (66 camasy 25

1. UC COVID Pomabamba Se requiere 7 Equipos

2. UC COVID Caraz Multidisciplinario  (Medicos, _

3. UC COVID Casma Profesional de la Salud) de | Serequiere
4. UC COVID Huari seguimiento de casos Y

5. UC COVID Huarmey contactos en coordinacion

6. UC COVID Yungay con los Equipos de las

7. UC COVID Carhuaz IPRESS del primer y segundo

8. UC COVID EsSalud Huaraz nivel de atencion.

9. UC COVID Clinica Santa

Maria de Chimbote Para |la atencion directa de los

10. UC COVID Clinica San Pablo | pacientes  se requiere la

de Huaraz contratacion de 33 Médico, 30

UC COVID Hospital | Cono Sur | Enfermeras y 30 Tecnicos de

Nvo Chimbote Enfermeria

Unidad Clinica COVID Contratacion de 46 Médico,

1. UC COVID Hospital Victor | 60 Enfermeras y 36 Tecnicos

Ramos Guardia (46 camas y | de Enfermeria. Se requiere

camas UCI)
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Atencion especializada: Los pacientes COVID 19, seran pacientes que no sdlo
presenten cuadro respiratorio, sino que, presentaran comorbilidad asociada que requiera
una atencion especializada cardiovascular, renal, metabdlica, digestiva, ginecologica,
quirtrgica, para lo cual, se implementara un sistema de teleconsulta y tele orientacion
con los especialistas de la Region 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 lll, para que asistan en un horario establecido y sean resueltas,
asimismo, se acondicionaran ambientes y equipamiento para sala de partos y/o centro
quirtrgico en los hospitales seleccionados de ser requerido.

2). EN EQUIPAMIENTO

e Camas:
Area de atencion N° que se requiere Contenido \
1
Hospitalizacién en | 115 camas Se usaran las disponibles ‘
segunda linea de mas las 10 requeridas enel |
contencion presente Plan. ‘
Hospitalizacion en tercera | 160 camas Se usaran las camas |
linea de contencion. L disponibles  mas  las
50* estan programado en requeridas
la compra con IOARR -

_ _ Gobierno Regional Se usaran las que cuenta
Unidades  de Cuidados en UClI en las IPRESS
Idntenswos en tercera linea | 62 camas UCI seleccionadas y las

e contencion .
9 camas UCI IOARR requaridas:(20)

« Ventiladores mecanicos:
Area de atencion N° que se requiere Contenido

Unidades de Cuidados @38 ventiladores mecéanicos | Se usaran las que cuenta
Intensivos en tercera linea _ en UCl y las requeridas

s contencisin de | 20 ventiladores
Hospitales Victor Ramos | Mecanicos IOARR -

Guardia y Hospital Eleazar | G0PI€MO Regional y 8
Guzman Barrén ventiladores por donacién

o Equipos de proteccion personal:

v Todo medico especialista, médico general, enfermera, técnicos vy técnico de
laboratorio y personal de salud en general portaran, obligatoriamente el siguiente
equipo de proteccién personal: mandilén manga larga, guantes, lentes, ropa
quirdrgica, 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 N95, guantes simples.

s [nsumos para la atencion del paciente: segun los requerimientos de atencion en
domicilios, triaje, emergencia, hospitalizacién y Unidades de cuidados intensivos.

3) EN ACONDICIONAMIENTO

3.1. Hospital Victor Ramos Guardia:

Programa Medico Arquitecténico de la Unidad Clinica COVID - 19, Victor Ramos
Guardia — DIRESA Ancash 2020




Se remodelara los ambientes ubicado en la infraestructura hospitalaria, donde se viene
atendieron pacientes con problemas de salud mental, almacén general y el area libre
ubicado entre ambos ambientes; para convertirse en Unidades Clinicas de Atencion de
pacientes COVID 19 para triaje diferenciado, consulta externa/urgencia, sala de
aislamiento hospitalario y unidad de cuidados intensivos; y unidades prestadoras de
servicio de atencion complementaria (cuarto limpio, cuarto sucio, cuarto septicos, cuarto
de limpieza, ambiente de desinfeccién, duchas, servicios higiénicos y ambiente de
nutricién), ambientes que contaran con servicios de energia eléctrica, agua potable y

conexién de desaglie.

3.3. Hospital Eleazar Guzman Barrén:

Programa Médico Arquitectonico de la Unidad Clinica COVID — 19, Hospital Eleazar

. Guzman Barrén — DIRESA Ancash 2020
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Se remodelara los ambientes ubicados dentro de la infraestructura, donde se viene
atendiendo a los pacientes con problemas de salud mental y las 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 externalurgencia, sala de aislamiento hospitalario y unidad de cuidados
intensivos: asi mismo se ha previsto las unidades prestadora de servicio de atencion
complementaria (cuarto limpio, cuarto sucio, cuarto sépticos, cuarto de limpieza,
ambiente de desinfeccion, duchas, servicios higiénicos y ambiente de nutricién),
ambientes que contaran con servicios de energia eléctrica, agua potable y conexién de
desague. (Actualmente se encuentra funcionando triaje diferenciado, Hospitalizacion y

UCI en la infraestructura actual)

= iy

ET =

E| financiamiento de remodelacion y acondicionamiento estara a cargo del Gobierno
. Regional Ancash, con recursos determinados, de acuerdo con las inversiones de
optimizacion, ampliacion marginal, reposicion y rehabilitacion (IOARR).

6.4.2. De la planificaciéon y la coordinacion:

Se establecera puntos de contacto para la referencia de los pacientes COVID-19 como
primera linea de contencion del primer nivel de atencion, para ser referidos con las
ambulancias seleccionadas en el ambito regional (41) y en los casos que sobrepasen su
capacidad resolutiva, se activara los puntos de contencién preestablecidos por cada
entidad u organizacion en salud; posteriormente 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 encuentran
incluido en los IOARR la compra de ambulancias, para fortalecer la atencién inmediata
de casos de COVID 19 con complicaciones en los 7 Hospitales de nivel Il = 1.

6.4.3. De las operaciones en salud:

« Actualizacién al personal de salud sobre vigilancia epidemiologica, manejo clinico
de casos, organizacion de los servicios de salud referente a casos de coronavirus
COVID - 19 via tele capacitacion

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

e Articular la atencién a los pacientes con Coronavirus COVID - 19 con otros efectores
de salud, mediante |a ficha epidemiologica

« Difundir numeros telefonicos en las Redes de Salud para la orientacion telefénica a
la poblacion del ambito regional y programar la atencion y seguimiento domiciliario
por el equipo de respuesta rapida (ERR), para el primer nivel de atencion.




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 254 162
Bidlogo 2 4
Quimico farmacéutico 8 10
Técnico asistencial 151 147

Fuente: INFORHUS — DIRESA Ancash

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

En el primer nivel de atencién de las IPRESS publicas readecuan sus servicios de salud
para la atencion de urg'encias y emergencias, fortaleciendo sus triajes diferenciados
asimismo refuerzan el seguimiento domiciliario de casos que ameriten |a atencion para
preservar la salud y manejo clinico de casos confirmados COVID-19. El personal de
salud previamente entrenado efectuara acciones de vigilancia epidemiologica activa.

6.4.4. De la readecuacion de los servicios de salud:

En el primer nivel de atencién 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 la atencion para preservar la
salud y el manejo clinico de casos confirmados COVID-19. El personal de salud
previamente entrenado efectua acciones de vigilancia epidemioldgica activa.

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

Los Hospitales Victor Ramos Guardia y Eleazar Guzman Barron, viene acondicionando
y ampliando infraestructura en las areas libres de los mismos Hospitales, para la atencion
de casos graves, referidos de los Hospitales de segunda linea de contencion.

6.4.5. De la prevencion y contencion:

Se realizan acciones de fortalecimiento en los servicios de salud, mediante las
siguientes actividades en salud:
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Medidas no farmacologicas: distanciamiento social, lavado de manos, higiene
respiratoria, uso de mascarillas.

Vigilancia epidemiologica

Manejo de los riesgos ambientales: residuos sdlidos, desinfeccion y salud del

trabajador.
Educacion y promocién para la salud, incidiendo la participacion ciudadana.

Manejo adecuado de cadaveres, segun normatividad.

6.4.6. De la comunicacion estratégica:

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

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

Reunién con Autoridades Regionales y Locales, promoviendo el desarrollo
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 emisién de ordenanzas regiones, distritales orientados a la
contencién de la pandemia de coronavirus.

Coordinar la participacion de las Instancias correspondientes para el desarrollo
de cerco epidemiolégico, de los pacientes COVID-19 para neutralizar o contener
mediante el aislamiento social en los hogares, siguiendo las recomendaciones

del ERR de cada jurisdiccion.

Intensificar el cumplimiento de la préactica saludable de aislamiento social con
participacién 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.

Promover la participacion ciudadana y solidaridad, orientados a la atencion de
las familias de casos confirmados en aislamiento domiciliario, mediante la
habilitacién de espacios para cumplimiento de cuarentena de casos positivos que
no tienen las condiciones para hacer cuarentena en sus domicilios y también
contribuir a reducir los riesgos de propagacion de la enfermedad.

28




6.5. ORGANIZACION

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

Primera linea: Red de Atencion Primaria en Salud estan incluidos 410
IPRESS del primer y segundo nivel de atencion del Gobierno Regional,
ESSALUD (16), Sanidad de las Fuerzas Policiales (2) Total: 418

<z

Segunda linea: Se han priorizado 07 Hospitales de nivel Il - 1
Pomabamba, Caraz, Casma, Huari, Huarmey, Yungay, Carhuaz, La
Caleta*, Hospital || Huaraz ESSALUD, Hospital EsSalud | Cono Sur,
. Clinica Santa Maria, Clinica San Pablo.

Total: 11 Entre Hospitales y Clinicas.

Hospital La Caleta atendera casos NO COVID - 19, sin embargo es parte
de la contingencia de la pandemia

7

Tercera linea: Hospital Victor Ramos Guardia, Hospital Eleazar Guzman
Barron y Hospital [Il ESSALUD de Chimbote

Total : 03

6.5.1. 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.

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

« Siel resultado de la muestra es positivo y no presenta manifestaciones clinicas
o criterios de hospitalizacion, el paciente sera derivado a aislamiento domiciliario,
y captado para seguimiento a traves de los equipos de respuesta rapida de las
IPRESS.
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6.5.2.

6.5.3.

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

[l Es salud Chimbote.
Del servicio de salud en el segundo nivel de contencion

El servicio de salud en el segundo nivel de atencion solo se brinda a través de la
UPSS de Emergencia.

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

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

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

Si el resultado 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 y Huarmey), asi como al Hospital Il EsSalud Huaraz,
Hospital Essalud Cono Sur, Clinica Santa Maria y Clinica San Pablo.

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 atencién de
emergencia, para posteriormente derivarlo a las Unidades Clinicas COVID-19 del
tercer nivel (Hospital Victor Ramos Guardia, Hospital Eleazar Guzman Barron y
Hospital Ill Es Salud - Chimbote)

De la atencién en salud del hospital de referencia COVID-19 (Tercer nivel

de atencion)

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

emergencia de acuerdo con los siguientes criterios:

Evaluacién por personal de turno.

Aplicacién de criterios técnicos para ingresar al ambiente de aislamiento.

Evaluacion 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 UCI).

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

O O 0O O

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 contencién, ES Salud,
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Clinicas Privadas y para el tercer nivel de contencion a los Hospitales Victor Ramos
Guarida y Hospital Eleazar Guzman Barron y Hospital Ill ESsalud de Chimbote) para
la referencia de los pacientes que requieran hospitalizacién o atencién en la Unidad de

Cuidados Intensivos.

6.5.4. Atencion pre hospitalaria

Identificacion del paciente COVID-19 a través de las IPRESS del primer nivel, por
las lineas telefonicas activas y central SAMU, quienes efecttan la solicitud para
acudir a la atencion pre hospitalaria.

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

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

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

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

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

6.5.5. Atencion domiciliaria

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

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.

El ERR para la atencion domiciliaria organizara la asistencia clinica del paciente
y condicién del estado de salud del modo que considere preciso de acuerdo al
criterio clinico: mediante visita presencial o por via telefénica 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 el
protocolo de procedimientos para intervenciones comunitarias a cargo de los
ERR.

De la identificacién, valoracién y recomendaciones del manejo de casos COVID-
19 en comunidad, se realizara la valoracién 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 de
medidas de cuarentena si las autoridades en salud de la jurisdiccion.

« Los ERR deberan realizar sus intervenciones en el cerco epidemiologico
identificado y organizar sus actividades, segun sus sectores predefinidos, previa
coordinacion 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 informacion
correspondiente a las familias para su intervencion por sectores, comunidades,
barrios de acuerdo a la organizacién de cada territorio en coordinacion con los
actores sociales, programas sociales vy monitoreado las intervenciones
comunitarias por un Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,
siendo el principal objetivo educar a las familiar al autocuidado y adopcion de

. practicas saludables de distanciamiento social, uso de mascarillas, higiene
respiratoria, 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

sadEyer 37 unidades Financiado por el SIS

Incineracion 35 cadaveres Financiado por el SIS

De acuerdo al escenario establecido se ha estimado la ocurrencia de 72
fallecidos, por lo que se programa la compra de 72 bolsas para la disposicion

final de los cadaveres.

El costo de la incineracién 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.
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thversiones:

VIl. PRESUPUESTO

El monto total de S/ 49°437,891.00 soles.

PRESUPUES
DESCRIPCION To DUy OTROS
402500 DU 025-2020 / RM96-2020-MINSA
2585500 Equipos de Respuesta Rapida, Hospaales de segunda
Recursos Humanos tercera linea de conencién — MINSA - GORE
Equipo de seguimienio chnico muidiscipinarnc para el ambrc
4798000 s
regional - Donacicn
Equipamienic para 7 Hosptaies de Segunda Linea 6080140 I0ARR en formutacién por GORE para 7 Hospraes Il - 1
IOARR aprobada por GORE - HEGB: 7,480,746
21267338 IOARR aprobado pot GORE - HVRG: 7,737.746
Equipameent de hospaales de Tercera knea: Hospd Vicor IOARR aprobade por GORE - La Caeta: §,048,846
Ramos Guargia y Hospral Eleazar Guzman Barron)
423500 11 Cama UCI"®
1568185 Donacon por Comparia Minera Aniamina
Insumos y medicamenios 787703 CENARES
. 1177081 CENARES
Equipcs de Proeccon Personal (EPPS) =
851664 Denacién
1798882 DU 026-2020
Acondiconamienio de los Hosprales de tercera linea de IOARR aprebado por GORE - HVRG: 250,000
aencion 670000 ICARR aprobada por GORE - HEGS: 320,000
IOARR aprobado por GORE - La Caeta: 100,000
Remodelacon de ambienies y adquisiodn de equipos
para el Laborawcrio de Referencia de la Regidn Ancash, 1183112 ICARR en formutacion por el Gobierne Regional
disro y provincia de Huaraz, depariamenic de Ancash
Equipamienio para Laberawric Regional DIRESA Ancash 495,000 Donacén
Equipo de 1ayos x estaconal digral para C.8. Paimira 727.046 Donacon
Tabiess para equipos de Segquiminio para geclocakzacion, :
iemedicing i 1e¥eCapactacion, y moden para tablels Bl Sl
Alquder de 68 camionetas a s/280.00 per 30 dias 571200 Donacion
bono para 6000 tamiias con casos poskvos (380 soles 2280090 Oinasish
por famia)
Alquier de holeles para cuarenznancs’™” 1120000 Donacién
Matenal de kmpieza; jabon, papel 10383, lea por gakn 83750 Donacién
Equipo mro nebuizador para desinfeccion de superices 384000 Donacdn
y ambienies
Desinfecianie a base de perdxdo de hidrogenc al §.1% 34067 Denacon
con ones de plata
TOTAL 49437891
* Sin IOARR

S/.6,048,846.00

’Recursos Humanos: S/. 2,585,500

iy —

POSIBLES MODIFICACIONES PRESUPUESTALES EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN

TOTAL: S/.8°634,346
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VIIl. RESPONSABILIDADES

e Director Regional de Salud

o Direccion Ejecutiva de Salud Individual

e Direccion Ejecutiva de Salud Comunitaria

o Direccion de Atencion Integral Servicios y Calidad en Salud.
e Direccion de Epidemiologia

o Direccion de prevencion y control de emergencias y desastres
¢ Direcciéon de Salud Ambiental

* Direccion de aseguramiento

e Direccion de Promocién de la Salud

e Consejo Regional de Salud

e Direccion de laboratorio.

e Oficina de Comunicaciones

e SAMU y Tele salud.

¢ Direccion de medicamentos insumos y drogas.
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IX. ANEXOS




ARTICULACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA DEL PLAN TEMATICO

Direccién Regional de Salud Ancash

Marco estratégico

Estructura programatica y operativa

Objetivo Estratégico Institucional del PEI

Accion Estratégica

Actividad operativa
POI

Categoria
presupuestal

Producto

Actividad
presupuestal

Objetivo General del
Plan

Objetivo especifico del Plan

OFI O Mejorar la Atancion Integral de Salud en la
poblacion de Ancash

AEI.O2 02 Atencidn en
prevencian y control de las
enfermedades
transmisibles de forma
oporuna a faver de la
poblacién de Piura
AELO2 07 Atencion
oportuna en el sistema de
wigilancia epidemiologica
AEI02.08: Vigilancia
sanitania de los nesgos
ambientales a la salud de
la poblacion

Mo esta en el POI

APNOP

Sin Producto

J

5006269:
PREVENCION,
CONTROL
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
CORONAVIRUS

Establecer las
disposiciones que
permitan el reforzamiento
de los senacios de salud
y contencién del COVID-
19 y el fortalecimiento de
la panticipacion
ciudadana sfectiva en la
Regién Ancash

Acondicionar & integrar las unidades
productoras de semcios de salud de
Emergencia. Unidades de Cuidades
Intensivo y Hospitalizacian, que
cumplan con los estandares de
biosegundad interna y externa para
pacientes COVID-19

MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECIFICO

Objetivo General: Establecer las disposiciones que permitan el reforzamiento de los servicios de salud y contencién del COVID-19 y el fortalecimiento de la particip ion ciudadana efectiva en
la Regidn Ancash
Meta Meta Fuente de
Objetivos especifico del Plan indicador Unidad de medida % cumplimiento ; Responsable
! P programada | ejecutada P Informacion P
a} Acondicionar 2 integrar los senvicios de Emergencia
Hospitalizacian y Umdades de Cuidados Intensivos y
Hospitalizacion para pacientes COVID19 asegurando ¢l
cumpimiente de los estandares de biosegundad intema y
extema en las IPRESS de la Region Ancash |
b) Implementar flujos de atencion para asegurar la ‘
contencién mediante los senacios de atencidn |
diferenciados. especializados y bioseguros para los i |
~OVID- asde e | di | .
pacinitas QOMID-15, desile el prrvar ol de glone by SERVICIOS DE SALUD | Diveccion de atencin
hasta el establecimiento de mayor capacidad resolutiva |
; DRGANIZADOS | Integral, Senacios de
focahizada y predefinida entre las IPRESS del Gobierno | e
Regional, ESSALUD y Climcas Privadas FRENTE AL Sahud: Codtdinackin
N COROMAVIRUS COVID- | Regional de Semacios de

. 19 | Salud. Direccion de Direccon General, Direccion Ejecutva
¢] Fonalecer las prestaciones de seracios prehospialario | : v
2 1 alencion hospitalana (SAMU) para la comiencion de Numero de semcios de  |Plan de Implementacion Inteligencia Sanitana de Intervencian Santana. Direccidn de

v P % de UCI y Hosprtalizacidn 1 Epidemiologia atencién Integral, Semacios de Salud

pacientes COVID-19. segun la estructura organizativa de
mayar capacidad resolutray oferia instalada. en la
Regian Ancash

Qalr:ﬂla\ estrategias locales comunitanas en
2cuar las operaciones de los semcios de salud y
contral con cercos epidemiologicos de los pacientes

COVID - 19 para neutralizar o contener mediante el
aislamiento social en los hogares a nivel comunitano

e) Establecer alianzas estratégicas a nivel comunitario y
efectvizar la participacion ciudadana en el aisiamuento
social para la contencion de los pacientes COVID-15 en
nuestra Region

salud organizados frente al
coronawrus COVID-19

Atencion COVID-19 -
Hospital Victor Ramos
Guardia. Hospital
Eleazar Guzman Barrcn
y Hospial lll EsSalud de
Chimbote

CEPRED. Recursos
Humanos. Planeamianto
y Presupuesto,
Medicamentos Insumos
y Drogas. Promocion de
la Salug, Estadistica

Coordinacion Regional de Senvicios de|
Salud
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RECURSOS HUMANOS PARA EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA PRIMERA LINEA DE CONTENCION EN

LA REGION ANCASH

R.R.H.H.
: o SUELDO ' '
DESCRIPCION REQUIERE | 1ot TOTAL 2 MESES
RED HUAYLAS SUR 17 12000 204000 408000
RED HUAYLAS NORTE 16 12000 192000 384000
RED PACIFICO NORTE 1 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

R.R.H.H.
; SUELDO
DESCRIPCION REQUIERE | =0 TOTAL 2 MESES
MEDICOS 12 6000 102000 204000
ENFERMERAS A2 4000 40000 80000
TECNICOS DE ENFERMERIA i 2000 20000 40000
SUB TOTAL ¥ 162000 324000

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

R.R.H.H.
SUELDO
DESCRIPCION REQUIERE MENSUAL TOTAL 3 MESES

MEDICOS 12 6000 72000 216000
MEDICOS ESPECIALISTA 6 10000 60000 180000
ENFERMERAS 20 4000 30000 240000
TECNICOS DE ENFERMERIA 16 2000 32000 96000
SUB TOTAL 54 244000 732000

TOTAL GENERAL 2988000
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RECURSOS HUMANOS PARA EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS DE SEGUIMIENTO
CLINICO DE PRIMERA LINEA DE CONTENCION EN LA REGION ANCASH

RRHH.
DESCRIPCION REEQQUlI’fORSE A:g:'ggfl- TOTAL | 2MESES

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 "
SEGUIMIENTO CLINICO 12000/ 216000 432000
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA 5
FAMILIAR Y COMUNITARIA = 10000 90000 180000
PSICOLOGOS™ 32 5000 160000 320000

SUB TOTAL 136 1390000 2780000

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,

CONCHUCOS NORTE 1

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

R.RH.H.
DESCRIPCION 15:3:",?: ;:S:SSL TOTAL | 2MESES
MEDICOS 16 7000 112000 224000
ENFERMERAS 20 5000/ 100000 200000
TECNICOS DE ENFERMERIA 20 2500 50000 100000
SUB TOTAL 5% 262000 524000

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

R.RH.H.
DESCRIPCION nggllggs ;g::ﬁz TOTAL | 3 MESES

MEDICO GENERAL 20 7000/ 140000 420000
MEDICOS ESPECIALISTA 8 11000 88000 264000
ENFERMERA GENERAL 30 5000, 150000 450000
ENFERMERA INTENSIVISTA 10 6000 60000 180000
TECNICOS DE ENFERMERIA 20 3000 60000 180000
SUB TOTAL 88 498000 1494000

TOTAL GENERAL 4798000
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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 342,000.00 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 1 727.046.00
ambiente complementario * 320,000.00 0 0.00
desfibrilador * 200,000.00 5 40,000.00
nebulizador 17,200.00 4 4.300.00

pulsioximetro 32,500.00 5 6,500.00
camilla multiproposito tipo ucl 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 rodable * 126,000.00 30 4.200.00
esterilizador con generador
electrico de vapor 184,000.00 2 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 34.350.00

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)

" ecografo *

Nombre del Equipo Precio Total | Cantidad | Precio Unitario
monitor de funciones vitales §10.000.00 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 1 727,046 00
ambulancia urbana 1.600,000 00 4 400.000.00
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
170.000.00 1 170,000.00
pulsioximetro * 26,000.00 4 6,500.00
amilla multiproposito tipo uci * 192,500 00 < 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 4 20000
esterilizador con generador electrico de
uEipoE™ 18400000, 2 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
Supervisién 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

-------




IOARR - 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 digital 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 complementario * 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 “ 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 * 25,200.00 6 4.200.00
esterilizador con generador electricd  184,000.00 i 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

CoD_SisME DESCRIPCION FF T.MEp | PrOVESBIO | pracio unitario Precio total
r_o 3Imeses
oS [e Mf“”;:::fi;‘;ﬁ (como sal potasica) 250 MG =625 g qpangion M 56 S/7.50 $/37,500.00
£ N i + 126
00750 .f\n::;:;hana acide clavulanico (como sal potasica) 500 MG + 125 MG Taslets " _— $/0 65 /29 250.00
00783 |Amoxicitina 125 MG/5 K 60 Ml - suspension Suspension M 600 S/ S/788.68
" 00794 |Amoxiciling 250 MG/S kil B0MI - suspension Suspension M 23.000 5147 S/33.803.10
700807 |Amosiciina 250 MG - tadlels Tableta M 23,000 $/0.09 /2,060 80
"00808 [Amoniciina S00MG - tabieta Tableta T 650,000 $/0.12 S176.758 50
"00939  [Azitromicing 200 MG/S M BOMI - suspension Suspension ] 150 §/3.39 5/509.04
" 00947 |azitromicing 500MG - tableta Tableta 1 72.000 5/0.34 $/24,606.58
"T01012 |Beclometasona dipropionato 50 yg/dosis 200 dosis - aerosol Aerosol 1l 30 S/6.08 $/182.29
" 01628 |Cefalexina 250 MG/S Mt B0 MI - suspension Suspension 1] 4000 Si279 $/11.161.20
"T01636 |Cefalexina S00MG - tableta Tadleta 1" 70.000 $/023 $/16,135.00
"01030 |Claritromicina 500 MG - tableta Tabiela W 6.000 S/0.45 /2.68.00
" 02128 [Clodenamina maleato 10 MGMI 1141 - inyectable inyectable [} 10,000 $/0.23 $/2.305.00
" 02132 |Clorenamina maleato 2 MG/5 MI 120 M1 - jarabe Jarabe M 18,000 S/0.97 S/17,539.20
' 7702149 |Clodenamina malealo 4 MG - tadleta Tableta W 180,000 5/0.02 §/4.032.00
" 02641 |Dexamzlasona fosfalo (como sal sodica) 4 MG/MI 1M1 - inyectable |inyectable I 4,000 S0.17 §/680 80
" 02642 |Dexametasona fosfalo (como 53l sodica) 4 MG/2MI 211 - inyectable Inyectable M 110.000 S/0.23 S/25.355.00
" 03097 |Epinefrina (como clorhidralo o tartrato) 1MGMI 111 - inyectable Invectabdle I 750 $/0 36 5/272.18
"T03515 | Sulfameloxazol + rimetoprima 800 MG + 160 MG - tableta Tableta M 80.000 S/0.11 S/8.827.84
" 04024 |iouprofeno 100 MG/5 MI 60 I - suspension Suspension M 25.000 S/0.67 5/16.812 50
"704034  |lbuprofeno 400 MG - tableta Tableta M 500,000 5/0 07 $/34,500.00
" 04677 |Metamizol sodico 16 2l - inyectadle Inyectable M 35.000 S0 26 $/9.219.00
"T04982 |Naproxeno 500 MG - tatleta Tablela M 300,000 $/0.15 /45,000 00
05281 |Paracetamol 100 KG/AS 101 - solucion Solucion 2] 12.000 S/0.86 $/10.320.00
05309 |Paracetamol 120 MG/SMI GO KI - jarate Jarabe | 30,000 SA1.01 $/30.263 70
05335 |Paracetamol S00KG - l3bleta Tableta W 450,000 S/0 .02 S/9.765 00
05588 |Prednisona 20 MG - 1ableta Taoleta 1] 30,000 $/0.12 $/3,570.00
05590 |Prednisona S0MG - tablela Tableta 1] 12,000 $/0.19 5/2.296.80
05731 |Salbutamol (como sulfato) 100 pg/dosis 200 dosis - aerosol Aerosol [ 3500 Si3.62 $/12,670.00
05873 |Sodio cloruro 900 MG/100 M1 (0.9%) 11 - inyectable Inyectable M 11,100 S/2.24 S/24 82549
Cloroquina tab de 150 mg Tableta M 12,000 5/0.90 $/10.800.00
18153  |Benzatina bencilpenicilina can dilugente 1200000 ui - inyectadle inyectable 3l 6.000 S/0.69 S/4.151 40
18155 |Ampicilina (como sal sodica) con diluyente 1G - inyectable Inyectable W 1,500 S/0.74 S/1,110.00
18156 |Cefazolina (como sal sodica) con diluyente 1G - inyectadle Inyectable ] 500 §i1.07 §/532.65
18158 |Cefiaxona sodica (como sl sodica) con diluyente 1G - inyectable |injectadle M 15.000 S/1.49 $/22.217 97
18291 |Bencilpenicilina procainica con diluyente 1000000 ui - inyectatle Inyectatle 1] 7.100 S/0.58 5/4,142 45
Hidroxicloroguina de 400 mg Tableta M 250.000 S/1.00 S/250.000.00
18318 |Bencilpenicilina sodica con diluyente 1000000ui - inyectadle Inyectable M 980 S/0 46 5/450.80
19723 |Satoutamol (coma sulfato) 5 MGAI 10K - solucion Solucion M 170 Si3.17 §/539 51
$/787,702
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LISTADO DE INSUMOS MEDICOS COVID - 19, DIRESA ANCASH

Cap_ 15 DESCRIPCION FF GoRE ) RESYacioto £ S /8d0 Precio total
MED meses Unitario
33994  |Bola descartable cubre calzado para ciryjano -par Undg 118,000 236,000 S10.1400 $/33.040.00
24268  |Guante para examen descarable de nitrilo sin polvo talla Und 80.000 160,000 510 2942 S/47.072.00
-
23367 |Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla Und 100.000 200,000 S/0 2942 $/58.840 00
23726 |Guante para examen descarable de nitrilo sin polvo talla Und 80.000 160,000 5/0.2942 S/47.072.00
18570 [Guante quirurgico esteril descartable n°® 7 Und 19.996 39,992 S/2 0000 5/79.984 00
18571 |Guante quirurgico esteril descartable n® 7 1/2 - - - par Und 20,000 40,000 S/2.0000 S/80.000 00
16572 |Guante quirurgico esteril descartable n° 8 Und 10,000 20,000 S/2 0000 $/40.000.00
. 29849  |Mascarilla descartable tipo n-95 Und 2,000 4,000 $/29 0000 $/116,000.00
tdameluco descartable tallal Und 4,000 8.000 $/23.0000 $/184,000.00
01012 |Lentes descartables de polipropileno Und 6,000 12,000 5/9.4100 $/112,920.00
23127 |Mascarilla descartable quirurgica 3 pliegues Und 30.000 60,000 S/3.9000 $/234,000.00
28687  |Mandilon descartable talla m - unidad und 12,000 24,000 S/2.7500 $/66.000.00
21395 |Mandilon descartable talla | - unidad Ung 11.400 22,800 $/2.7500 $/62.700.00
18725 |Gorro descartable de cirujano - - unidad - und 2,000 4,000 $/0.3389 $/1.355.60
18726 |Gorro descartable de enfermera - - unidad - Und 23959 47,918 5/0.2942 $/14.097 48
$/1,177,081
Lente de seguridad 3M de luna policarbonatada claro Unid 8000 16,000 S/9 4100 $/150.560.00
Mandilones de 35 micras Unid 8000 16.000 $/2 7500 $/44,000 00
l4ascarilla N95 Unid 8000 16.000 $/29.0000 $/464.000.00
Alcohol en Gel 500 cc Unid 8000 16,000 S8 S$/293.104 00
SUB TOTAL $/951,664.00
TOTAL 5/2,128,745.08
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DIRECCION DE EQUIPAMIENTO Y MANTENIMIENTO

EAMILIA ASPIRADORES

DENOMINACION

ESTANDARIZADA DE ASPIRADOR DE SECRECIONES RODABLE
EQUIPAMIENTO EN

SALUD

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 _
B03 RANGO DE PRESION: 0 A 600mmhg O MAS.
B04 PRESION DE ASPIRACION REGULABLE.
BOMBA DE VACIO
BOS NIVEL DE RUIDO 60 d8 O MENOR A 01 METRO DE DISTANCIA
B06 CAPACIDAD DE SUCCION NO MENOR A 45Lts/min
FRASCO RECOLECTOR )
BO7 SISTEMA DE DOS FRASCOS CON CAPACIDAD TOTAL DE 5L O MAS.
B08 DE POLICARBONATO O POLISULFONA CON ESCALA DE MEDIDA

B09 ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE
B10 TAPAS HERMETICAS CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE REBALSE O SOBREFLUJC

C. COMPONENTES

D. ACCESORIOS

DOTUN (01) FRASCO DE REPUESTO DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS DEL FRASCO
RECOLECTOR .

D02 DIEZ (10) CANULAS DESCARTABLE DE SUCCION ADULTOS.

D03 DIEZ {10) CANULAS DESCARTABLE DE SUCCION PEDIATRICAS

D04 DIEZ {10) FILTROS BACTERICIDA HIDROFOBICO.

E. REQUERIMIENTO

EQ1 220-230 V/ 60HZ. CABLE DE PODER CON TOMA TIERRA Y ENCHUFE DEBE CUMPLIR

DE ENERGIA CON LAR M. N° 175-2008-MEM
F. FECHADE ABRIL 2019
ACTUALIZACION
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
BOMBA DE INFUSION DOBLE CANAL
A | GENERALES
A0 | COMPACTO DE DISENG HORIZONTAL.
A2 | DE DOS (02) CANALES O SISTEMA MGOULAR
A3 | MECANISMO DE BOMBEC PERISTALTICO LINEAL O VOLUMETRICO O SISTEMA ALTERNO.
AD: | PANTALLA LCD 2 PULG, CON VISUALIZACION DIGITAL DE PARAMETROS PROGRAMADOS Y MONITOREADGS
. A05 | DISENO DE DOBLE CPU,
AD6 | HASTA SIETE (07) MODOS DE INFUSION, CON CAPACIDAD A MODO RELEVO
07| BIBLIOTECA DE MEDICAMENTOS PARA ALMACENAR AL MENOS 1000 FARMACOS, GRABAR Y REGSTRAR
HASTA 2.000 EVENTOS HISTORICOS
A8 | COMPATIBLE CON SET DE INFUSION DE DISTINTAS MARCAS.
B | PARAMETROS DE OPERACION YIO MEDICION
B | FLUJO DE INFUSION DE 0.1 MLH O MENGS A 1,200 MUH C MAS.
B02 | VOLUMEN DE INFUSION MAXIMO DE 9889 83 ML O MAS.
i B03 | TIEMPO DE INFUSION MAXIMO DE 83:5¢ 53 O MAS.
34 BO4 | KVO DE 0 1 MUMR O MENCS A 50 MUHR O MAS
| B03 | EXACTITUD #5%.
i B06 | VELOCIDAD DE PURGA 0,1 A 1200 ML O MAS,
SISTEMA DE SEGURIDAD Y ALARMAS
f BO7 | PRESION DE OCLUSION DE 150 MMHG O MENOS A 875 MMHG O MAS.
. pog | ALARMAS AUDIOVISUALES, CERCA DEL FIN. SIN BATERIA BATERIA BAJA, SIN ALIMENTACION ELECTRICA,
i OCLUSICN. SIN SENSOR DE BOTEQ, BURBUJA DE AIRE EN LA LINEA, DEMACIADAS GOTAS
B9 | CON SISTEMA ANTI FLUJO LIBRE.
B10 | VOLUMEN REGULABLE DE 5 NIVELES Y OPCION DE SILENCIO DE ALARMAS.
Bl | CAPACIDAD DE MEMORIA PARA REGISTRO HASTA 2000 EVENTOS,
C | ALARMAS
cot | ALARMA AUDIO VISUAL, 7IN DE INFUSION O INFUSION FINALIZADA, SIN BATER iA, OCLUSION, FALLO DE RELE,
BURBUJA DE AIRE EN LA LINEA, SIN GOTEQ, SIN SENSOR DE GOTEQ.
D | ACCESORIOS
D | SENSOR DE GOTEC [PARA MODQ GOTED).
D02 | CINCUENTA (50} SETS DE INFUSION, O LINEAS
D03 | MANLIA O ASA PARA EL TRANSPORTE DE LA BOMBA
D04 | BRACKET PARA EL SOPORTE DEL EQUIPQ.
E | REQUERIMIENTO DE ENERGIA
E01 | 100- 240 VAC/ 80HZ. MONOFASICO.
E02 | BATERIA RECARGAELE INTEGRADA CON UNA AUTONOMIA DE 09 HORAS COMO MINIMO.
E03 | CABLE DE PODER DE GRADO MEDICO
F | PLAZO DE ENTREGA
FO1 | 30 dias calendanos

N 4 -
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ESPEGIFICACIONES TECNICAS
CAMA CLINICA RODABLE

A GENERALES
ADt Cama de hospitzizacion con sistema mecanico, dos manivelas, con capacidad de carga 220 kilos

. An2 Cabecera y pieosrs de ABS.

Al3 Semier rigido fabricade en plancha 3¢ acero lminado al frio de 1/20" perforada

Loe maovimiarios son accionados mediante dos manivelas fabricadas de acero incxidable (SS), para & respaldar posicion

o fowler y piemas posicin Gateh.

ADS Ectruciura metalica de gran solidez fabricada en tubulares rectanguiares de 2" x 1" x 1.5mm oe espesor

ADE Cuenia con crifcios porta suero e incluye porta suero.

ADT En cada esquna de |3 cama lieva parachoques, de alto Impacto.

ADS Barandas plegaties de acero incxidabie oon sistema automaice de Sadion.

A0S Todzs L33 pares y Sstuciura son soiisdas con tecnologia MIG y T¥G segun corresponda, oin buen aczbade

A10 Tratamento de las superfices, consisients en desengrase, artionidante, pre-activade. fosfatizado y sellado, lo cusl previene
y protege contra la cortozion, producida por 13 agresividad de la numedad del medio amiiente,

Ac30300 con pintura &n polve electrostatic color de acuerdo a cana aplicada cin solventes (ecologics), curada al romo a

temperatura de 200°C

Al2 La unidad s= desplaza sobre 04 garmuchat de 57 de altz calidad, garruchas de grado hospitalano, 2 con frenos y 2 gin frenos

All

ACCESORIOS POR CADA CAMA

A1l iJna varila porta sueto de acero inoxdate

Al4 iUn Colchon de 2spuma aita densidad de 5

A1h Un Jusgo de correas de transponte
DIMENSIONES APROXIMADAS
Al Largo fotal 2075 mm

A7 Ancho 900 mm

B SUMINISTRO TOTAL
BO1 01 Chata
BO2 01 Papagayo
BO3 01 Mesa divan para examenes [camilla de examen;
B04 01 Mesa rodabie para alimentos de acero incxdable
B06 | 01 Cocre de curacion can cubets y balde

E PLAZO DE ENTREGA
Cot 20 dias calendanos




ESPECIFICACIONES TECNICAS

CAMILLA DE TRANSPORTE
A GENERALES
At De egtructura princpal metaica (acero): altamente resistents
A02 Rarandas laterales retracties que pueden reduce parcialmente sus dimEnSionss, pEgaDis naca atras de acero inodable,
con sistema d¢ fijacicn awiomatico y gatilio para plegade
Al3 Con cuztro parachoques giratcrios para una mejor amaortiguacicn
AD4 Con dispositivos de Nylon en (35 CUSIro esquinas, pata COICar FOMa SWEras.
A0S Facil desplazarmiznto en todas las drecciones
ADS Con agarradera para trancporte e 30£r0 inoxidable que & I3 vez sira de cabecera y piecera en forma de arco
AOT De ancha mayor 0 igual 2 28" pulgadas (plataforma util para paciente)
AGG Con dos pedales (coumnas) bordes redondsados, o8 estruciura shlida. Hidrauficos g ata resistendia con capacdad parz
elevar 300 kg. 3 mas
Con piecera y cabeosra desmontatie. con plataforma en piecera y dispositvos para colocar historias dlinicas y plataforms
ADY porta-menitir completaments en acerc noxdztle con dispositvo de bara de 114" &n los cuato lados para evitar caida del
ronitor yio ventiador, con cormeas de rylon para ajuste y fijacion de equipcs.
A1D Artculacion para flexion de rodila (GATCH) con accionamiento a manivela de ny'on con sistema plegable y sevacion para
los del pacients con sistema mecanico.
B COMPONENTES DE LA PLATAFORMA DEL PACIENTE
B804 Desplazamiento vertica! hidrausico, con sistema doble e peda’es ubicados 8 ambos lados de 2 camifia (laterales). Total 6
pedales .
BO3 Pogcion Trendsiemburg y Trendelemburg inversa acronada con pedales.
BO4 Sistema kvadize o= cabecera (Fowker) conformado por piataforma de respaldo con dog (02) pistores neumaticos (gas
spring) . accionado directamente por una palanca central con gistemns de ajuste gracual 0° & 80°.
BO7 Flatzforma de pacent= radiotransparente 3 los rayos X de matenial melanina.
B08 Capacidad de soporte de peso 300 kg & mds
B Forta chasis para placas radowaficas, deslizable 2 lo largo de la camilla. que permite tomar placas de cabeza, frenco y
extremidades.
RUEDAS Las  cuatro rusdas  deberan ser  girables  en todas  las  drecciones
(ommedreccionales)  de gran  curabilidad diametre  de & d=  matenal Homuilzs fabrcado  con
estuctura  miema  de  acero  recubierto  por  piezac  myectadas o material  termoplastico  para
B10 deminuit 1z enrada de povo y facitar Iz limpieza sin trar fa rodaja e uso. Tiene un
cistema oz Pemo que & ser acconado, ftraba con Fenc de gro y de la rusdzs en las cualre
rodajas  mutaneaments, adzmas e también babajar  la  fraba  direccional, para  mamcbrar
en locdes de  dific! acceso y  adciona una qunta rueda  para mejorar ¢ desplazamiento  dg
1a camia
B11 Cor dos sistemas de frenos de comando central, uno en |z cabecera y el otro en 3 piecera de la camilla.
B12 Base de |a camila fabriczdo en Ebra de vidrio para cubri s:stema de pedales con soporte para baldn de oxigeno.
G ACABADO DE LA BASE
fplicacion g2 pintwz  en  polwo  con sstema Zectoctanco  sin o solventes  que  permite wna
Cot resisteste  proteccon & la oxidacién  y  goipes, secado al homo 3 200°C, previo proceso  de
desangrase, desoxdado. fosfatizado enjuagus, sellado y curado
1] ACCESORIOS
Dot Una (01) coichoneta impermeable y radiotransparents a los rayes X de 10 CM “removible”, con espuma densidad 560
forrads o lino pesado El color 5273 determinado pot el usuario con el postor que gans la buen pro.
Doz Un{01) pota suero telescopicos (desmontsbles) de altura regulable.
D03 Un{01) contenedar o soperie para el bakin de oxigeno en 3 base de la camilla.
Do4 Das{02) juego comeleto de correas de sujecon
E MEDIDAS APROXIMADAS
E0i Largo ; 2000mm
£02 Ancro: B00mm




ESPECIFICACIONES TECNICAS

COCHE DE PARO EQUIPADO

A GENERALES

ADY Cehe con columea reforzaca fabricado principalmente de p&érsﬁpu ABS y acero-plastco, aluminic & incluye tecnologia
antibacteriana en su estructura, asegurando un mejor control ¢ infecciones

Al? Mesa de ABS con amonadis transparente 2 prusba de polvo, disefio convexe para evtar caidas, galeriz de 3 lados de acero
inoxidable

A03 | Una sola estructura gue incluye las manijas de empus y esquinas redondeadas.

A4 | Equipsdo con sistema de blogueo central para su sequridad

Al5 | Disefio ergonamico, estable, fusrte, faci de limpiar, resistente a la cormosion y con peso Bgero

AD6 | Contiens: Cinco cajones con deslizamiento suave, cerre centralizado, enchufe en el ponta etquetas.

AG7 | Cada cajon ABS con divisor 2x3 tiens |a placa dividida para su separacion

A0S | Posibilidad a personalizacion sotes ef caion y & bastidor del coche. Estante ¢ rabaio telescopicn lateral

ADY | Espacio enla parte posterior equipado con glaca CPPR, toma de corriente y soporie del tanque de OXIJEND U OIY0S BCLESORDS.

A1D Ruzdas fiexibles, angularss. anbestaticas y envueltas 3 pruess de pele de 125mm diametro con frencs en dos rusdas para fijar
posicidn del caro.

A1l | Coches congtrudas con la norma 19013485, 1509001

B ACCESORIOS SOLICITADOS

B0t | U (01) Estante zustable para monitor 00n correa

B02 | Una (01) Tatia para reanimacon cardiaca (RCP).

B03 | U= (01) Porta suercs de altura regulable con 04 ganches

BO4 | U= (0%) Cinturon portz<ilindo de cxigeno.

B05 | Ur (01 Comtenador catéter

BO6 | Una (0%} Bandea de trabao telescopica

BO7 Un (0%} bote de basura lateral.

B08 | Un (01} cuto de pobvo

B0 | Un (01} Sistema de bloqueo y juego de Eaves

B10 | Un (0t} Baldn de oxigeno tpo E + regulador

B11 | Un (01} resucitador acito

B12 | Un (01) resucitader pedatrco

B13

Un (01} Laringoscopio aduito / peddatrico

* Mango ergondmico metalico con doble tipo de carga: pila teo C

» Mango con supericie antidesizante con dispositvo mecanco de gjuste y enganche para poder imtercambizr hojss de
dferentes tamaios, autociavable a 134°

* Sistema de iluminacicn por Fibra Optica con Luz LED de 2,5V o mayor con una excelente eficiencia y attisima transmigion
o e

« Intensidad lurnincsa no mencr de 2 000k medidos 2 una distancia de 35mm.

» Temperaturs de 13 fuz 5. 500K

* Vida util de 12 [dmpasa 50,0000,

e Flujo lumiroso S0im

* Hojas dz acero moxidabie mate de fact limpieza y autociavable a 134°

+ Didmetro de iluminacion en fibra dptica de 4mm y 5,500 fibras como minima

« Compatiée segun norma DIN 180 737¢

ACCESCRIOS

« 03 hoias curvas tpo *Macntosh” ipacientss adultos); 02 hejas tipe miller (packentes pediatricee)

« Estuche de laringoscopio y hojas

01 par de pias tpo C

C ACCESORIOS COMPLEMENTARIOS
CO1 | (02) Balon ae oxigeno de Bm3
€02 | (02) Fluometro, humidficador, manometro para baidn de cxgend 6m3




CIRECCION DE EQUIPAMEENTD V MANTENIMIENTC

CARACTERISTICAS TECNICAS REFERENCIALES

FARLLA

DESFIBRILADORES

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPARMIENTO EN
SALUD

DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS

CODMZ0 CEL BIEM

D - 447

A DESCRIPCION
FUNCIONAL

B. CARACTERISTICA
GEMERAL

B PORTATIL, PESC TOTAL MENOR o IGUAL a 8 Kg.

002 INDICADCR DE ESTADC DE LA SATERIA

003 SELECTOR OE CARGA EN EL PANEL DEL ECUIPO PARA ONDA BIFASICA CON
CAPACIDAD HASTA 200 JOULES O MAS (CON 03 O MAS VALORES DE SELECCION)

C. COMPONENTES

COMPONENTES
DE SFIBRILACION - CARDIOVER §80N

COt TIEMPO DE CARGA MENOR o IGUAL a 5 geg a MARIMA ENERGIA (CON BATERIA NUEVA
CARRGADA)

CO2 ONDA atg*.f;u:a CON CAPATIDAD HASTA 203 JOUL o MAS [CON 08 o MAS WALORES CEF
SELECTION),

CO3 CONTROL DE MICIO DE CARGA DESDE PALETA EXTERNA ¥ PANEL DEL EQULIPO),
CONTROL DE DESCARGA DESDE PALETAS EXTERNAS

C0s CONUNPAR DE PALETAS EXTERNAS PARA ADULTO ¥ PEDIATRICO, CESLIZABLES o
MONTARLES ENTRE ELLAS.

COS SINCRONISMO PARA CARDIOVERSION.

CO8 ALMAGENAMIENTC DE INFCRMACION INTERNA ¥/0 EXTERKNA
PANTALLA

CO7T TAMARC 4.5° DIAGONAL = MAS.

CO08 GRAFICA O ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DEL YALOR MEDIDC EN PANTALLA.

CO8 VISUALIZACION DEL WALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA o LIDERADA

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

C1y ADOUISICHON CE ECE & TRAVES DE CAGLE CE PACIENTE 4 CERIWACICNES: | 1, 1,
YR, vl ¥ECOMO MINIMO

C1t ADOWISICION DE EC3 A TRAVES DE PALETAS OE DESFISRILACION

C12 ALARMA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA

MARCAPASOS MO INYASKNG Y DESFIDRILACION A MANDS LIDRES

MARCAPASDS MO INWASVG CON SELECCION DE FRECUEMCIA ¥ CORRIENTE DE

ESTIMULACION, INTEGRADO AL EQLIPO DESFIBRILADOR

C1& DESFIBRILACION CON ELECTRODOS OE ADHERENCIA DESCARTADLES (MANOS
LIDRES)
DESFIBRILACION AUTOMATICA EXTERNA (IEA.© AED )

C15 CON SISTEWOE AVISO DE SHOCK (DEA  DESFIBRILAGIOM EXTERNA AUTOMATICA)
REGISTRADOR

C1d TIPQ DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO INTEGRADO.

C17 CAPACIDAD FARA PAPEL DE 50mm o MAS DE ANCHC.

17

s

D. ACCESORIOS

D0t COCHE RODABLE CON FRENOS PARA COLOCAR EL EQUIPQ.

DYWL {01) CABLE TRONCAL DE ECS DE 03 RAMALES, CON 83U JUEGC COMPLETO DE
CAGLES-RAMALES PARA ADQUIRIR SEIZ DERIVADAS DE ECG.

D01 TRES(03) PARES OE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO ADULTO PARA

MARCAPASOS EXTERND ¥ DESFIDRILACION A MANOS LIBRES, CON UN CASBLE-

CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO

LR ) PR ERRCIG

Pagina 1 de 2
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OIRECCION DF EQUIBAMEENTC ¥ MANTENIMIENTO

CARACTERISTICAS TECNICAS REFERENCIALES

FAMILIA DESFIBRILADORES
EMNOMINACIOR
E EDARIZADA DE DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS
EQUIPAKMIENTO EN
. SALUD
CODIGO DEL BIER D - 447

D02 TRES (U}) PARES DE ELECTRODOS CESCARTABLES TAMANG FEDIATRICO PARA
MARCAPASOS EXTERNGD Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES, CON UN CASLE-
CORECTOR AL ECUIPD COMD MINIMO

DOS CINGCUENTA (50) ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPC DROCHE PARA PIEL

DO& 05 FRASCOS DE GEL ELECTROCONDUCTOR 200 ML G O EQUIVALENTE

D07 10 ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE

REQUERIMIENTO DE ENERGIA
EQ1 CAPACIDAD PARA TRASAJAR COMN RED MONOFASICA 220V A GOHZ
E gg%ﬂi';@:f“fg EG2 CADLE DE ALIMENTACION COMLINEA Y ENCHUFE A TIERRA
E03 BATERIMS) RECARGABLE(S] INCORPORADAIS|, CON CARGADOR INCORPURADD AL
EGUIPO CON CAPACIDAD PARA 50 DESCARGAS A 200 JOULES C MAYCR

F. FECHA DE EMERQ 2020
ACTUALIZACION

Apeabado por

wiww . minsa. aob. pe
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

ECOGRAFO PORTATIL MULTIPARAMETRO

A | GENERALES
A1 | Con monitor led y touch paned a color de 15 pulgadas o mayor
Al2 | Con traceball o touch pad integrado al panel g2 control.
AQ3 | Teclado alfanumérico integradh al tablero de contral,
A4 | Conrol de ganancia y ajuste de |2 curva TGC por medio de seis controles independentes .
A5 | Capacdad de cnz desde 1260 cusdros a mas
AD6 | Almacenamiento inferno con capacidad de al mencs 160 G8
AQ7 | Bateriz integrada &l equipo
AD8 | Peso ol ullrasonido portati de 7.2 ky. o menor
B | MODOS DE EXPLORACION
BO1 | 20 Duzly M
B02 | Doppler putsado y continuo
B03 | Power Doppler. Doppler Coior y doppler tsular .
BO4 | Triplex
803 | Mcdo Trapezoidal
BO6 | Imagenes armonicas.
C | TRANSDUCTORES
Transductores multifrecuenciales o de banda ancha, Se aceptaran rangos de frecuencia con anche de banda mayores
a los solicitado yio dentro de la tolerancia de +/-0.5 MHz en el limite superior y /-0.5 MHz en el fimite inferior pero no
ambos 3 la vez
CO1 | Un (01) Teamsductor de arreglo convexo de 2.0 MHz hasta 50 MHZ con radio dé curvaners entre 38 mm. Y 82 mm
CO2 | Un (01} Transductor de arreglo fineal @2 4.5 MEz A 12.0 MHZ con ancho de vicion dé 38 mm 3 mas
€03 | Un (01) Transductor sectorial & Phased Array adulto de 2 0 miz 2 4.0 mhz para aplicaciones cardiologicas
Co4 Un{01)Transductcr sectonial 0 Phased Amay pedidtico de 30 miz a 7.0 mhz para apfcacicnes cardolégicas pediaticas,
cabeza neonatal y sbdomen pediatrco.
D | PROGRAMAS
D01 | Programa completo de mediciones, reportes y ciculos.
D02 | Trazo automatico del espectro Dogpler con calculos de indice de pultatidad resistencia come minmo.
D03 | Software de Imagen Compussta con multicles angulos & direccion ¢ lineas de wista o mayor.
D04 | Sofware para compensacion automatica de ganancias con solo pulsar un eoton,
Do5 Software para QBEgctar y prevent artefactos de movinwento asodiados con el mevimiento del transductor y del paciente. para
mejorar iz Sencitvidad del doppler color
E PERIFERICOS
E01 | EO1 impresora tErmica blanco y negro-
E02 | E02 Sistema de proteccion UPS
F | ACCESORIOS
F0i Cache de fabricants con adaptador de 3 puertos activos para transauciores .
FO02 | Un gaion de gel acustico
F03 | 10rollc de papel printer para impresora

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

220 V780 Hz (oo tolerancias seqln el codigo nacional de electricidad)

| PLAZO DE ENTREGA

[ 60 dias calendarcs




ESPECIFICACIONES TECNICAS

ELECTROCARDIOGRAFO DE TRES CANALES

A | GENERALES
| e coo o PR D R SO e S Y VEMORRINTERA
A02 | PRESENTACION DE 12 DERIVADAS CE FORMA SIMULTANEA CON PUERTO DE COMUNICACICN PARA PC
A03 | CON AUTONOMIA PARA TRABAJO CON BATERIA DE 120 MINUTOS
A4 | SISTEMA DIGITALIZADO DE 30 MAS CANALES DE REGISTRO DE ECG
AD5 | IMPRESION EN PAPEL TERMOSENSIBLE
ADG | PARA PAPEL DE 63 MM OE ANCHO O MAS ¥ DE 30 M
ADT | VELOCIDAD DE BARRIDO 25 Q 50 MWSEG
A08 | CONTROL DE SENSIBILIDAD MANUAL ¥ AUTOMATICO
AD9 | PANTALLALCD, VISUALIZACION DE 3i8/12 CANALES
ik gg:;'iggﬁs STANDARD i, Il lll, AVL, AVF, AVR. V1t V2, V3, V4, VS V6. CON OPCION DE VISUALIZAR 18
Afi | VELOCIDAD DE MUESTREQ 8000 MUESTRAS/S
A12 | SELECTOR AUTOMATICO Y MANUAL DE OPERACION
A13 | PANEL DE CONTROLES DE TOQUE SIMPLE A TRAVES DE TECLAS DE FUNCION
At4 | CAPACIDAD DE ALMACENAJE DE 40 MEDICIONES APROXIMADAMENTE
A15 | INTERFACE DE COMUNICACICN BLUETCOTH o USB
A16 | REGISTRO AUTOMATICO OF 03 DERIVACIONES ESTANDAR
A17 | FILTRGS PARA ARTEFACTOS ELECTRICCS, 75 Hz, 100 Hz 0 130 Hz
B | ACCESORIOS
BOt | 01 CABLES ECG PARA 12 DERIVACIONES {10 HILCS)
B02 | 08 ELECTRODOS TIPO CHUPGN ADULTG
BO3 | 04 ELECTRODQS TIPO PINZA ADULTOS
BO4 | 01 CABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRA
B05 | 05 FRASCOS DE GEL ELECTROCONDUCTOR
BO6 | 10 ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE
C | REQUERIMIENTO DE ENERGIA
COt | 1004240V CA =10 % A BOHZ
C02 | BATERIA RECARGABLE INCORPORADA 120 MINUTOS COMO MINIMO
D PLAZO DE ENTREGA
DO | 30 dias calendarios
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO DE RAYOS X
A GENERALES
AD1 | Rodable, metorzado, con frenos de desplazamiento
A02 | Con velocidad de desplazamientc maxima de .6 mis o mayor
A03 | Colimadar giratorio con luz para centraje temponizado
A04 | Peso maximo del equipo: 380 kg
A05 | Compartimiento protegido para & detector digtal
ADG Filtro equivalents total (innesente + afadide) igual o mayor a 2.3mmAl, de log cuales 1.5mmAl deben ser permanentes (filtro(s)
no removivle(s) extemamente)
. B | COMPONENTES
. | GENERADOR
BOf | Potencia maxma: 35¢W o mas
B02 | Corrients mauma: 450mA o mas
B03 | Rango de mAs 0 32mAs o menos hasta 360mAS 0 mas
BO4 | Tiemgo de exposicion mas corot 1ms 0 menos
B05 | Controlade por microsrocesador
B06 | Ternclogia de converndor de alta frecuencia
BO7 | Rango de xVp: 40 kV 0 menos 2 133KV o mas
TUBO DE RAYDS X
B08 | Punto focal menor o igual a 0 Bmm
B09 | Proteccion conira scbrecarg
B10 | Maxma radiacin d= g permisitle (ala tension manma de tubo) 1mGyhr @ 1m de distancia
B11 | Capacidad calorifica de! anodo: 122 kU o mayor
B12 | Capacidad calorffica de la carcazz del tubo: 1.1 MEU o mayer
DETECTOR INALAMBRICO
B13 | Teonclogia wesless fiat detector
B14 | Matnz activa 2300 x 2800 pixeles o mas
B15 | Captura d= imagenes de 34 om x 42 om o mas
B16 | Tamado del pixel 148um o menos
B17 | Peso maximo del detector 3.2 kg 0 menos
B18 | Lz bateria debe poder cargarce aufornaticamznte 2 el detector holder
PANEL CON MONITOR VISUALIZADOR DE LA TOMA RADIOGRAFICA Y CONTROL DE PARAMETROS RADIOLOGICOS
B19 | Indicacion digital oe kV, mAs o mA
B20 | Con grogramas anatomicos pre-esiablecidos: %0 como minime
B2t | Visualizacon digital de mensaes de error y autodagndstico
B22 | Monitor con pantalla plana touchscreen de 17 in (pulgadag) comia minimo
B23 | Indicador de exposicion: audile y visual
B24 | Disco duro con capacidad de aimacenar 10,000 imagenes o mas
B25 Que reaice; malce ot CONIOMOS, rotacion de la imagen, nversion de 13 imagen. anotacones en 13 imagen. marcas de
pasicenanmisnto
BRAZO ARTICULADO PORTA TUBO
B2 | Brazo arsculado totalmente contrabalanceado (ro se aceptaran disenoe fipe columna vertica}
B27 22@1«; Tlgf;e hotizonta! libre del brazo (del punto foca! hada & eje de rotacion de 13 £structura ariculada o multeie) igual o

e 3




ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR

GENERALES

Al

Pantalla LCD multicolor para visuaizadon dgital de parametros y procesos.

A2

Vieuglizacion constants en |3 pantaia digital: temperatura, tiempo y presicn.

A3

Control del proceso mediante miczoprocesador,

Puertn d= comunicacidn USB y Ethernet para conexdn a PC.

. AD4
A0S

Almacenamiento de los Ulimes 200 ciclos &n la memoria incorporasa.

Eroceso de estenlizacion completaments automatice. induyendo diagndstico de funconamnto.

AQ7

5 programas de ddo fios

Al8

22 programas ds cicio perscnalizabies

A0S

7 programas G prueba de ciclo (prusba Bovig & Dick y prueka o2 fuga de VaCH)

A1

Equipo cusnia con etapa de pre y post vacio completaments Zutonomas.

Al

Equipo montado soies ruedas para facil movilidad y con sistema de frenado.

A12

Pustta de bloqueado manual o automatico

A13

Camara constriida en acero moxidable 2161 con acabado de electro-pulido.

Ald

Con Generador de Vapor eléctrico incorperado de acero incudable 316L.

A3

La camara 2 la autoclave estd redeada ooe una chagueta tipo bobina.

Al6

Aclarmento Eemico en 12 puerta y iz camara de esterilizacion para evitar la perdida o ransferencia o calor nacia el exterior

Al7

Bomoa de vacio con anio de agua para Pre y Post Vacio.

Alg

impresora (Emmica incorporada

A19

Dispositve o2 sequridad de dobie sequro gue impide |2 apertura = pUEMa con CAMara 3 preson

A20

Opeicn "Plug and Flay” esténdar que le permite funcionar nada mas que con una conexion de eneryia eéctrica. Operando en
acte modo. no &5 necesario conacta el esterilizador a 35 nstalaconss de agus destilada, de aqua corriente y oz drenze del
edificio. Con 25ta opcion también 25 posite conectarss a las instalaciones del edifcio.

Dispositve de blogues, que previene que COMIEnce un cido 5i fa puerta no esta correctaments c2rrada.

Valvula 8= sequridad contra sobrepresicn en la cAmara de esterizactn y en &l generador & vapor.

Ajuste y calibracion de los parametrog de "Temperatura’ y "Presion” en la camara, mediante ¢ pangl digtal con codigo de
anceso

Coaign te aCCes0 para reprogramacion de parameros de funcionamientc &n c343 programa de esteriizacion.

‘ndcadones wicuales de Bao rvel de aqua, Puenta abienz, Fase def proceso Fallay codigo de emor & Iz falla, Fin de oroceso

DATOS TECNICOS

Tempetalura ¢ estentizacion. 121°C y 134°C.

Caparidad de '3 camara: 160 iros

Cinco (05) programas de esterilizacion predeterminados, dos (02) programas de prucda ¥ hasta 22 programas adiconales para
configurar por & usuano.

Requerimento de energia: 230VAC £10%, 0Hz rifasico, con linea z terra

Consumo &&ctico: 9 K

Dimensicnes extzmas [Profundidad x ate x ancho): 1286 mm x 1660 mm x 857 mm. aprox.

Diametre de camara: 500 mm

Profundidad de camara: 750 mm

NORMAS Y DIRECTIVAS

MDD 9342/EEC modificads en Dirsctiva 2007/47/EEC

PEL 47/23/EEC - Directiva parz Equipas de Presion

RIS
LB : — -
l=0 L Ly k
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
MONITOR DE FUNCIONES VITALES
A | GENERALES

OE PARAMETROS MCOULARES (MONITOR Y MODULGS DE LA MISMA MARCA) CON CAPACIDAD DE AGREGAR MAS

A1 | PARAMETROS AFUTURO COMO SATURACION VENOSA CENTRAL, SATURACION REGIONAL DE OXIGEND (1502), BIS
v GASTO CARDIACO MINIMAMENTE INVASIVO COMO MINIMC.
FUNCIONAMIENTO  SIMULTANEO DE TCDOS LOS PARAMETROS SOUICITAGOS. ELECTROCARDIOGRAMA,

agy | FRECUENCIA RESPIRATORIA SATURACION DE OXIGEND . PRESION ARTERIAL NO INVASIVA, TEMPERATURA (02
CANALES), CAPNOGRAFIA, PRESION INVASIVA (02 CANALES) Y GASTO CARDIACO MINIMAMENTE INVASIVO (PICCO),
INGLUYENDO EL REGISTRADOR

AD3 | CON TENDENCIAS HASTA 120 HCRAS 0 MAS.

o4 | CON SOFTWARE PARA CALCULOS: DE DROGAS, OXIGENACION, VENTILACION. HEMODINAMICOS Y RENALES, CON
SOFWARE EWS /0 MEWS PARA SISTEMAS DE APCYO DE PUNTUACION DE ADVERTENCIA CLINICA GOMO MINIMO

AG5 | CAPACIDAD DE CONEXION A UNA CENTRAL DE MONITCREO

aps | CAPACIDAD DE CONECTARSE A FUTURO CON OTROS EQUIPCS COMO VENTILADORES, MACUINA DE ANESTESIA,
ANALIZADOR, OF GASES TRANSCUTANECS Y BOMBAS DE INFUSION COMO MINIMO

B | COMPONENTES

PANTALLA

B0 | ACOLORYLCD

B0Z | TAMANG: 47" CIAGONAL 6 MAS

B03 | RESOLUCION : 1280 x 1024 PIXELS 0 MAS

B04 | GRAFICA DE 12 ONDAS SIMULTANEAS COMO MINIMG.
ELECTROCARDIOGRAMA ( ECG )

B05 | GRAFICA DE 02 ONDAS COMO MINIMO Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

BOE | RANGO ' 15 a 300 bpm & MAS AMPLIO

BO7 | SELECCION ENTRE 12 DERIVADAS |, It Il, aVR, aVL, aVF V1, V2. V3 VA V5, VE.

. BOS | DETECCION O RECHAZQ DEL PULSO DEL MARCAPASOS.

B0S | CON DETECCION DE 23 TIFOS DE ARRITMIAS § MAS

B10 | CON ANALISIS DE DESNIVEL ST - 07 DERIVADAS COMO MINMO Y ANALISIS QT Y GTC

B11 ELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERICR E INFERICR DE LA FRECUENCIA CARDIACA.
FRECUENCIA RESPIRATORIA

B12 | GRAFICADE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDD EN PANTALLA.

g3 | TRECUENCIA RESPRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE IMPEDANCIA] Y A TRAVES DE LAS VIAS AEREAS
MEDIANTE LA CAPNOGRAFIA.

B4 | RANGO 0 a 200 Respimin & MAS AMPLIC.

B15 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR.

B16 | ALARMA DE 4PNEA,
SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

NEBULIZADOR

A GENERALES
At | Disefiado practico con asa para fransposie
A02 | Livano, comodo y portatil
A0} | Motor sictrico del compresor de 0228 HP, liere de acedte
AD4 Cor interuptor ON/OFF
A0S Nivel g2 tuido menor 0igual 3 63.5 dBA a 1 metro
A0S | Salida regulable el caudal de aire
A07 | Libre de lubricacon y de mantenimiento
A0S | Capacidad de nebudizacion (mi). 7
A0 | Cacacidad de rebulizacion (mi):. 7
A10 | Tamafic medio de particula: 3.5 micras
Att Caudal de aire{lmin). 28
At2 Pregion de sabds (Kgiom2): »1 5
Al Surcionamiento (min encendidomin apagado): Continuo
Ald NO necesita filtro de aire &n la enrada

B ACCESORIOS
BO1 20 mascarilias de inhalacion desechables, tamanc achdto con sus respectvos tubos y conectores desechables
B02 20 mascarilzs de inhalacion desechables, tamafic peditHCe CON SUS FESPECtivVes TUbOs ¥ COneCtores desachables.
B03 05 filwos de are

FRASCO RECOLEGTOR

B4 Sistema de un frasco con capacidad total de 1L o mas
B0 Frasco de policaroonato ¢ podsuliona con sscala de medida
BO6 | Esterilizable en autoclave
BO7 Taps harmética con dispositvo de sequridad ant teboge

c REQUERIMIENTO DE ENERGIA
Cco1 Entrada; 220-230 V, €0hz
C02 | Corsumo de energia 110 VA

D PLAZO DE ENTREGA
D01 | 30 dias calendarios

| \f/ ) 58




ESPECIFICACIONES TECNICAS

PULSIOXIMETRO

GENERALES

Al1

EQUIPO DE SOBRE MESA, PARA MEDIAR LA SATURACICN DE OXIGEND Y LA FRECUENCIA DE PULSO.

A2

PANEL FRONTAL LCD DE 4.3" (480X272 dat) X 2.47 (240X320 dol) COMO MINIMO.

AD3

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

A4

CAPACIDAD DE PODER VISUALIZAR EN ¢ MODOS DE PANTALLAS COMO MINIMO.

. ADD

PANTALLA LCD TFT A COLOR CUE PERMITA VISUALIZAR SPQ2, FRECUENCIA CARDIACA. ONDAS
PLESTIMOGRAFICAS, BARRA DE NIVEL DE PULSC. INDICE DE PERFUSION, INDICADOR DEL TIPO DE
PACIENTE, ICOND DEL LATIDO DEL CORAZCN, INDICADOR DE ALARMA DE PACIENTE, INDICADOR DE
ALARMA TECNECA DEL EQUIPO, INDICADOR DEL ESTADO DE LA BATERIA COMO MINIMO.

BRILLO DE LA PANTALLA AJUSTABLE MINIMO EN 5 NIVELES.

AT

BATERIA LITIO DE 7.2 V RECARGABLE CON AUTONOMIA MINRA DE 8 HORAS.

ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES

ALY

NIVELES DE ALARMA DE BAJA, MEDIA Y ALTA PRIORIDAD.

At

INCICADCR, LED PARA CONEXION A RED ELECTRICA Y FUNCIONAMIENTO DE BATERIA INTERNA.

Al

VOLUMEN DE ALARMA REGULABLES MINIMO EN SIETE NIVELES Y VISUALIZADOS EN LA PANTALLA LCD.

Al2

ALMACENAMIENTO EN LA MEMOR1A DE TENDENCIAS HASTA 15 DIAS Q MAS.

A1l

LAS TENDENCIAS DEBEN MOSTRARSE EN TABULAR Y GRAFICO EN LA FANTALLALCD

A4

PUERTC DE ACTUALIZACION DE SCFTWARE R8232

Atd

EQUIPO CON PROTECCION, CONTRA RUIDQS DE EQUIPOS DE ELECTROCIRUGIAS.

Atb

FUNCION DE SILENCIADOR DE ALARMA.

AT

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

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

y

A19

FUNCIONAMIENTO MEDIANTE BATERIAS RECARGABLES Y ENERGIA ELECTRICA 220VAC.

CARGA DE LA BATERIA INTEGRADA EN 6 HORAS O MENDS

A2

CLASIFICACION ELECTRICA CLASE DE PROTECCION Il TIFQ BF

A22

DIMENSIONES AFROXIMADAS 84 MM [A) X 84 MM (ALT ) X 245 MM (L) +/- 2MM

AZ3

PESO DEL EQUIFQ INCLUYENCO LAS BATERIAS 1000g O MENDS

RANGO DE MEDICION E INDICADORES

BO1

RANGO DE SATURACION DE 0 - 100%, RESOLUSION DE 13 O MENOS.

Bo2

FRECUENCIA DE PULSC DE 30 - 250 LPM G MAS.

B03

EXACTITUD DE SATURACICN 70 - 100 % +- 2 DIGITOS O MENOS.

PRESICION DE LA FRECUENCIA DE PULSD +/- 3 LPM O MENCS.

BO5

INCHCE DE PERFUSION .05 - 20%
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
VENTILADOR MECANICO
A GENERALES
Al1 Rodable con fréno en las 4 ruedas.
AB2 Monitor (pantalla) 109::)1 screen de !2 ptfg_adas como minimo, con 3juste @ indinacén‘ para vi:walizac_iéln de @ mencs
cuatro (04) ondas graficas (en forma cimuianea), parametree de control. alarmas y monitorizacion del ventilador.
AD3 | Concompensacion batométrica, mediante calibracion manual (una sola vez &n & lugar de 425ino) © AutbMatca ded equicd.
AD4 Cistema de suminiciro de aire medicing integrado tipo furbing.
. AD5 Sensor de fujo espiratorio distal reusable, esterilizabie en autoclave
ADE | Vavula inspiratcria y espiratonia desmontabies y esterilizable en auteclave
AT Peso del squpo no mayor 3 10kg.
ADS | Sustema de nepulizacion ntegrado.
B MODALIDADES DE VENTILACION
BO1 | Vertiacion contrelada por volumen (VCV), Asistido / Contralado
B02 | Vertlacicn controlada por presion {PCV), Asistid [ Cantralado
B03 | Ventilacion mandstoria ntermitente sincrenizeda (SIMV): en WCVy PCV
BO4 | Vertlaacn con control de volumen regulado por presion (PRVC}
BO5 | Ventilacion con control de velumen requlada por presion (PRVCHSIMV.
BO6 Vertlagon BIFASICA BIFAP. DUOLEVEL BILEVEL o BIVENT
Bo7 CPAP | PSV.
BO8 | Ventilacion no invasva (VNI
C CONTROLES CON PROGRAMACION DIRECTA
Co1 De Fi02: 0212 1.00
02 | De volumen tdal de 20mi ¢ menos a 2000m o mag
C03 | De oresion inspiratona de 5 cmH20 o mencs a 80 emH20 o mas
C04 | De reiacon IIE yio tiempo incpiratario de 0.2 929 0 menos & 10seg. 0 mas
C05 | De frecuenca respiratora hasta 80 Resp.imin o mas.
Co6 De PEEP, hasta 45 cmH20 ¢ mas.
€07 | De censibilidad de disparo por fluje g 0.5 gm o mencs a 15 lpm o mas.
Co08 D= sencibilidad de disparo per presion de -10.0 cmi=20 hagta 0.5 emb20 o rango mas amplio.
D MONITOREO DE PARAMETROS DEL PACIENTE
D01 De volumen tidal inspratoria, espiratona y éspontaned
Doz De frecusnca respiratora tota y frecuendia respiratoria g2 2epontEnens.
D03 | De presion pico inspiratonc
D04 | De presion meda de vias agreas.
D03 De presion plateau © meseta.
D06 | De complianca estatica.
D07 | De complianca dndmica.
D08 | De resistencia inspiratoria y espiratoria.
D09 | De RSB
D10 | De FO2.
(R De nabajo receiratoro (W08)
D12 De precion 08 vias asreac. My y volumen en arafcas

-
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