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“Afo de la Universalizacion de la salud”

RESOLUCION GERENCIAL GENERAL REGIONAL
Ne T 0154 -2020-GRA/GGR

Huaraz, 29 MAY Ei:

VISTOS:

El Oficio N° 000773-2020-GRA-GRDS-DIRES ANCASH - DESI/DAISCS/DG de fecha 29
de mayo 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 Region Ancash” con incorporacion de ciertas actividades para el fortalecimiento de la
segunda linea de contencion de los Hospitales II-1 de la region y fortalecimiento del Laboratorio
de Referencia Regional y traslado de cadaveres, y;

CONSIDERANDO:

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

Que, mediante Resolucion 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 Eleccion 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 preve el articulo 21° inc. e) de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales, es atribucion del Gobemador Regional dirigir la ejecucion de los planes y programas
del Gobierno Regional y velar por su cumplimiento;
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Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0367-2019-GRA-GR de 03 de octubre de 2019,

se designa al Gerente General Regional del Gobiero 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 otras 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 metodolégicos, 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 induccion del
Coronavirus 2019 n-Cov, el mismo que contiene los lineamientos de la politica nacional para
enfrentar posibles infecciones por COVID 19;

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

Que, 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 otras 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
tratamiento de casos por COVID 19;

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 Contencién del COVID 19”;

Que, mediante Resolucion Gerencial General Regional N° 109-2020-GRA/GGR de fecha 26 de
marzo de 2020, se aprob¢ 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 las graves circunstancias que
afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID 19;
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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 prevencion, control,
diagnostico y tratamiento del coronavirus — COVID19 en el ambito 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, mediante Resolucion Ministerial 182-2020-MINSA de fecha 08 de abril de 2020 se aprueba
el documento técnico denominado “Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el
primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID-19";

Que, mediante Resolucion Ministerial 183-2020-MINSA de fecha 08 de abril de 2020 se aprueba
la Directiva Administrativa N° 287-MINSA-2020-DGIESP “Directiva Administrativa que regula los
procesos, registros y accesos a la informacion para garantizar el seguimiento integral de los casos
sospechosos y confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19 - SICOVID-19)";

Que, mediante Resolucion Ministerial 193-2020-MINSA de fecha 14 de abril de 2020 se aprueba
el documento técnico denominado: “Documento Técnico: Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento
de personas afectadas por COVID-19 en el Per(”;

Que, mediante Resolucion Gerencial General Regional N° 123-2020-GRA/GGR de fecha 17 de
abril de 2020, se aprobd el “Plan Regional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y contencion
del Coronavirus (COVID-2019) en la Regioén Ancash” con reajuste de recursos indicados;

Que, mediante Resolucion Ministerial 270-2020-MINSA de fecha 08 de mayo de 2020 se modifica
el numeral 7.9 del Punto VII del Documento Técnico: Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de
personas afectadas por COVID-19 en el Per(, aprobado por Resolucion Ministerial N° 193-2020-
MINSA,;

Que, con fecha 29 de mayo 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 Regién
Ancash”, con incorporacion de ciertas actividades para el fortalecimiento de la segunda linea de
contencion de los Hospitales 11-1 de la region y fortalecimiento del Laboratorio de Referencia
Regional y traslado de cadaveres, modificando aspectos técnicos y presupuestales en relacion al
plan previamente aprobado, el que ha sido técnicamente elaborado, encontrandose conforme 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,
contando con visto positivo de las areas correspondientes;

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 ¢l “Plan Regional de Reforzamiento de los Servicios de Salud
y contencion del Coronavirus (COVID-2019) en la Region Ancash” con incorporacion de ciertas
actividades para el fortalecimiento de la segunda linea de contencion de los Hospitales II-1 de la
region y fortalecimiento del Laboratorio de Referencia Regional y traslado de cadaveres, 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 areas involucradas se habilite la disponibilidad y
certificacion presupuestal en lo que corresponda para su ejecucion.

ARTICULO CUARTO.- DEJAR, sin efecto legal toda disposicion 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:

GOBIERNO REGIQNAL DE ANGASH

i
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KA GOBIERNO REGIONAL GERENCIA REGIONAL DE DIRECCION REGIONAL DIRECCION
vﬁﬁ}" DE ANCASH DESARROLLO SOCIAL DE SALUD ANCASH GENERAL

2 9 MNVG 2020

OFICIO N° O 0 0 7 7 3 -2020 - GRA-GRDS-DIRES/DG.-

“Afio de la Universalidad de la Salud”

Senor:

Ing. Jhonny Constantino Muiante Quispe
Gerente General Regional
Gobierno Regional de Ancash

Ciudad.-

ASUNTO : REMISION DE PLAN DE REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Y CONTENCION DEL CORONAVIRUS (COVIS-19) EN LA REGION
ANCASH

Es grato dirigirme a usted, a fin de saludarle cordialmente y ala vez
hacerle llegar adjunto el Plan de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencion
del Coronavirus (COVID - 19), en el cual se han incorporado ciertas actividades para
fortalecer la segunda linea de contencién de los Hospitales Il de la Regidon y el
fortalecimiento del Laboratorio de Referencia Regional y traslade de caddveres, porlo
que se le solicita se emita el correspondiente Acto Administrativo, teniéndose presente
que con fecha 17 de abril del 2020, se emitio la Resolucién Gerencial General Regional
N°0123-2020-GRA/GGR, mediante la cual se APROBO el “Plan de Reforzamiento de los
Servicios de Salud y Contencidn del Coronavirus (COVID - 19) en la Regidn Ancash” con
los reajustes de recursos indicados.

Sin ofro en particular, hago propicia la ocasidon para expresarle las
muestras de mi estima y mi especial consideracion

Atentamente, GOBIERNO REGH

M.C Lt;?s‘A\ Huamani Paismino
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD ANCASH
LHP/DG CMP N 22357 RNE N 021%%
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Plan Regional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y
contencion 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 mas graves, como el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Los
coronavirus son zoonoéticos, 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 Organizacién 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 declaré el brote de "COVID-19" como una
"Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).

De acuerdo con la ultima actualizacién de la OMS, hasta el 07 de abril de 2020, se han
informado 1279722 casos confirmados del COVID-19 a nivel global. En Ia Regién de las
Ameéricas 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
5;;-,\;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, determiné que en China el actual riesgo de infeccion por 2019-nCov es considerado

‘muy alto” y para el resto de paises “alto”.

El 31 de enero de 2020, el Ministerio de Salud a través de la Resolucién Ministerial N° 039-

2020 SA, ha aprobado el Documento Técnico “Plan Nacional de Preparacién y Respuesta
) frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCov con el objetivo de fortalecer los
sistemas de vigilancia, contencion y respuesta frente al riesgo de introduccion del 2019-
nCOV en el territorio peruano, a fin de prepararnos como pais y responder al riesgo de
introduccion del 2019-nCoV, mediante la priorizacion de las actividades en las lineas de
promocién de la salud, vigilancia epidemioldgica e investigacion de casos y contactos,
vigilancia laboratorial y soporte diagnéstico, organizaciéon de los servicios de salud,
sensibilizacion y comunicacion de riesgo y finalmente proteccién del ambiente para la
salud y salud de los trabajadores.

El 02 de marzo de 2020, entra en vigor el Plan de Prevencién y respuesta Frente al Riesgo
de Introduccion del Coronavirus COVID - 19 de la Direccién Regional de Salud Ancash,
oficializado con Resolucién 0155-2020-REGION-A-DIRES/DGDRH.
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El 06 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica anuncié el primer caso confirmado
en el Peru; correspondiente a un paciente varén de 25 afios con Infecciéon 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 exposicion.

El11 de marzo de 2020, segtin Decreto Supremo N° 008-2020-SA, declara en Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencion y control del COVID-19 en Puertos, aeropuertos y puestos de entrada
terrestres, centros educativos, espacios publicos y privados, transporte, centros laborales
y fortalecimiento de la gestion sanitaria internacional. (11 marzo).

El 15 de marzo de 2020, con Decreto de Urgencia N° 026-2020 Decreto de Urgencia 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 11:59 hr. se inicié el estado de emergencia en el Peru, restringiendo
la libre circulacién 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 Perd, siendo las Regiones con mayor niimero 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
3, consecuencia del brote del COVID-19, por el plazo de quince (15) dias calendario, y

dispongase el aislamiento social obligatorio (cuarentena).

Referente a la situacion de la transmision del Coronavirus en la region Ancash, 3 dias
despues 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 confirmacién del 1er caso se enfatiza las acciones de
vigilancia epidemiolégica, censo de contactos, seguimientos domiciliarios, cerco
epidemiolégico, manejo clinico de los casos, con acciones lideradas por el Gobierno
Regional y Direccién Regional de Salud, promoviendo la participacién ciudadana y las

.| fuerzas del orden en el cumplimiento del distanciamiento social, como una de las medidas

establecidas por el Gobierno Nacional.

Hasta el 20 de mayo de 2020 en nuestra Regién, se han realizado Ia investigacion clinica
y epidemiolégica se han confirmado algun caso en las de un total de 61512344 casos,

i ~_._55|endo la provincia mas afectada Santa con 1751 casos, seguido de Huaraz con 338 casos,
509 recuperados, 185 fallecidos y una tasa de letalidad de 7.89%

/



1. FINALIDAD

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

1. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

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

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

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

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

8, : c) Fortalecer las prestaciones de servicios prehospitalario a la atencion hospitalaria
(SAMU) para la contencién de pacientes COVID-19, segun la estructura orgamzatwa
de mayor capacidad resolutiva y oferta instalada, en la Regién Ancash.

d) 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 participacion
~ .\ ciudadana en el aislamiento social para la contencién de los pacientes COVID-19, en
\ | nuestra Region.
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15.

16.

17.

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 vy
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.

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

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 Accién 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
prevencién 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
“Atencién y Manejo Clinico de Casos de COVID-19” :
Resolucion Ministerial N°040-2020/MINSA, que aprueba el “Protocolo para la
Atencion de Personas con Sospecha o Infeccién Confirmada por Coronavirus
(2019-nCoV).

Resolucion Ministerial N°039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién 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)".

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

Administrativa N°280-MINSA/2019/0GPPM “Directiva Administrativa para la
formulacion, seguimiento y evaluacion de los planes especificos de los érganos,
unidades organicas de la administracién central, los érganos desconcentrados,
programa y organismos publicos adscritos del MINSA”.
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20.
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22.

23.

24.

30.
31.

32.

33.

34.

35

Resolucion Ministerial N°1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada “Gestion integral y manejo de residuos solidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacién”.
Resolucion Ministerial N°366-2017/MINSA, que aprueba los Lineamientos de
Politica de Promocién de la Salud en el Peru.

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

Resolucion Ministerial N°255-2016-MINSA, que aprueba el documento “Guia para
la implementacion del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud”.

Resolucion Ministerial N°099-2014-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°197-MINSA/DGSP-V.01, “Directiva Administrativa que establece la Cartera de
Servicios de Salud”.

Resolucion Ministerial N°545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V-01: "Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de
importancia para la Salud Publica".

. Resolucién 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.

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

045-MINSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de
Influenza, de otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas
Graves (IRAG) en el 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”.

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

Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio
de Salud.

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

Resolucion  Ministerial N°1472-2002-SA/DM, que aprueba el “Manual de
Desinfeccion 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, DS de manejo de cadaveres por COVID-19.
Resolucion Ministerial N° 055-2020-TR. Aprueban el documento denominado Guia
para la prevencion del Coronavirus en el ambito laboral.

Resolucion Ministerial N° 083-2020-PCM. Conforman Grupo de Trabajo
denominado Comisiéon 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.



36. Resolucion Directoral N° 146-2020- REGION-A-DIRES/DGDRH. Aprueban la
Conformacién del Comité de Preparacién y Respuesta de la Direcciéon Regional de
Salud, frente al riesgo de Introduccion 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 prevencién del Coronavirus en el ambito laboral.

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

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

41. Resolucion Ministerial N° 144-2020-MINSA. Aprueban el Protocolo para la
Recepcién, Organizaciéon 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.

. Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA. Documento Técnico: Prevencion.
Diagnéstico y Tratamiento de Personas afectadas pro COVID-19 en el Per(.

. Resolucién Ejecutiva Regional N° 097-2020-GRA/GR, se conforma la comision
Escuadréon COVID 19 en la Regién Ancash.

- Resolucion Ministerial 183-2020-MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N°
287-MINSA/2020/DGIESP. Directiva que regula los procesos, registros y accesos
a la informacion para garantizar el seguimiento integral de los casos sospechosos
y confirmados de COVID (Sistema Integrado para COVID -19 — SICOVID-19).

. Resolucion Ministerial N° 270-2020-MINSA, modificacién del numeral 7.9 del Punto
VIl del Documento Técnico: Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de personas
afectadas por COVID — 19 en el Per(, aprobado por RM N° 193-2020-MINSA.

. Resolucién Ministerial N° 186-2020-MINSA, oficializa la Guia Técnica del cuidado

en Salud Mental de la poblacion afectada, familia y comunidad en el contexto
COVID 19.

AMBITO DE APLICACION

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

El Plan Regional de Reforzamiento de Salud y Contencion comprende los
establecimientos de salud publicos y privados a nivel regional y se aplica de forma
complementaria con el Plan Regional de Preparacién y Respuesta frente al Riesgo de
Introduccion del Coronavirus 2019-nCoV, en la Regién Ancash, aprobado con



VI

6.1.

Resolucion Directoral N° 0155-2020-REGION -A-DIRES/DGDRH y segun la evolucién
epidemioldgica de la Pandemia en nuestra Regién se reformula el Plan Regional de
reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencion del Coronavirus (COVID 19) en
la Region Ancash” con los reajustes de recursos indicados, oficializado con Resolucién

Gerencial N° 123-2020-GRA/GGR.
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 infeccién puede causar
neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso la muerte.

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 recibié mas informacién detallada de la
Comisién Nacional de Salud de China de que el brote est4 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 Comité de Emergencia convocado por el
Director General de la OMS en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RSI
(2005)) se reuni6 para tratar sobre el brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV) en la
Republica Popular China y los casos importados en la Republica de Corea, el Japén,
Tailandia y Singapur.

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

La OMS deberia seguir prestando todo el apoyo técnico y operativo necesario para
hacer frente al brote, haciendo uso de sus amplias redes de asociados e instituciones
colaboradoras, a fin de aplicar una estrategia integral de comunicacién de riesgos e
impulsar la investigacion y los avances cientificos relativos a este nuevo coronavirus.
A la vista de la naturaleza cambiante de la situacidn epidemiolégica 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 también la
coordinacion internacional, incluidos los esfuerzos de investigacion para determinar
medidas sanitarias de respuesta.”

La Region Ancash, se encuentra enmarcado en la situacién 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 que contribuyen a la expansion de la enfermedad:

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

° Areas de alta densidad poblacional, que favorece la transmisiéon de la
enfermedad.

L 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).

o Limitaciones en la implementacion de las medidas de prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) en las IPRESS.

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

. Incumplimiento en la practica de distanciamiento social

La Organizacién 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 la existencia de un virus de gripe animal o mezcla de animal
y humano que ha causado casos esporadicos o pequefios grupos de casos en
humanos, pero no ha ocasionado un nivel de transmisién entre personas suficiente
para provocar brotes a nivel comunitario.

Fase 4: Se caracteriza por la 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

L https:/iwww.who.int/csr/disease/swineflu/frequently asked questions/levels pandemic_alert/es/




para evaluar la situacién de manera conjunta y decidir la implementacion de una
operacion 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,
comunicacion e implementacion de las medidas para mitigar los efectos.

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

En el periodo posterior al de maxima actividad, Ia intensidad de a 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: 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.

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

El 05 de marzo se confirmé un primer caso importado de COVID-19 dentro de territorio
peruano, denominado “caso cero”, un compatriota peruano con historial de viajes a
Esparia, 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 confirmé 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, declar6 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 decreté 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 afio en curso, se conoce que le Pert 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 18 de mayo de 2020, se reportaron 94933 casos confirmados
y 2789 fallecidos de COVID 19, siendo las regiones con mayor numero de casos Lima,



Callao, Loreto, Lambayeque y La Libertad. Con participacién de los Equipos de
Respuesta Rapida (ERR), se continian con las visitas domiciliarias a casos
sospechosos, evaluacién epidemiolégica, toma de muestras y recomendaciones para
los cuidados y aislamiento domiciliario, a través de los equipos de seguimiento clinico.

a) Situacion actual del Coronavirus en la Regién Ancash.

Casos notificados de COVID - 19, segun tipo de diagndstico por provincias y
distritos, DIRESA Ancash 2020

LETALIDAD AECLIFERADD
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on de Epidemiologia — DIRESA ANCASH
La informacion a nivel de Distrito es con referencia al domicilio actual de los casos.

iz

~ Despuées de 3 dias de confirmacién 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 la confirmacion
del 1er caso se enfatiza las acciones de prevencién y control, vigilancia epidemioloégica,
censo de contactos, seguimiento domiciliarios, cerco epidemiolégico, manejo clinico de
los casos, con acciones lideradas por el Gobernador Regional y Director Regional de
Salud, promoviendo la participacién ciudadana y las fuerzas del orden en el
cumplimiento del distanciamiento social.

De los 2344 casos confirmados, como se mencioné los distritos de mayor compromiso
son los distritos de Santa, Chimbote, Nuevo Chimbote y Casma; los casos son
identificados a través del call center, equipos de respuesta rapida en los cuales se
viene cumpliendo los protocolos de aislamiento domiciliario, seguimiento de casos con
visitas domiciliarias, por via telefénica y manejo de casos a los Hospitalizados, con
participacién de equipos de seguimiento clinico, distribuido en los establecimientos de
salud de mayor capacidad resolutiva y densidad poblacional, organizados de tal
manera que se efectivice la evaluacién médica.

El presente plan est4 basado en la proyeccién estadistica elaborada por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) (Escenario
2 Tasa de ataque 20% con intervencién) Tabla 01

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

Escenario con intervencion
o Poblacion en . Tasa de Ataque: 20%
Departamento Poblac:on riesgo (% de Pah!_aclon
tota poblacion urbana)| " "€9° | Total |Sintomati|Hospitaliza uoy | Ventilacion Fallecidos
€asos cos dos Mecanica
REGIONANCASH | 1083519 0534 696051 | 89605 20809| 2061 | 309 13¢ 72

FUENTE Cenzu Naconal de Epdemicioga, Prevencin y Contdl g8 Enlermadades sl Vinstenn de Sald

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

Para una poblacion de 1°083,519 habitantes, se ha estimado un total de 68695 casos,
20,609 sintomaticos, 2,061 hospitalizados, 20609 sintomaticos y 309 casos pasarian a
la Unidad de Cuidados Intensivos y 139 casos con ventilacién mecanica, 72 casos
fatales; situacion que en este momento ha sobrepasado las proyecciones registrandose
163 defunciones, lo que justifica fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de

\ \ salud de los hospitales Il - 1 (segunda linea) y el laboratorio regional como parte de la
' tercera linea de atencion.



Tabla N° 02: Estimacion de camas segun tipo de atencién de casos
DIRESA Ancash — 2020

DIAS DE
DIAS |TOTAL DIAS CAMAS
TIPO ASOS INTERVENCI REDONDEO
e CAMA CAMA NECESARIAS
ON
Hospitalizados 2061 10 20610 75 274.8 275
un de C s
Idac_j uiearo 309 15 4635 75 61.8

Intensivos (UCI) 62
Ventilacion Mecéanica 139 20 2780 75 37.1 38

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

Para atender la demanda de pacientes en la region Ancash, se ha estimado el
requerimiento de 275 camas para pacientes hospitalizados, 62 camas para la Unidad
de Cuidados intensivos y 38 ventiladores mecanicos, instalados en los Hospitales de
tercera linea seleccionados en la Region, sujeto a cambios segun evolucién de la
pandemia, actualmente el Hospital Eleazar Guzman Barrén ubicado en la Region Costa
de Ancash, esta destinado para la atencién a pacientes COVID - 19 en la costa,
juntamente con el Hospital Ill 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

e cawas uci |CHASUCIN | veNTILIooR | YENTLGROR | wonmor | wowrTor wo|
OPERATIVO
Hospital I1-2 Eleazar Guzméan Barmén 4 4 A 3 4 2
Hospital II-2 Victor Ramos Guardia 4 0 [ 2 4 2
Haspital lI-1 La Calela 0 4 4 2 4 3
Hospital lIl-1 ES salud de Chimbote 5 4 14 0 10 s
Hospital || Huaraz ESsaiud o- 0 Y 0 0 81
Clinica San Pablo 4 0 4 0 4 0
TOTAL 17 12 36 7 6 | 7 |

" TIENE COMO REQUERIMIENTO DOS VENTILADORES Y DOS MONITORES

Actualmente las Unidades de Cuidados Intensivos y Emergencia en los Hospitales de
la Region, 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 disposicién
de los casos de coronavirus 4 camas UCI y 4 ventiladores y en el Hospital Victor Ramos
Guardia esta designado 04 ventiladores mecanicos y 04 camas UCI.

En la sede de DIRESA, se cuenta con un Laboratorio de referencia Regional en Salud
Publica, destinado a la toma de muestras, conservacion y envio al Instituto Nacional de
Salud, por la sobrecarga de muestras de diagnostico a nivel nacional muchas veces
los resultados se reciben entre 3 a 5 dias, lo que amerita fortalecer la capacidad
resolutiva del Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica en relacién con
infraestructura, equipamiento y recursos humanos.



Tabla 04. Distribucién de camas y equipamiento en los Centros de mayor complejidad

en la Regiéon — DIRESA Ancash 2020 (1)

ESTABLECIMIENTO NUMERO pE |ESTABLECIMIENTO
PROVINCIA INSTITUCION DE SALUD CON CAMAS DE SALUD SIN TOTAL
INTERNAMIENTO INTERNAMIENTO
GOBIERND REGIONAL 0 Q 9 9
Alda ESBALUD "] Q o a
PRIVADO 0 0 0 ]
GOBIERNGD REGIONAL Q Q 12 12
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PRIVADD ] 0 0 o
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PRIVADO i 0 0 o |
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by 0 o 0 0
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HUAYLAS ESSALUD 0 0 1 1
PRIVADO 0 2 [ o
GOBIERNO REGIONAL 1 12 16 17
MARISCAL LUZURIAG ESSALUD 0 0 1 1
PRIVADO 0 0 0 0
GOBIERNO REGIONAL 0 0 10 10
OCROS ESSALUD 0 Q 0 0
PRIVADC 0 0 0 0
QOBIERND REGIONAL o s} 19 1%
PALLASCA ESSALUD ] 0 4 4
PRIVADO o [} o 0
GOBIERNO REGIONAL 2 18 16 18
POMABAMBA ESSALUD 0 0 1 1
PRIVADO @ 0 0 0
GOBIERNC REGIONAL 1 7 13 14
RECUAY ESSALUD 0 0 0 0
PRIVADO 0 0 ] 0
GOBIERND REGIONAL 4 280 43 47
SANTA ESSALUD 3 150 2 5
PRIVADO 7 30 25 32
GOBIERNO REGIONAL 1 18 20 21
SIHUAS ESSALUD 0 0 1 1
PRIVADO 0 o o 0
GOBIERND REGIONAL 2 28 28 20
YUNGAY ESSALUD 0 [*] 1 1
PRIVADO 0 0 0 a
TOTAL DE CAMAS 36 955 510 5465

Fuente: Equipo de intervnecién RENIPRESS - DIRESA Ancash
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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 epidemiolégicos y el aislamiento social. Asi
mismo las instituciones u organizaciones y recursos vinculados directamente con la
produccion de todo tipo de servicio de salud, que contribuyen a la mejora de la salud y
calidad de vida de la poblacién2 , para la formulacién del presente documento se ha
tomado como referencia el documento “Plan de reforzamiento de los Servicios de
Salud”, elaborado por el Ministerio de Salud, orientado a los siguientes componentes:

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

a)

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

Objetivo: Implementar areas de 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 Barrén (HEGB):
Se cuenta con 8 camas UCI y se ha culminado la readecuacién de la infraestructura
para la instalacién de 66 camas, 30 camas programadas su compra mediante IOARR,
financiado por el Gobierno Regional) y 36 camas se viene instalando gradualmente en
la infraestructura y areas libres del mismo Hospital, de acuerdo con el avance de la
pandemia. Se ha programado 25 camas UCI, 5 camas programadas 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 de (6)
ventiladores mecanicos y otros equipos, por su ubicacion estratégica para cubrir sobre
demanda del HEGB.

Unidad Clinica COVID 19 Hospital Ill ESSALUD - Chimbote: Se ha establecido con
4 camas para UCl y 48 camas para aislamiento hospitalario.

En la zona de la sierra el Hospital de mayor capacidad resolutiva y actualmente en
habilitacién de la Unidad Clinica COVID Hospital Victor Ramos Guardia (nivel Il —
2): Actualmente se viene readecuando la infraestructura para la instalacién de 29
camas UCI y 46 camas para asilamiento hospitalario, 20 de ello incluido en Ia compra
IOARR, a ser instaladas en la infraestructura acondicionada y en las instalaciones y
areas libres del mismo Hospital.

Para fortalecer la capacidad resolutiva de la tercera linea de contencién, en el
Laboratorio Regional se viene gestionando el acondicionamiento, habilitacion de los
espacios (infraestructura) y equipamiento minimo necesario para el diagnéstico de
COVID 19 mediante PCR en tiempo real en nuestra Region.

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



b) EVALUACION DEL ESTADO DE LA OFERTA

* Atencion prehospitalaria: Primera Linea de Contencion (Flujograma 01)

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

Actualmente funciona 07 Equipos de Respuesta Répida (ERR), distribuidos en la
Sede Regional, Redes de Salud y se viene implementando a nivel de Microrredes
y hospital, en total la Regién de Salud contara con 68 Equipos de Respuesta
Rapida y 68 Equipos Multidisciplinario de seguimiento de casos y contactos,
cuyas funciones es |a investigacion de casos, toma de muestras y posteriormente
seguimiento de casos y contactos para efectivizar el cerco epidemiologico con
participacion comunitaria, siendo este ultimo la funcién del equipo
multidisciplinario de seguimiento de casos y contactos.

T Los Servicios de Atencién Médica de Urgencia (SAMU): realizaran las siguientes
g "\ funciones: orientacion telefonica, triaje para traslado a sala de aislamiento de los

5z 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.

‘,’#7 La DIRESA ha seleccionado 41 Ambulancias para el traslado exclusivo de casos
sospechosos de COVID - 19, ubicados en puntos estratégicos de la Regién 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 proteccion 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 jabén y de no
contar con ellos se usara alcohol gel al 70% como minimo de concentracién.

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 Resoluciéon Ministerial N° 144-2020/MINSA, que aprueba
! el “Protocolo para recepcién, organizacién, distribucion y traslado de casos
confirmados, o sospechosos sintomaticos de COVID 19, mediante la adquisicion

de ambulancias para las IPRESS de la Regién Ancash.



Flujograma 01. Organizacion de la primera linea de contencion (Gobierno
Regional, EsSalud, Fuerzas Policiales, Privados):
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Para la atencién hospitalaria se implementaran unidades contingencia COVID 19 como
sequnda linea de contencién:

e En la DIRESA Ancash, se han seleccionado 14 Hospitales con sala de aislamiento
hospitalario para tratamiento sintomatico y oxigenoterapia; se ha incluido 9 Hospitales
de nivel Il — 1y el Hospital La Caleta (contingencia), 02 Hospitales del ES salud y 02 de
las Clinicas Privadas, con la finalidad de descongestionar a los Hospitales de tercera
linea, donde se atenderan los casos referidos con signos de alarma y casos criticos en
la unidad de cuidados intensivos, a continuacién describiremos |a oferta actual y la que
se espera en los Hospitales Il - 1 de la regién Ancash.

Unidad Clinica COVID 19 Hospital Il-1 de Casma: Cuenta con triaje diferenciado,
sala de aislamiento con 2 camas COVID - 19, atencién de emergencias y traslado
segun criterio médico con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de
COVID-19, se ampliard con 30 camas mas, equipamiento, oxigeno empotrado y
otros activos, construccion del ambiente complementario, para la atencion de casos
leves y moderados, los casos graves seran referidos al Hospital Eleazar Guzman
Barron (Flujograma 02).

oo



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

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
medico con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID — 19. se
ampliara con 30 camas mas para la atencion de casos leves vy moderados,
equipamiento, oxigeno empotrado y otros activos, construccion del ambiente
complementario para fortalecer la capacidad de respuesta, los casos graves seran
referidos al Hospital Victor Ramos Guardia (Flujograma 02).

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

. Unidad Clinica COVID 19 Hospital -1 de san Juan de Dios Caraz: Cuenta con

triaje diferenciado, sala de aislamiento con 2 camas, atencién de emergencias y
traslado con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID - 19, se
ampliara con 20 camas mas, equipamiento, oxigeno empotrado y construccién del
ambiente complementario para atencién de casos leves y moderados, los casos
criticos seran referidos al Hospital Victor Ramos Guardia (Flujograma 02).

Unidad Clinica COVID 19 Hospital I1-1 de Yungay: Cuenta con triaje diferenciado,
sala de aislamiento con 2 camas, atencién de emergencias y traslado segun criterio
medico con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID - 19, se
ampliara con 20 camas mas, equipamiento, oxigeno empotrado y construccion del
ambiente complementario para atencién de casos leves y moderados, los casos
graves seran referidos al Hospital Victor Ramos Guardia (Flujograma 02).

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



8.

Unidad Clinica COVID 19 Hospital Il-1 de Sihuas: Cuenta con triaje diferenciado
para la atencién de emergencias, los traslados se realizaran previa evaluacion
médica con ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID - 19, se
ampliara con 20 camas mas, equipamiento, oxigeno empotrado y construccion del
ambiente complementario para atencién de casos leves y moderados los casos
graves seran referidos al Hospital Victor Ramos Guardia (Flujograma 02).

Unidad Clinica COVID 19 Hospital I1-1 de Recuay: Cuenta con triaje diferenciado,
para la atencion de emergencias, el traslado se realizara segun criterio médico con
ambulancia asignada a pacientes sospechosos de COVID — 19, se ampliara con 20
camas mas, equipamiento, oxigeno empotrado y construccion del ambiente
complementario para atencion de casos leves y moderados los casos graves seran
referidos al Hospital Victor Ramos Guardia (Flujograma 02).

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

. 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).

. 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).

. 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).

Flujograma 02. Hospitales nivel Il - 1, nivel de contencién segunda linea en la
Regién Ancash

: Seguimiento domiciliario por
Casos Leves Equipos de Respuesta Rapida
r-l UC COVID Hospital Pomabamba (20 camas)
2. UC COVID Hospital Caraz (20 camas)
SAMU 3. UC COVID Hospital Casma (30 camas)
Casos Nros teléfonicos establecidos del g Sg ggt':g :Ospﬁng: :Uafi gg camas})
: ospital Huarmey camas
Moderados ambio regional 6 UC COVID Hospital Yungay (20 camas)
Referidos de IPRESS de primera 7 UC COVID Hospital Carhuaz {20 camas)
linea 8 UC COVID Hospital Sihuas {20 camas)
9 UC COVID Hospital Recuay {20 camas)
10, UC COVID Essaluad Huaraz {10 camas)
11. UC COVID Clinica Santa Maria de Chimbote (10 camas)
12. UC COVID Clinica San Pablo Huaraz (5 camas)
13 UC COVID Hospital | Cono Sur - Nvo. Chimbote {10 camas)




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
donacion), con ampliacién en la actual infraestructura y adicionalmente en las areas
libres del mismo Hospital.

En el Hospital lll ESSALUD — Chimbote, se cuentan con 48 camas para hospitalizacion
y 4 camas para UCI.

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

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

Ancash
Casos
Moderados —
1. UC COVID Hospital Victor Ramos Guardia
SAMU 106 _ _ {46 camasy 29 camas UCI)
Nro Telefonicas del ambito o 2 UC COVID Hospital Eleazar Guzman Barron
Regional (66 camasy 25 camas UCI)
s Refereneciade IPRESS de 3 UC COVID Hospital il ESsalud Chimbote
i sequndalinea (48 camasy 4 camas UCI)
€ros S

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

omscurcion | G| VNTLIBGR [ oW
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 contencién para atencién COVID - 19

Contenido
Lineas de
= IPRESS Disponibilid | (IOARR y .
contencion Total Requerido
ad actual otros)
. 68 Equipos de Respuesta
Primera lineade |418 IPRESS: Gobierno Regional (410), Essalud (16}, Triaje Ra c:daposa Equip:)}s de
contencion Sanidad de las Fuerzas Policiales (2) diferenciado q .Y . .
Seguimiento Clinico
1.UC COVID Hospital Pomabamba 2 20 22
2.UC COVID Hospital Caraz 2 20 22
3.UC COVID Hospital Casma 2 30 32
4. UC COVID Hospital Huari 3 30 33
§. UC COVID Hospital Huarmey 2 30 32
6 UC COVID Hospital Yungay 2 20 22
Segunda linea de
e 7. UC COVID Hospital Carhuaz 2 20 22
contencion
8. UC COVID Hospital Recuay 0 20 20
3 UC COVID Hospital Sihuas 0 20 20
10. UC COVID EsSalud Huaraz 10 10
11 UC COVID Clinica Santa Maria de Chimbote 10 10
12. UC COVID Clinica San Pablo Huaraz 5 5
13. UC COVID Hospital | Cono Sur - Nvo. Chimbote 10 10
50 210 260
Tercera linea 1. UC COVID Hospital Victor Ramos Guardia (VRG) 26 20 46
(Camas 2. UC COVID Hospital Eleazar Guzman Barrén (EGB) 36 30 66
Hospitalizacién) |3 ¢ COVID EsSalud il Chimbote a8 a8
TOTAL 110 50 160
1. UC COVID Hospital Victor Ramos Guardia®* 18 11 29
Tercera linea 2 UC COVID Hospital Eleazar Guzman Barron™** 16 9 25
: {Camas UCI) 3. UC COVID EsSalud Ill Chimbote 4 4
__ w/ 4 Hospital La Caleta 4 4
TOTAL 42 20 62
4 1. UC COVID Hospital Victor Ramos Guardia * 4 10 14
T ;
ercer_‘a i 2. UC COVID Hospital Eleazar Guzmman Barrgn * 4 12 16
(Ventilador -
i 3. UC COVID EsSalud lil Chimbote
Mecanico)
4. Hospital La Caleta ** 6 6
TOTAL 10 28 38

* 8 ventiladores por donacion (4 para Hospital Victor Ramos Guardia y 4 para Hospital Eleazar Guzman Barrén)
** 6 ventiladores compra IOARR en Hospital La Caleta, considerado para contingencia por incremento de casos CQVID
que requieren ventilacion mecanica

*** 11 camas UCl sin financiamiento definido y 9 tienen IOARR {tienen I0ARR 4 camas UCI HEGB y 5 camas UCI VRG)




C) REQUERIMIENTOS NECESARIOS EN CADA ZONA CRITICA

1) Recursos Humanos

’7 Area de atencidn l

Personal que se requiere

Contenido

Triaje diferenciado

No se requiere adicionales

Personal que trabaja
en IPRESS

Lineas telefénicas

No se requiere adicionales

Personal que trabaja
en DIRESA, Redes de
Salud, SAMU

Equipos de respuesta rapida

Se implementara 80 Equipos
de Respuesta Rapida
(Medicos, 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

2. UC COVID Hospital Eleazar Guzman
Barron (66 camas y 25 camas Ucl)
3. UC No COVID Hospital La Caleta,

cuneta con IOARR de equipamiento,
M‘raestructura y Recursos Humanos

1. UC COVID Pomabamba Se requiere 9 Equipos
2. UC COVID Caraz Multidisciplinario  (Médicos,
3. UC COVID Casma Profesional de la Salud) de | Se requiere
g' 38 ggg:g :”a” seguimiento de casos vy
5 LeBOD Yjﬁé?fy contactos en  coordinacion
7. UC COVID Carhuaz con_Jlos Eouipos de las
8. UC COVID Recuay IE’RESS del primer y segundo
9. UC COVID Sihuas nivel de atencion, que en
10. UC COVID EsSalud Huaraz muchos casos seria los
11. UC COVID Clinica Santa Maria de | Equipos  de Respuesta
Chimbote Rapida.
12. UC COVID Clinica San Pablo de
Huaraz Para |a atencion directa de los
13. UC COVID Hospital | Cono Sur Nvo pacientes  se requiere la
Chimbote contratacion de 33 Médico, 30

Enfermeras y 30 Técnicos de

Enfermeria
Unidad Clinica COVID Contratacion de 46 Médico,
1. UC COVID Hospital Victor Ramos 60 Enfermeras y 36 Técnicos
Guardia (46 camasy 29 camas UClh | ge Enfermeria. Se requiere




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

2). EN EQUIPAMIENTO

e Camas:

Area de atencién N° que se requiere Contenido ‘
Hospitalizacion en segunda linea | 260 camas Se usaran las
de contencién disponibles mas las 210

requeridas en el
presente Plan.
Hospitalizacion en tercera linea de | 160 camas Se usaran las camas
contencion. disponibles mas las
50* estan programado requeridas
Unidades de Cuidados Intensivos | en la compra con
en tercera linea de contencion. IOARR - Gobierno | Se usaran las que
Regional cuenta en UCI en las
Acondicionamiento,  habilitacion IPRESS seleccionadas
de espacios (infraestructura), | 62 camas UCI

equipamiento y recursos humanos
del Laboratorio de Referencia
Regional.

9 camas UCI IOARR

y las requeridas (20)

* VVentiladores mecanicos:

Area de atencion

N° que se requiere

Contenido

Unidades de Cuidados
Intensivos en tercera linea
de contencion de
Hospitales Victor Ramos
Guardia y Hospital Eleazar
Guzman Barrén

38 ventiladores mecanicos

*20 ventiladores
mecanicos |IOARR -
Gobierno Regional y 8
ventiladores por donacién

Se usaran las que cuenta
en UCl y las requeridas




e Equipos de proteccion personal:

v" Todo médico especialista, médico general, enfermera, técnicos y técnico de
laboratorio y personal de salud en general portaran, obligatoriamente el siguiente
equipo de proteccion personal: mandilén manga larga, guantes, lentes, ropa
quirdrgica, gorro descartable, botas descartables y respirador N95, segtin el 4rea 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.

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

3) EN ACONDICIONAMIENTO

3.1. Hospital Victor Ramos Guardia:

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




Se viene remodelando los ambientes ubicado en la infraestructura hospitalaria, en los
ambientes de atencion de 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 atencién complementaria (cuarto limpio, cuarto sucio, cuarto sépticos, cuarto
de limpieza, ambiente de desinfeccion, duchas, servicios higiénicos y ambiente de
nutricion), ambientes que contaran con servicios de energia eléctrica, agua potable y
conexion de desagte.

Actualmente tiene un avance de 97%

3.2 Hospital Eleazar Guzman Barron:

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

Ejecucion de la obra, financiamiento de remodelacion y acondicionamiento ha estado a
: cargo del Gobierno Regional Ancash, con recursos determinados, de acuerdo con las
/ inversiones de optimizacién, ampliacion marginal, reposicion y rehabilitacién (IOARR).
-~

3.3 Hospitales Nivel 11-1:

o : Se propone la intervencion de los Hospitales II-1, con el objetivo de fortalecer la
capacidad resolutiva de los Hospital de Nivel II-1 para la atencion de pacientes COVID
moderado, con las siguientes acciones tanto de infraestructura y equipamiento:

e Trigje Diferenciado

* Hospitalizacion con 20 y 30 camas, con sus respectivos ambientes

complementarios.

¢ Patio de maniobra para la ambulancia.

* Almacen de residuos sélidos con su equipo de Autoclave.

* Implementaciéon con Oxigeno Medicinal.




Estos hospitales responderdn como de contencién de la demanda para pacientes que
requieren hospitalizacion con apoyo de oxigeno, considerando la siguiente Cantidad de
Camas por cada Hospital:

Cédigo | Nombre del : L T : = CAMAS
N° " rtame | Provin Distrito Direccién Red | Categoria
Unico  |establecimiento mpiw ovinek : . Categoria | poopuEsTAS
JR. UNION SIN CARHUAZ | HUAYLAS
1 [00001516| CARHUAZ | ANCASH | CARHUAZ | CARHUAZ | * 00N ST CAREL ik -1 20
r HOSPITAL DE AV PANAMERICANA SN PAGIFICO
2 |00001741|  APOYO ANCASH | HUARMEY | HUARMEY |  HUARMEY HUARMEY 4l i1 30
| HUARMEY ANCASH
r
AVENIDAAV.
3 |00001813 :pDOSYPCIJT:LLJE; ANCASH | HUARI | HUARI | CIRCUNVALACION BAJA gg:gﬂg 111 30
SIN HUARI HUARI ANCASH
AV REPUBLICADE CUBA
HOSPITAL DE HUAYLAS
4 [00001833|, 0000 vingay] ANCASH | YUNGAY | YUNGAY | SN-YUNGAYYUNGAY | FPYHA -1 20
ANCASH
AV. G DE OCTUBRE SIN -
5 |onoo1ser :;:%SYET&N'ARDAEZ ANCASH | HUAYLAS | CARAZ CARAZ SN CARAZ H:g;grgs i1 20
HUAYLAS ANCASH
AVENIDA GARCILAZO DE
6 |00001718 ;%SYFST;:SE ANCASH | CASMA | CASMA | LAVEGA 658 CASMA P‘“‘;&CO i1 30
CASMA ANCASH
JR_DANIEL ALCIDES
CONCHU
HOSPITAL DE CARRION SIN -
7 :
00001785 | oo siHuas| ANCASH | SHuss | siuas | o SRS N(c:)g?E Il-1 20
SIHUAS ANCASH
o R oo
8 | - k
00001765 | o agavma- | ANCASH POMABAVBAPOMABAMBY I AOROSSIN- N%gs;E i1 20
ANTONIO POMABAMBA POMABAMBA
JRBOLNVARN°200 |
9 |00001472| RECUAY | ANCASH | RECUAY | RECUAY RECUAY RECUAY e -1 20
ANCASH
TOTAL DE CAMAS PROPUESTAS 210

3.4 Laboratorio de Referencia:

La Direccion Regional de Salud de Ancash cuenta con un Laboratorio de Referencia
Regional Ancash que inicio sus actividades el 02 de marzo del 1995, con codigo unico
00014022, en la actualidad el mencionado laboratorio no cuenta con los ambientes
adecuados para realizar pruebas moleculares para deteccion del Virus SARS-COV-2
(COVID-19), por lo que se ha presentado la propuesta técnica de distribucion
arquitectonica con opinion favorable del INS, en ese sentido se solicitado al Gobierno
Regional que se priorice este proyecto, por ser una necesidad Regional para deteccién
adecuada de casos de COVID 19, en este sentido se debe replantear la distribucion
Arquitectonica del estado actual del laboratorio referencial considerando la
implementacion de las areas de biologia molecular (Sala de preparacién de reactivo
(érea limpia), mas esclusa, sala de preparacion de muestras y extraccion de ARN/ADN,
sala de amplificador de PCR, sala de Post PCR - alicuetado), asimismo indicar que se
planted un ingreso independiente por el pasaje lateral derecho.
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EQUIPAMIENTO:

PROPUESTA DE EQUIPAMIENTO PARA HOSPITALES Il -1

LISTADO DE CLAVES Y EQUIPOS POR AREA Y SERVICIO

PROPUESTA 1 (20 CAMAS )

NI ANIBIENTE =l oo _ DESCRIPCION
AREA DE EVALUACION MEDICA
AMBIENTES PUBLICO
SALA DE ESPERA
SALA DE ESPERA Silla metalica apilable 6
SALA DE ESPERA Cubode aceroinoxidable para desperdicios, con tapa accionada a pedal 1
SALA DE ESPERA Camilla metdlica sobre bastidor rodable 2
SALA DE ESPERA Silla de ruedas estandar 2
SALA DE ESPERA Papelera de plastico con tapa y ventana batible 1
AREA ASISTENCIAL
TRIAJE DIFERENCIADO
TRIAJEN® 1 Balanza digital con tallimetro adulto 1
TRIAJEN®1 Balanza digital con tallimetro pediatrico 1
A TRIAIEN®1 Cubo de aceroinoxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal 1
TRIAJEN® 1 Escalinata metdlica 2 peldafios 1
TRIAJEN®1 Estetoscopio adulto pedidtrico 3
/ TRIAJEN® 1 Mesa (divan)para exdmenes y curaciones 1
: TRIAJEN® 1 Percha metalica de pared con 4 ganchos 1
TRIAJEN"1 Mesa de aceroinoxidable rodable para multiples usos 1
TRIAIEN® 2 Pulsioximetro portatil 1
) TRIAJEN® 3 Termometro digital para pacientes 4
H\.\I TRIAJE N® 1 Silla metalica apilable 2
\
'|_ TRIAJEN" 2 Lampara de examen clinico - Led, tipo cuello de ganso i
,,/ TRIAJEN" 1 Tensiémetro aneroide rodable adulto 1
‘___‘-.;_'\‘-'t TRIAJEN® 1 Tensiometro aneroide rodable pediadtrico -neonatal 1
UPSS HOSPITALIZACION
AMBIETES PRESTACIONALES
HOSP1afHOSP. Varones (14Camas)
HOSP. Varones (14 Camas) Cama clinica rodable para adultos 14
HOSP. Varones (14 Camas) Chata de aceroinaxidable 3
HOSP. Varones (14 Camas) Cubo de aceroinoxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal 14
/-/ HOSP. Varones (14 Camas) Escalinata metalica 2 peldafios 14
: HOSP. Varones (14 Camas) Flujémetro con humidificador para la red de oxigeno 14
HOSP. Varones (14 Camas) Mesa metdlica de noche 14
HOSP. Varones (14 Camas) Mesa rodable para alimentos 14
HOSP. Varones (14 Camas) Negatoscopio de 2 campos 1
HOSP, Varones (14 Camas) Papagayo de aceroinoxidable 7
HOSP. Varones (14 Camas) Portasuero metalico rodable 14
HOSP. Varones (14 Camas) Silla metalica apilable 14
HOSP, Varones (14 Camas) Papelera de plastico con tapa y ventana batible 2
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LISTADO DE CLAVES Y EQUIPOS POR AREA Y SERVICIO

PROPUESTA 1 (20 CAMAS )

AMBIENTE

AREA DE EVALUACION MEDICA

HIJSPlnl HOSP. Varones (6 Camas)

HOSP. Mujeres (6 Camas) Cama clinica rodable para adultos 6
HOSP. Mujeres (& Camas) Chata de aceroinoxidable 3
HOSP. Mujeres (6 Camas) Cubo de aceroinoxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal 6
HOSP. Mujeres (6 Camas) Escalinata metalica 2 peldafios 6
HOSP. Mujeres (6 Camas) Flujémetro con humidificador para la red de oxigeno [
HOSP. Mujeres (6 Camas) Mesa metdlica de noche 6
HOSP. Mujeres (6 Camas) Mesa rodable para alimentos 6
HOSP. Mujeres {6 Camas) Negatoscopio de 2 campos 1
HOSP. Mujeres (6 Camas) Papagayo de aceroinoxidable 2
HOSP, Mujeres (6 Camas) Portasuero metdlico rodable 6
HOSP. Mujeres (6 Camas) Silla metalica apilable 6
HOSP. Mujeres (6 Camas) Papelera de plastico con tapa yventana batible 1
AMBIETES COMPLEMENTARIOS
AREA DE COLOCACION Y RETIRO DE EPP +
55.HH+DUCHA
AREATECOLUCACION Y RETIRU DEEPF +
S5S.HH+DUCHA Banco de madera para vestuario 2
AREADECOLOCACION Y RETIRO DEEPP =
58.HH+DUCHA Percha metalica de pared con 4 ganchos 2
AREA DECOLOCACIONY RETRUDEEPP +
SS.HH+DUCHA Casillero metalico Guardarropa, de un cuerpoy dos compartimientos 4
AREATECOLUOCACION Y RETIRO DEEPP +
S8 HH+DUCHA Papelera de plastico con tapa ventana vatible 1
DESINFECCION +55.HH
DESINFECCION +S5.HH Bancode madera para vestuario 1
DESINFECCION +55.HH Percha metalica de pared con 4 ganchos 2
DESINFECCION +55.HH Casillero metalico Guardarropa, de un cuerpoy dos compartimientos =3
DESINFECCION +S5,HH Papelera de plastico con tapa ventana vatible 1
ALMACEN DEEQUIPOS E INSTRUMENTAL
ALMACEN DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL Estanteria de aceroinoxidable de 01 cuerpo 03 divisiones ak
ALMACEN DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL Escalinata metdlica 2 peldafios i
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJO LIMPIO
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJO LIMPIO  |Carro metalico fichero para 20 porta historias clinicas 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJO LIMPIQ  |Carro para transporte de dosis unitaria 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIO LIMPIO Coche metdlico de curaciones rodable 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJOLIMPIO  |Computadora personal 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJO LIMPIO  |Cubo de acero inoxidable para desperdicios contapa accionada a pedal 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIO LIMPIO  |Impresora ldser baja demanda 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIOLIMPIO  |Mesa metalica de uso multiple de 90 x 45 cm. 2
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJOLIMPIO  |Papelera de aceroinoxidable con tapay ventana abatible accionamiento 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIOLIMPIO  |Percha metélica de pared con 4 ganchos 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIO LIMPIO | Tensidmetro aneroide rodable adulto 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJO LIMPIO | Tensiémetro aneroide rodable pedidtrico -neonatal 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJOLIMPIO  |Silla metélica giratoria rodable 3
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJOLIMPIO | Vitrina de aceroinoxidable para instrumental y material estéril de das cue 3
TRABAJO SUCIO
TRABAJO SUCIO Cubo de aceroinoxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal 1
TRABAIO SUCIO Destructor de agujas hipodérmicas 2
TRABAIO SUCID Porta lavatorio doble metalico rodable incluido lavatorio de acera inoxidat 1
TRABAJO SUCIO Mesa metalica de uso multiple de 90 x 45 cm. 1




LISTADO DE CLAVES Y EQUIPOS POR AREA Y SERVICIO

PROPUESTA 1 (20 CAMAS ) %

. AMBIENTE i i

REPOSTERO
REPOSTERO Coche repartidor de alimentos en bandejas de acero inoxidable 1
REPOSTERO Cocina eléctrica de dos ornillas de mesa 1
REPOSTERQ Hervidor eléctrico de agua 1
REPOSTERO Horno microondas con panel digital 1
REPOSTERO Refrigeradora de 14 pies cubicos 1
ROPA LIMPIA
ROPA LIMPIA Escalinata metalica 2 peldafios 1
ROPALIMPIA Estanteria de acero inox idable de 01 cuerpo 05 divisiones 1
ROPA SUCIA
ROPASUCIA Recipiente de polietileno de alta densidad rodable de 1003 120 Its. 3
CUARTO DE LIMPIEZA
CUARTO DE LIMPIEZA Carro para Utiles de limpieza i
CUARTO SEPTICO
CUARTO SEPTICO Cubo de acero inoxidable para desperdicios. con tapa accionada a pedal 1
CUARTO SEPTICO Lavadora automatica de chatas 1
CUARTO SEPTICO Portachatas y papagayos de pared 1
EQUIPAMIENTO POR COVID 19 PARA PACIENTES DE HOSPITALIZACION (EQUIPAMIENTO ADICIONAL)

HOSP |HOSP,
HOSP. COVID 19 Aspirador de secreciones rodable 2
HOSP. COVID 19 Bomba de infusi'on de 2 canales 20
HOSP. COVID 19 Pulsioximetro de sobre mesa 3
HOSP. COVID 19 Glucometro portatil 3
HOSP. COVID 19 Ldmpara de examen clinico -Led, tipo cuello de ganso 3
HOSP. COVID 19 Maletin de reanimacién adulto pediatrico 1
HOSP, COVID 19 Desfibriladar con monitar y paletas externas at
HOSP. COVID 19 Estetoscopio adulto pedidtrico 6
HOSP. COVID 19 Tensiometro aneroide rodable adulto 2
HOSP. COVID 19 Tensidmetro aneroide rodable pediatrico - neonatal 2
HOSP. COVID 19 Coche de paro equipado 1
HOSP. COVID 19 Balon de oxigeno de 3 m3 con coche de transporte 3
HOSP. COVID 19 Regulador de oxigeno LPM 3
HOSP. COVID 20 Electrocardidgrafo 1
HOSP, COVID 21 Esterilizador con generador eléctrico de 50 Its 1
HOSP. COVID 22 Equipo de rayos x rodable digital 1




LISTADO DE CLAVES Y EQUIPOS POR AREA Y SERVICIO

PROPUESTA 2 (30 CAMAS ]l

N° __AMBIENTE
AREA DE EVALUACION MEDICA
AMBIENTES PUBLICO
SALA DE ESPERA
SALA DE ESPERA Silla metalica apilable i
SALADE ESPERA Cubode aceroinoxidable para desperdicios, con tapa accionada a pedal 1
SALA DE ESPERA Camilla metalica sobre bastidor rodable 2
SALADEESPERA Silla de ruedas estandar 2
AREA ASISTENCIAL

TRIAJE DIFERENCIADO
TRIAJEN"1 Balanza digital con tallimetro adulto 1
TRIAIEN® 1 Balanza digital con tallimetro pediatrico 1
TRIAIEN® 1 Cubo de acero inoxidable para desperdicias contapa accionada a pedal 1
TRIAJEN" 1 Escalinata metdlica 2 peldafios 1
TRIAJEN® 1 Estetoscopic adulto pediatrico 3
TRIAJEN®1 Mesa (divdn) para examenes y curaciones 1
TRIAIEN"1 Percha metalica de pared con 4 ganchas 1
TRIAJEN"1 Mesa de acero inoxidable rodable para multiples usos T
TRIAJEN® 2 Pulsioximetro portatil 1
TRIAJEN® 3 Termémetro digital para pacientes 4
TRIAEN® 1 Silla metélica apilable 2
TRIAJEN® 2 Ldmpara de examenclinica - Led, tipo cuello de ganso 1
TRIAJEN"1 Tensidmetro aneroide rodable adulto 1
TRIAJEN®1 Tensiometro anerpide rodable pediatrico - neonatal 1

" |upss HosPITALIZACION
—
" {AMBIETES PRESTACIONALES
ﬁ\psna HOSP. Varones (14 Camas)
! HOSP, Varones (14Camas) Cama clinica rodable para adultos 14
_}_ HOSP. Varones (14Camas) Chata de acero inoxidable 4
; HOSP. Varones (14Camas) Cubode acero inoxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal 14
HOSP. Varones (14Camas) Escalinata metalica 2 peldafios 14
HOSP. Varones (14Camas) Flujémetre con humidificador para |a red de oxigeno 14
HOSP. Varones (14Camas) Mesa metalica de noche 14
HOSP. Varones (14Camas) Mesa rodable para alimentos 14
HOSP. Varones (14Camas) Negatoscopio de 2 campos 1
HOSP. Varones {14Camas) Papagayc de acero inoxidable 3
HOSP. Varones (14Camas) Portasuere metdlico rodable 14
HO5P. Varones (14Camas) Silla metélica apilable 14
j/ HOSF, Varones {14Camas) Papelera de plastico con tapa y ventana batible 2
HOSP1b HOSP. Varones (10 Camas)

HOSP, Varones (10 Camas) Cama clinica rodakle para adultes 10
HOSP. Varones (10 Camas) Chata de acero inoxidable 4
HOSP. Varones {10 Camas) Cubode acero inoxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal 10
HOSP. Varones (10 Camas) Escalinata metdlica 2 peldafios 10
HOSP. Varones (10 Camas) Flujdmetro con humidificador para la red de oxigenc 10
HOSP. Varones (10 Camas) Mesa metalica de noche 10
HOSP. Varanes (10 Camas) Mesa rodable para alimentos 10
HOSP. Varones (10 Camas) Negatoscopio de 2 campos 1
HOSP. Varones {10 Camas) Papagayode acero inoxidable 3
HOSP. Varanes (10 Camas) Portasuero metalico rodable 10
HOSP, Varones (10 Camas) Silla metélica apilable 10
HOSP. Varones (10 Camas) Papelera de plastico con tapa y ventana batible 1




LISTADO DE CLAVES Y EQUIPOS POR AREA Y SERVICIO

PROPUESTA 2 (30 CAMAS )

|~ AMBIENTE DESCRIPCION

HOSP, Mujeresy Nifios (6 Camas)
HOSPIT. Mujeres y Nifios (6 CAMAS) Cama clinica rodable para adultes 6
HOSPIT. Mujeres y Nifios (6 CAMAS) Chata de acero inexidable 2
HOSPIT. Mujeres y Nifios (6 CAMAS) Cubo de acero inoxidable para desperdicios contapa accionada a pedal 6
HOSPIT. Mujeres y Nifios (6 CAMAS) Escalinata metdlica 2 peldafios -]
HOSPIT. Mujeres y Nifios (6 CAMAS) Flujgmetro con humidificador para la red de oxigeno 6
HOSPIT. Mujeres y Nifios (6 CAMAS) Mesa metdlica de noche 6
HOSPIT. Mujeres y Nifios (6 CAMAS) Mesa rodable para alimentos 6
HOSPIT. Mujeres y Nifies (6 CAMAS) Negatoscopio de 2 campos .2
HOSPIT. Mujeres y Nifios (6 CAMAS) Papagayo de acero inoxidable 2
HOSPIT. Mujeres y Nifios (6 CAMAS) Portasuero metalico rodable 6
HOSPIT. Mujeres y Nifios (6 CAMAS) Silla metdlica apilable 5
HOSPIT. Mujeres y Nifios (6 CAMAS) Papelera de pldstico con tapa y ventana batible 1

AMBIETES COMPLEMENTARIOS

A ASISTENCIAL ::::::jg:gCAUON Y RETIRO DE EPP +
AREA DE COLOCACION Y RETIRQ DE EPP +
58, HH+DUCHA Banco de madera para vestuario 2
AREA DECOLQCACION ¥ RETIRO DEEPP +
S5 .HH+DUCHA Percha metdlica de pared con 4 ganchos 2
AREA DE COLOCACION Y RETIRO DE EPP +
$8.HH+DUCHA Casillero metalico Guardarropa, de un cuerpo y dos compartimientos 4
AREA DECOLOCACION Y RETIRO DE EPP +
S8 HH+DUCHA Papelera de plastico con tapa ventana vatible 1
DESINFECCION + 55.HH
DESINFECCION +55.HH Banco de madera para vestuario 1
DESINFECCION + 55 HH Percha metalica de pared con 4 ganchos 2
DESINFECCIOM +55.HH Casillero metalico Guarcarropa, de un cuerpoy dos compartimientos 2
DESINFECCION +55.HH Papelera de plastico con tapa ventana vatible 1
_,._\ ALMACEN DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL

Y ALMACEN DE EQUIP DS E INSTRUMENTAL Estanteria de aceroinoxidable de 01 cuerpo 03 divisiones 1

"'-_ ALMACEN DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL Escalinata metalica 2 peldafios 1

;f ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJO LIMPIO

£ ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJOLIMPIO  |Carro metélico fichero para 20 porta historias elinicas 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIOLIMPIO  |Carro para transporte de dosis unitaria 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIOLIMPIO  |Coche metdlico de curaciones rodable 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJQ LIMPIO Computadora persanal 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIOLIMPIO  |Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa accionada 2 pedal 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJO LIMPIO Impresora ldser baja demanda 1

V ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJOLIMPIO | Mesa metdlica de uso mUltiple de 90 x 45 em. 2

ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJO LIMPIO Papelera de acero inoxidable contapay ventana abatible accionamiento a pedal 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIO LIMPIO Percha metalica de pared con4 ganchos 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAJOLIMPIO  [Tensidmetre anercide rodable adulte 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIO LIMPIO Tensidmetro aneroide radable pediatrico - neonatal 1
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIO LIMPIO  |Silla metalica giratoria rodable 3
ESTACION DE ENFERMERAS + TRABAIOLIMPIO | Vitrina de aceronoxidable para instrumental y material estéril de dos cuerpos 3
TRABAIO SUCIO
TRABAIO SUCIO Cubo de aceroincxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal i
TRABAIO SUCID Destructor de agujas hipodérmicas 2
TRABAIO SUCIO Porta lavatorio doble metalico rodable incluide lavatorio de acero inoxidable 1
TRABAIO SUCIO Mesa metalica de uso miltiple de 50 x 45 cm. 1




LISTADO DE CLAVES Y EQUIPOS POR AREA Y SERVICIO

PROPUESTA 2 (30 CAMAS )

_AMBIENTE ___ DESCRIPCION _| CANTIDAD
REPOSTERO
REPOSTERD Coche repartidor de alimentos en bandejas de acero inoxidable 1
REPOSTERD Cocina eléctrica de dos ornillas de mesa 1
REPOSTERO Hervidor eléctrico de agua 1
REPOSTERD Horno microondas con panel digital 1
REPOSTERO Refrigeradara de 14 pies clbicos 1
ROPA LIMPIA
ROPA LIMPIA Escalinata metilica 2 peldafios it
ROPA LIMPIA Estanteria de aceroinoxidable de 01 cuerpo 05 divisiones 1
ROPA SUCIA
ROPA SUCIA Recipiente de polietileno de alta densidad rodable de 100 a 120 fts. 3
CUARTO DE LIMPIEZA
CUARTO DE LIMPIEZA Carro para Utiles de limpieza 1
CUARTO SEPTICO
CUARTO SEPTICO Cubode aceroinoxidable para desperdicios, con tapa accionada a pedal 1
CUARTO SERTICO Lavadora automéatica de chatas 1
CUARTO SEPTICO Portachatas y papagayos de pared 1
EQUIPAMIENTO POR COVID 19 PARA PACIENTES DE HOSPITALIZACION (EQUIPAMIENTO ADICIONAL)
HOSP,
HOSP. COVID 1% Aspirador de secreciones rodable 3
HOSP. COVID 19 Bomba de infusi'onde 2 canales 30
HOSP. COVID 19 Pulsioximetro de sobre mesa 3
HOSP, COVID 19 Glucometro portatil 3
y HOSP. COVID 19 Lampara de examen clinice - Led, tipo cuello de ganso 3
HOSF. COVID 19 Maletin de reanimacidn adulto pedidtrico 1
HOS5P, COVID 19 Desfibrilador con manitor y paletas externas 3
B p HOSP. COVID 19 Estetoscopio adulto pedidtrico 6
A HOS5P. COvID 19 Tensiémetro aneroide rodable adulto 3
HOSP, COVID 19 Tensiémetro aneroide radable pedidtrico - neonatal 3
HOSP. COVID 19 Coche de paro equipado T
4 HOSP. COVID 19 Balon de oxigeno de 3 m3 con coche de transporte 3
HOSP. COVID 19 Regulador de axigeno LPM 3
HOSP. COVID 20 Electrocardidgrafo 1
HOSP_COvVID 21 Esterilizador con generador eléctrico de 50 Its 1
HOSP, COvID 22 Equipe de rayos x redable digital 1

Cuadro de Equipamiento para el laboratorio de Biologia Molecular:

NOMBRE DEL EQUIFO A ADQUIRISE CANTIDAD

Equipo automatizado de extraccion de aciaos

ACTIVO ESTRATEGICO SEGUN BANCO
DE INVERSIONES
REGISTRO EN FORMATO 07-D

CANTIDAD

ACISISaS 1 Extractor automatizado de ACIos NUCKHCOS 1
Termociciadores de liempo real de 5 canales en
ormalo piaca o rotor (Inciuye transios mador UPS 2 Tarmocciador 2
y Laplops)
adora de -85 1
Congelagora 4
Congeiadora de -20°C 3
Cabina da bloseguridad olGgica clase It A2 | 2 Cabina de fuljo laminar horizantal 2
Cabing de fujo laminar (sembrado ARN) o cabina
de PCR 2 Cabina ge PCR 2
Microcentrifuga de 24 posiciones para tubos de I 1
1.3 mi BA trify 2
Wi Y
Centrifuga de mini-spin para 6 u 8 ubos de 1 5 1 s oo
ML
Refrigeradora 0 - 8°C 2
Refrigeragdora 3
Refrigeradora de 2 a 8°C 1
] 16 16




6.4.2. De la planificacion y la coordinacion:

Se establecera puntos de contacto para la referencia de los pacientes COVID-19 como
primera linea de contencién del primer nivel de atencién, para la atencion en el triaje
diferenciado, difusién de medidas preventivas y los casos moderados, seran referidos
con las ambulancias seleccionadas en el ambito regional (41) y en los casos que
sobrepasen su capacidad resolutiva, se activara los puntos de contencion

preestablecidos por cada entidad u organizacién en salud para el uso de todas las
ambulancias.

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

6.4.2. De las operaciones en salud:

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

\ ' ’ Hospital Victor Hospital Eleazar
TR Ramos Guardia Guzman Barrén
\ Meédico 108 88
T, Enfermera 254 162
._ | Bidlogo 2 ' 4
* Quimico farmacéutico | 8 10
V Técnico asistencial 151 147

|
Fuente: INFORHUS — DIRESA Ancash

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

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

* Articular la atencion a los pacientes con Coronavirus COVID - 19 con otros efectores
de salud, mediante la ficha epidemiolégica



 Difundir nimeros 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.

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 coordinacion 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 atencién de urgencias y emergencias, fortaleciendo sus triajes diferenciados,
vigilancia epidemiolégica por los equipos de respuesta rapida, seguimiento domiciliario
y manejo clinico de casos confirmados COVID-19.

6.4.4. De la readecuacién de los servicios de salud:

En el primer nivel de atencion se readecuan los servicios de salud para la atencién 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 epidemiolégica activa.

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

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

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

6.4.5. De la prevencion y contencion:

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

* Medidas no farmacolégicas: distanciamiento social, lavado de manos, higiene
respiratoria, uso de mascarillas.

* Vigilancia epidemiolégica

* Manejo de los riesgos ambientales: residuos sélidos, desinfeccidn y salud del
trabajador.

* Educacién y promocion para la salud, incidiendo la participacién ciudadana.

* Manejo adecuado de cadaveres, segun normatividad.



6.4.6. De la comunicacion estratégica:

Se ejecuta una comunicacién integral y multisectorial, para la diseminacion e
intercambio répido 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 difusién 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 Autoridades Locales y las Instancias
correspondientes para el desarrollo de cerco epidemiologico, de los pacientes
COVID-19 para neutralizar o contener mediante el aislamiento social en los
hogares, siguiendo las recomendaciones del ERR y equipos de seguimiento
clinico de cada jurisdiccion.

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

Promover la participacion ciudadana y solidaridad, orientados a la atencién de
las familias de casos confirmados en aislamiento domiciliario, mediante la
habilitacion 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.

Las autoridades locales deberan habilitar ambientes para el aislamiento temporal
de casos positivos y cuarentena.



6.5. ORGANIZACION

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

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

1

L
Segunda linea: Hospitales de nivel Il — 1 del Gobierno Regional: Pomabamba,
Caraz, Casma, Huari, Huarmey, Yungay, Carhuaz, Sihuas, Recuay; Hospital Il
Huaraz ESSALUD, Hospital EsSalud | Cono Sur, Clinica Santa Maria, Clinica
San Pablo y La Caleta.

Total: 13 Entre Hospitales y Clinicas. '

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

Tercera linea: Hospital Victor Ramos Guardia, Hospital Eleazar Guzman —‘
Barron y Hospital 11l ESSALUD de Chimbote.

/ En esta linea de contencion se acondicionara y habilitara los espacios para el

Laboratorio de Referencia Regional, para fortalecer la respuesta de los
servicios de salud. El Hospital la Caleta es de contingencia, cuando rebasa la
capacidad de respuesta del Hospital Eleazar Guzman Barrén

L

6.5.1. Del servicio de salud en el primer nivel de atencion

)

* El servicio de salud en el primer nivel de atencién 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

4/ 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 remisién al Instituto Nacional de Salud
del Ministerio de Salud.

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

 Si el 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 través de los equipos de respuesta rapida de las
IPRESS.




e Si el resultado de la muestra es positivo y presenta criterios para la
hospitalizacion de casos moderados, el paciente ser4 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.

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

* Elservicio de salud en el segundo nivel de atencion solo se brinda a través de |a
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.

* Sielresultado 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 hospitalizaciéon, el paciente es derivado para el aislamiento
domiciliario, segun protocolo.

» Sielresultado de la muestra es positivo y presenta criterios de hospitalizacion, el
paciente es referido a los Hospitales de nivel || - 1 (Pomabamba, Huari, Casma,
Caraz, Carhuaz, Yungay, Sihuas, Recuay y Huarmey), asi como al Hospital I

EsSalud Huaraz, Hospital Essalud Cono Sur, Clinica Santa Maria y Clinica San
Pablo.

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

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

i/

* Elingreso al Hospital de Referencia COVID-19 se realiza a través de la UPSS de
emergencia de acuerdo con los siguientes criterios:

o Evaluacién por personal de turno.

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

o Evaluacién y atencion del paciente segun protocolo.

o Ingreso al servicio de salud de acuerdo a la condicién y evaluacién clinica
del paciente COVID-19 (Hospitalizacion y ucl.

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 actualizacion permanente.




Las IPRESS privadas y publicas (MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales),
realizaran las coordinaciones respectivas hacia los Hospitales de Referencia del
COVID-19 (Hospitales establecidos para el segundo nivel de contencién, ES Salud,
Clinicas Privadas y para el tercer nivel de contencion a los Hospitales Victor Ramos
Guarida y Hospital Eleazar Guzman Barrén y Hospital Ill ESsalud de Chimbote) para
la referencia de los pacientes que requieran hospitalizacién o atencion en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

6.5.4. Atencidn pre hospitalaria

* lIdentificacion del paciente COVID-19 a través de las IPRESS del primer nivel, por
las lineas telefénicas activas y central SAMU, quienes efectuan la solicitud para
acudir a la atencién pre hospitalaria.

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

e 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 atencioén prehospitalaria.

» Del acompafiante debera utilizar otro medio de transporte y sera solamente una
persona con vinculo familiar o parentesco para las acciones de apoyo a la
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

* Laatencién 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, obtencién

de muestra, seguimiento del caso y de contactos de acuerdo a los resultados
Yy confirmados.

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

", 6.5.6.Intervencién comunitaria

: ;/‘ ) * La identificacién, seguimiento y manejo de contactos se realizara siguiendo el
PACET protocolo de procedimientos para intervenciones comunitarias a cargo de los
G Lonal o equipo de respuesta rapida y equipo de seguimiento clinico.



* De laidentificacion, valoracién y recomendaciones del manejo de casos COVID-
19 en comunidad, se realizara la valoracién individualizada de cada situacién,
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 epidemioldgico
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.

* Laprevencion es un pilar fundamental del control de la pandemia de coronavirus,
por lo que a nivel de la regidn Ancash se actualizara la informacion
correspondiente a las familias para su intervencién por sectores, comunidades,
barrios de acuerdo a la organizacién de cada territorio en coordinacion con los
actores sociales, programas sociales y monitoreado las intervenciones
comunitarias por un Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,
siendo el principal objetivo educar a las familiar al autocuidado y adopcién de
practicas saludables de distanciamiento social, uso obligatorio de mascarillas.
lavado de manos, higiene de la vida, desinfeccion de areas contaminadas y otras
acciones comunitarias, de acuerdo a la realidad de cada zona.

6.6. Disposicion de cadaveres:

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

Requerimientos para la disposicién de cadaveres

Bolsas de lino |

plastificado para |
cadaver 300 unidades Recursos Ordinarios

Incineracion 35 cadaveres Financiado por el SIS

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

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



VIl.  PRESUPUESTO

El monto total de S/ 54°307,750.00 soles.

PRESUPUES
DESCRIPCION T0 DUy OTROS
402500 DU 025-2020 1 RMS5-2020-MINSA
2585500 Equipos de Respuesta Rapda, Hosprales de segunda y
Recurses Humanos ercera Enea de conienaidn — MINSA - GORE
Equipo de segumiento cinico mukiiscipinario para el ambio
4758000 i
regenal - Donacion
Foraleomenos de los senicos de salud frente al COVID . -
{ ARR T ORE para 7 -1
19 en Hosptales Il - 1 10500000 I0ARR en formulacdn por GORE para 7 Hospraies
ICARR aprobada por GORE - HEGE: 7,480,748
21267338 ICARR aprotado por GORE - HVRG: 7,737,748
Equipament de hospiaies de Tercera inea: Hospd Vicor ICARR aprobade por GORE - La Caleta: 6,048,846
Ramos Guardia y Hespral Eleazar Guzman Barrén)
423500 11 Cama uci”
1588185 Denacdn por Compania Minera Anamina
Insumes y medicamenios 118770 CENARES
= o Prossodiip — 1177081 CENARES
Equip Proecoon Persenal (EPFS)
i i 851852 |Donacon
1708882 DU 028-2020
“‘\\ Acondiconament de ios Hosprales de ‘ercera lnea de IOARR aprebadc por GORE - HVRG: 250,000
/ \ aencon 570000 I0ARR aprobada por GORE - HEGB: 320,000
{ ) 1I0ARR aprobado por GORE - La Caleta: 100,000
) /' Pemodelacon de ambentes ¥ adquisioon de equipos
& para &l Laboraono de Rekerencia de la Regitn Ancash, 1183112 ICARR en rmulacicn por el Gobwerno Regional
G0 y provingia de Huaraz, depanamenio de Ancash
Equipamen para Laboraono Regonal DIRESA Ancash 495 000 Donacdn
Equipo Ce rayos x esiacional digtal para C S Paimira 727 046 Donacén
” Tabie®s para equipcs e sequiminig para geclocalzacdn, "
y eemedicna y ielecapactacon, y moden para tables R Dowadin
\ / Alquier de 68 camionetas a 5/280.00 por 30 dias 571200 Donacion
F beno para 6000 famiias Con Cases posaves {380 soles 2280000 Donack
’ por famika)
Alquier de hoisles para cuarenenancs ™ 1120000 Conaadn
Maenal de impieza. jabon, papel 1oalia, keia por gaidn 83750 Denacon
Equipo micro nebuizador para desinfeccion de superfces 284000 Donacién
y ambienies
Desinecianie a base ¢e peroxdo de hidrogeno al 6.1% 24007 Donacén
z con iones de plaa
(\,a,q ) -ab{) < Boisas para raslado de cadaveres 80000 Recursos ordinaros
TOTAL 54307750

POSIBLES MODIFICACIONES PRESUPUESTALES EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN

Inversiones: S/.10,500,000.00

Recursos Humanos: S/. 2,585,500

TOTAL: S/.8'634,346
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VIll. RESPONSABILIDADES
« Director Regional de Salud
» Direccion Ejecutiva de Salud Individual
¢ Direccion Ejecutiva de Salud Comunitaria
» Direccidn de Atencion Integral Servicios y Calidad en Salud.

¢ Direccion de Epidemiologia

* Direccidn de prevencion y control de emergencias y desastres
e Direccion de Salud Ambiental
» Direccion de aseguramiento
e Direccion de Promocion de la Salud
» Consejo Regional de Salud
N2/ « Direccién de laboratorio.
: ¢ Oficina de Comunicaciones
e SAMU Yy Tele salud.

 Direccion de medicamentos insumos y drogas.




IX. ANEXOS



ARTICULACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA DEL PLAN TEMATICO

Direccion Regional de Salud Ancash

Marco estratégico

Estructura programatica y operativa

Ohjetivo Estratégico Institucional del PEI Accion Estratégica Md“dﬂgmopemm' nri::]?:::ﬂ Producto piﬂ:ml ﬁh]nﬂmpfli::eml del Objetivo especifico del Plan
AELDZ 02° Atencidn en
prevencion y control de las
enfermedades Establecer las
transmisibles de forma 5006269 CiSposiciones que Acondicionar @ integrar |as unidades
oporuna a favor de la PRE'VENEION permitan el reforzamiento|productoras de sevicios de salud de
OEI O M la Atancién Integeal de Salud an | poblacion de Pura CONTROL " |de los semicios de salud |Emergencia. Unidades da Cuidados
- ejorsr Ja Alencion Integeal de Salud en 1a |AELO2 07 Atencidn Mo esta en el POI APNOP Sin Producto g ez v contencidn del COVID- [Intensivo v Hospitalizacion. qus
poblacién de Ancash oponung en el sistema de TE:E;:?SQ?SSE 19 y el fortalecimiento de [cumplan con los estandares de
wglancia epidemiolégica i OJR O;QUIRUS la panicipacion biosegundad intema y externa para
AE| 02.08 Vigilancia - ciudadana efectiva en la |pacientes COVID-19
sanitana de los nesgos Regidn Ancash

ambientales a la salud de
la pablacidn

MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECIFICO

Objetive General: E
la Regién Ancash

las disp

iciones que permitan el reforzamiento de los servicios de salud ¥ contencién del COVID

-19 y el fortalecimiento de la participacion ciudadana efectiva en

Objetivos especifico del Plan

Meta

Indicador Unidad de medida

programada

Meta
ejecutada

% cumplimiento

Fuente de
Informaciéon

Responsable

3| Acondicionar e integrar los seracios de Emergencia,
Hospitalizacidn y Unidades de Cuidadas Intensivas y
Hospitalizacion. para pacientes COVID19 asegurando el
cumplimients de los estandares de biosegundad interna v
axtemna en las IPRESS de la Region Ancash

o} Implementar flujos de atencién para asegurar |
contencidn madiante los senicios de atencién
diferenciados especislizadas y biosequros para los
pacientes COVID-19, desde al primer nivel de atencian
Nasta el establecimiento de mayor capacidad resoiutiva
focalizada y pradefinida entre (a3 IPRESS del Gobiamo
Regional ESSALUD y Clinicas Pruadas

¢} Fortalecer las prestaciones de senacios prehospitalaria
33 atencion hospitalana (SAMU) para |a contencidn de
pacientes COVID-19 segin Ia estructura origanizativa de
mayor capacidad fesolutiva y oferla instalada en la
Region Ancash

d} Desaraliar & Incales ¢ an
feadecuar las operaciones de los senicios de salud y
control con cercos epdemiologices de los pacientes
COVID - 19 para neutralizar o contener madiante al
aislamiento social en los hogares a nivel comunitario

¢} Establecer alianzas estratégicas a nivel comunitario ¥
efectivizar la participacion ciudadana en el aislamiento
social para |a contencién de los pacientes COVID-19, en
nuesira Regidn

Numero de senicios de
salud organizados frente al|de UC! v Hospitalizacian 1
cofonavrus COVID-19

SERVICICS DE SALUD
ORGAMIZADOS
FRENTE AL
CORONAVIRUS COVID-
19

Plan de Implementacion

Atencion COVID-13 -
Hospital Victor Rames
Guardia, Hospital
Eleazar Guzman Barron
y Hospital lll EsSalud de
Chimbate

Direccidn de atencidn
Integral. Sendcios de
Salud. Coordinacion
Regional de Semcios de
Salud, Direceidn de
Inteligencia Sanitana.

Direccdn General, Direccion Ejecutiva
de Intervencion Sanitana, Direccidn de

Ep gia.
CEPRED Recursos
Humanes, Planeamiento
y Presupuesto
Medicamentos Insumos
y Drogas. Promocion de
la Salud, Estadistica

tencidn Integral. Seracios de Salud
Coordinacién Ragional de Senicios de
Salud




RECURSOS HUMANOS PARA EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA PRIMERA LINEA DE CONTENCION EN
LA REGION ANCASH

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

SUB TOTAL 81 966000 1932000

* EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA: MEDICO, ENFERMERA Y TECNICO DE LABORATORIO
Medico : 5/ 6,000.00 Enfermeras/4,000.00 Teécnico de Enfemeria 5/ 2,000.00

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

/.l’
§ RRHH.
T R
. DESCRIPCION .~ . - |RequiERE] 7+~
e _ Q - MENSUAL

™ MEDICOS 17 6000 102000 204000
ENFERMERAS 10 4000 40000 80000
TECNICOS DE ENFERMERIA 10 2000 20000 40000
SUB TOTAL 37 162000 324000

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

R.R.H.H. _
: - . SUELDO - sy
DESCRIPCION | REQUIERE MensuaL | TOTAL .

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

TOTAL GENERAL 2988000




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

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

EQUIPO DE SEGUIMIENTO CLINICO - MEDICO. ENFERMERA
ENFERMERA $/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

__LAREGION ANCASH
RRHH G e
escrrcoN B e e |
MEDICOS 18 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

RRHH.

_ DESCRICION Tectvo. ueRg 010
MEDICO GENERAL 20 7000 140000 420000
MEDICOS ESPECIALISTA 8 11000 88000 264000
ENFERMERA GENERAL 30 5000{ 150000 450000
ENFERMERA INTENSIVISTA 10 6000 £0000 180000
TECNICOS DE ENFERMERIA 20 3000 60000 180000

SUB TOTAL 88 498000 1494000
TOTAL GENERAL 4798000




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 3560,000.00
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 30000
pulsioximetro 32.500.00 5 6,500.00
camilla multiproposito tipo uci 154,000.00 B 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 420000
esterilizador con generador
electrico de vapor 184.000.00 2 92,000.00
cama camilla multiproposito * 136,000.00 4 34.00000
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




B

IOARR - HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA (HVRG)

Nombre del Equipo Precio Total | Cantidad | Precio Unitario
monitor de funciones vitales 810.000.00 g 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
ecografo * 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 4.200.00
esteriizador con generador electrico de
vapor * 18400000 2 92,000.00
\Cama camilla multiproposito * 136.000.00 i 34,000.00
| electrocardiografo * 30,000.00 2 15,000 00
»Expediente técnico 33.000.00
Supervision 34.350.00
TOTAL 8,055,096.00 114
EQUIPO BIOMEDICO 4,737,746.00
INFRAESTRUCTURA 250,000.00
AMBULANCIA URBANA 1,600,000.00
AMBULANCIA RURAL 1,400,000.00



S

IOARR - HOSPITAL LA CALETA

AMBULANCIA RURAL

1,050,000.00

Nombre del Equipo Precio Total | Cantidad |Precio Unitario
monitor de funciones vitales 6530.000.00 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 430000
equipo ecografo 170,000.00 1 170,000.00
pulsioximetro * 26.000 00 4 6.500.00
cama camilla multiproposito tipo uc|  154.000 00 4 38,500 00
aspirador de secreciones * 95,000 00 5 19.000 00
coche de paro equipado * 891.000.00 7 13,000.00
bomba de infusion * 285,000.00 19 15,000.00
cama clinica rodable * 2520000 6 4,200.00
esterilizador con generador electricd  184.000 00 2 92,000.00
cama camilla multiproposito * 68,000.00 2 34,000.00
electrocardiografo 15.000.00 1 15,000.00
Expediente técnico 33,000.00
Supervision 34,200.00

TOTAL 6,216,046.00 76
/| EQUIPO BIOMEDICO 3,798,846.00
" INFRAESTRUC TURA 100,000.00
AMBULANCIA URBANA 1,200,000.00




LISTADO DE MEDICAMENTOS COVID - 19, DIRESA ANCASH 2020

con_:zm DESCRIPCION 33 TMeD | PIVEUAO | preionitario | Preciototal
v - = —— ——
v 06750 Amoxicilina + acido clavulanico (como sal polasica) 500 MG + 125 NG Tableta W S/0.65 5129 260 00
- tadieta 45000
" 00783 [amoncilina 125 1G5 W 50 M - suspension Suspension N 500 EER S/788 68
" 00794 |amoxicilina 250 LIG/E I B0 M - suspension Suspension M 23.000 S147 $/33.803.10
" 00807 |amonciing 250 MG - tablela Tableta ] 23.000 S/0.09 S/2.060.80
" 00808 |Amowcling 500 MG - laoieta Tableta W 650,000 Si0.12 Si76.758 50
" 00939 AZitromicina 200 MGIS M1 80 M - suspension Suspension 1 150 5/3.39 5/509.04
" o0e47 AZitromicing 500 MG - ladleta Tableta M 72 000 S/0.34 5/24 606 58
"701012 |Beclometasona dipropicnato 50 pgidosis 200 dosis - aerosol Aerosol ] 30 S/6.08 5/182 29
" 01828 |Cefalenina 250 MG/E B 60 M1 - suspension Suspension I 4.000 5279 §/11,161.20
" 01636 [Cefalexina S00MG - tatieta Taolets " 70.000 5/0.23 5/16.135 00
""01330 [Clantromicina 500 MG - taoiels Tableta " 6,000 8045 S/2 638 00
" 02128 |Clorfenamina maleato 10 MGAN 1HI - inyectaole Inyectable 1] 10 600 8/0.23 $/2.305 00
02132 [Clofenamina maleato 2 MG/S 1 120 Ml - jarabe Jarape I 18.000 5/0 97 SMT7.53820
" n2149 Ciorfenamina maleato 4 MG - 1anleta Tasbleta 1] 180.000 Si0 02 Si4 032 00
02541 |Dexametasonafosfato (como sal sadica) 4 MGMI 1 M1 - inyectable |Invectable M 4.000 S0.17 3/680.80
" 02642 |Dexamelasona fosfate {como sal sodica) 4 MG/2IME 21 - inyectable |Inyectanle &} 110,000 5023 $/25.355 00
" 03097 Epinefnna (como clomidrato o tarirato) 1MGMI 1M - inveclanle Inyectable ] 750 S/0.36 S/272.18
T 03515 [sultametorazol + trimetoprima BOO MG + 160 MG - tadleta Tableta 1] 80.000 S/0.11 578,827 84
704024 [iouprofeno 100 WGIS I B0 T - suspension Suspension u 25 000 S0 67 /16,812 50
1 04034 |ibuprofenc S00MG - tabiets Tableta M 500,000 5/0.07 S/34.500.00
f 04677 |Metamizol sodico 1G 2M - inyectadle Invectanie i 35.000 S0 26 S5/9.219 00
/7 04082 |Naproxeno S00MC - tableta Tableta " 300.000 5/0 15 S/45,000 00
=7 o528 Paracetamol 100 MG 10M - solucian Solucion 1] 12 000 S/0 86 S/10.320 00
05309  |Paracetamal 120 MG/S M1 SOMI - jarase Jarabe ] 30,000 S0 5/30 263.70
U 05335  |Paracetamol 500 MG - 1ablets Tableta " 450.000 S/0.02 S5/9.765.00
2 05588 |Prednisona 20MG - tableta Tableta L& 30,000 S/0.12 S/3570.00
05590 |Prednisona S0MG - laoleta Tanleta & 12,000 S/0.19 $/2,296.80
" 05731 |Salbutamol (como sullate} 100 pg/dosis 200 dosis - aernsol Asrosol I 3600 S/3 62 $/12,670 00
[ 03873 Sodia cloruro 900 MG/M00 11 (0.8%) 11 - inyectable Inyectable H 11.100 S22 S$/24 82549
Claroquina 1as de 150 mg Tanleta M 12.000 S/0.90 S/10.800 00
18153 |Benzatina pencilpeniciling con diluyente 1200000 u - invectable Inyectable I £.000 S/0.69 S/4,151.40
18155 |ampiciling (como sal sodica) con diluyente 16 - inyectable Inyectatie '] 1,500 S04 5/1.110.00
r1_B15-S Cefazoling (como sal sedica) con diluyente 1G - invectanie inyectable M 500 S/1.07 S/532 65
" 13158 |Cefniarona sodica (como sal sodica) con diluyente 16 - inyedasle |Inyectable 1 15,000 S1.49 s/ 9
13291 Bencilpeniciina procainica con dituyente 1000000 ui - inyectanle  |Inyectable 1 7.100 S/0.58 S/4 142 45
: Hidroxicloroquina de 400 mg Tableta M 250.000 SH.00 5/250.000.00
; 18318  |Bencilpenicilina sodica con diluyente 1000000 ui - inyectable Inyectable M 980 S/ 46 S/450 .80
M/" 19773 [Saioutamol (como sultato) 5 MG 10 - solugon Solucion u 170 S/3.17 §/539 51
Ivermectina (solucién oral & mgimi) Solucién M 10.000 S/40.00 $/400,000 .00
{ TOTAL $/1,187,702




LISTADO DE INSUMOS MEDICOS COVID - 19, DIRESA ANCASH

COD_SIS proyectado 2 Precio .

MED DESCRIPCION F.F CPM aiie Unitarie Precio total

33334 |Bota descartable cubre calzado para cirujano -par Und 118.000 236.000 S/0.1400 $/33.040 00

24268 |Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla Und 80,000 160,000 S/0 2942 $/47.072.00

23387 |Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla|  Und 100,000 200,000 50 2942 $/58.840.00

r
23726 |Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla Und 80.000 160,000 $/0.2942 $/47.072.00
18570 |Guante quirurgico esterl descartable n® 7 Ung 19.996 39,992 572 0000 5/79.984 00
r

16571 {Guante quirurgico esterl descartable n®7 1/2 - - - par Ung 20.000 40,000 5/2.0000 $/80.000.00

16572 \Guante quirurgico esteril descartable n® 8 Und 10,000 20,000 $/2 0000 $/40,000.00

29848 Mascarilla descartable tipo n-95 Und 2.000 4000 S/29.0000 S/116,000 00

Mameluco descantable talla | Una 4,000 8,000 5/23.0000 S5/184.000.00

01012 |l entes descartables de polipropileno Ung 6.000 12.000 $/9.4100 5/112,920.00

23127 |Mascarilla descartable quirurgica 3 pliegues Und 30,000 50,000 $/3.9000 $/234.000.00

28587  |Mandilon descartable talla m - unidad Und 12,000 24,000 S§/2 7500 S/66.000 00

21395 |Mandilon descartable talla | - unidad Und 11,400 22,800 S/2.7500 $/62,700.00

18725 |Gorro descartable de cirujano - - unidad - Und 2,000 4,000 S/0.3389 §/1,355 60

18725 |Gorro descartable de enfermera - - unidad - Una 23959 47.918 $/0.2942 $/14.097 48
5/1,177,081

Lente de seguridad 3M de luna policarbonatada clare Unid 8000| 18,000 5/9.4100 S/150.560.00

,‘.-_}j Mandilones de 25 micras Unig 8000 16,000 S/2 7500 544,000 00

\ Mascarila N95 Unid 8000 16,000 5/29.0000 5/464,000.00

N\ Alcohol en Gel 500 cc Unid 8000, 15,000 s/18 $/293.104.00
p SUB TOTAL 5/951,664.00
|TOTAL 5/2,128,745.08
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DIRECCION DE EQUIPAMIENTO Y MANTENIMIENTO

FAMILIA ASPIRADORES

DENOMINACION

ESTANDARIZADA DE ASPIRADOR DE SECRECIONES RODABLE
EQUIPAMIENTO EN

SALUD

CODIGO DEL BIEN D-88

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

B. CARACTERISTICA
GENERAL

801 RODABLE PARA TRANSPORTE CON SISTEMA DE FRENOS
802 CON MANOMETRO INDICADOR DE PRESION NEGATIVA
PRESION NEGATIVA ;
BO3 RANGO DE PRESION: 0 A 600mmhg O MAS.
B04 PRESION DE ASPIRACION REGULABLE.
BOMBA DE VACIO
B05 NIVEL DE RUIDO 60 d8 O MENCR A 01 METRO DE DISTANCIA
806 CAPACIDAD DE SUCCION NO MENOR A 45Lts/min
FRASCO RECOLECTOR _
B07 SISTEMA DE DOS FRASCOS CON CAPACIDAD TOTAL DE 5L O MAS.
B08 DE POLICARBONATO O POLISULFONA CON ESCALA DE MEDIDA
B03 ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE
B10 TAPAS HERMETICAS CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE REBALSE O SOBREFLUJO

C. COMPONENTES

D. ACCESORIOS

DO1UN (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

004 DIEZ (10) FILTROS BACTERICIDA HIDROFOBICO.

E. REQUERIMIENTO
DE ENERGIA

EQ1 220-230 V7 60HZ, CABLE DE PODER CON TOMA TIERRA Y ENCHUFE DEBE CUMPLIR
CON LAR.M.N° 175-2008-MEM

F. FECHADE
ACTUALIZACION

ABRIL 2019




ESPECIFICACIONES TECNICAS

BOMBA DE INFUSION DOBLE CANAL

A | GENERALES
A01 | COMPACTO DE DISENO HORIZONTAL
A02 | DE DOE (02) CANALES O ISTEMA MODULAR.
A03 | MECANISMO DE BOMBEC PERISTALTICO LINEAL O VOLUMETRICO O SISTEMA ALTERNG.
AN | PANTALLALCD 3 PULG, CON VISUALIZACION DIGTAL DE PARAMETROS PROGRAMADOS ¥ MONITOREADOS
A0S | DISENO DE DOBLE CPU.
ADE | HASTA SIETE [07) MODOS DE INFUSION, CON CAPACIDAD A MODO RELEVO,
Ag7 | 3BLIOTECA DE MEDCAMENTOS PARA ALMACENAR AL MENOS 1000 FARMACOS, GRABAR ¥ REGISTRAR
HASTA 2.000 EVENTOS HISTORICOS
AD8 | COMPATIBLE CON SET DE INFUSION DE DISTINTAS MARCAS.
B | PARAMETROS DE OPERACION Y/O MEDICION
BOt | FLUJD DE INFUSION DE 0.1 MUK O MENOS A 1,200 MUH O MAS.
B02 | VOLUMEN DE INFUSION MAXIMO DF 9596 99 ML O MAS,
B03 | TIEMPO DE INFUSION MAXIMO DE 99:5358 O MAS,
BO04 | KVODE O 1 MUFR O MENDS A5 0 MURR O MAS,
Bo5 EXACTITUD 5%
BO6 | VELOCIDAD DE PURGA 0,1 A 1200 ML- O MAS,
SISTEMA DE SEGURIDAD Y ALARMAS
BO7 | PRESION DE OCLUSION DE 150 MMHG O MENGS A 975 MMHG O MAS.
Bog | ALARMAS AUDIOVISUALES, CERCA DEL FIN. SIN BATERIA BATERIA BAJA, SIN ALMENTACION ELECTRICA,
GCLUSION, SIN SENSOR DE GOTEQ. BURBUJA DE A/RE EN LA LINEA, DEMAGIADAS GOTAS
B09 | CON SISTEMA ANTI FLUJO LIBRE.
B10 | VOLUMEN REGULABLE DE 5 NIVELES Y OFCION DE SILENCIC DE ALARMAS
Bi1 | CAPACIDAD DE MEMORIA PARA REGISTRO HASTA 2000 EVENTOS
G | ALARMAS
cor | AARMA AUBIO VISUAL, FIN DE INFUSION O INFUSION FINALIZADA, SIN BATERIA. OCLUSION, FALLO DE RELE.
BURBUJA DE AIRE EN LALINEA SIN GOTEC. SiN SENSOR DE GOTED.
D | ACCESORIOS
DI | SENSOR DE GOTEC (PARA MODQ GOTED),
D02 | CINCUENTA (50 SETS DE INFUSION, O LINEAS
D03 | MANIJA O AS4 PARA EL TRANSFORTE DE LA BOMEA
D04 | BRACKET PARA EL SOPCRTE DEL EQUIPO.
E | REQUERIMIENTO DE ENERGIA
E01 | 100 - 220 VAC / 60HZ., MONOFASICO.
E02 | BATERIA RECARGABLE INTEGRADA CON UNA AUTONGMIA DE 09 HORAS COMO MINIVO,
E03 | CABLE DE PODER DE GRADO MEDICO
F | PLAZ0 DE ENTREGA
Fo1 ] 30 dias calendarios




ESPECIFICACIONES TECNICAS
CAMA CLINICA RODABLE

A GENERALES

AD1 Cama d¢ hospitaizacion con sistema mecanico, dos manivelas. con capacidad de carga 220 kilos

AD2 Capecera y piecera de ABS,

AD3 Somier rigido fabricado en plancha g2 acero iaminado al fria de 1/20° perforada.

A4 Los movimientos son accionados mediante o manivelas fabricadas de acaw incxidable (SS), para & respakdar posicion
fowlet v piemas pocicion Gatch,

ADS Estructura metdlica de gran solidez fabricada e» tubulares reclanguianss de 27 x 17 x 1.5mm de espesor.

ADE Cusrta con orifcios porta suers & incluys porta suern.

AOT En cada esquinz de la cama lleva parachogues. de alto impac

Al Barandas plegaties de acero inoxidasis con sictera automaicn de Eacion,

AD9 Todas 125 partes y sstructura son soidadas con tecnologia MIG y TIG sequn corresponda con buen acabado

A1D Tratameento de las superfices. congistents en desengrase, antioxidante, pre-activado. fosfatzado ysellado lo cual previene
¥ Protege conta la corrosion, producida por ia agresividad de la rumedad del medio ampiente.

Al Aczeado con pintura en polvo electrostatica color e acuerdn 3 carta. aplicada sin solventes (ecologica) curada al homo 3
temperaturs de 200°C

A12 Launidad se desplaza sobre 04 garuchas de 5 de alta calidad, garruchas de grada hospitalano, 2 con frenos y 2 on frenos
ACCESORIOS POR CADA CAMA

A1l Una varla porta suero de acero inondape

A4 Un Coichon de espuma 213 dencidad de 5°

A15 Un Jusgo de ooersas de transpons
DIMENSIONES APROXIMADAS

Al6 Largo total 2075 mm

AT Ancho 800 mm

B SUMINISTRO TOTAL

BO1 {1 Chata

B02 01 Papasayo

BO3 01 Mesa divin para exdmenes (camilla g examen)

B04 01 Mesz rodaioie para alimentos de acero inoxidable

B06 01 Cocre de curacion con cubeta y balde

¢ [ PLAzoDEENTREGA
[ cot 20 dias calendarios




ESPECIFICACIONES TECNICAS

CAMILLA DE TRANSPORTE

A GENERALES
ADY D estructura princpal metaica (acero}: ataments reictenta
A0Z Barandas [alerales retracties que pusden rsduce parcialments sus dimensionzs, piegatée hatia aras de acero inoxidable,
con sistema de fjacion awtomdticn y gatilo para clegado
A03 Con custro parachoques giratorios para una MEjor amortiguacion.
ADd Cor digpositivos de Nylon en las cuatro ESQUINGS. Para COMICAr DOMa SUSros,
AlS Facil d2zplazamiento en todas 3s drecoiones.
ADE Con agarradera para transporte de aces0 inoxidable que 3 la vaz sirva de cabecera y piecera en forma 88 arco
AT De ancho mayor 0 qual 3 28" pulgadas {plataforma Uil para paciente)
A0 Con dos pedaies (coumnzs) bordes redondeados, de estructurd slida. Fidrduicos gz ata resistencia con capacdad parsa
elevar 300 kg 3 mas.
Con piscera y cabecera desmontatie. con plataforma en piecera y deposicvos para colocar historias diricas y pataforma
AD9 poria-monitor completaments en acero noudatle con diseositvo de bata = 147 20 los CUalre lados para evitar caina ol
monitor yio ventiador. con correas de nylon para ajuste y fjadon de equipcs.
Al0 Artculacion para flexion da rodila [GATCH) con BCCICNAMIENto a manivela de nyion con sistema plegable y eievacion para
Iz def paciente con sistema mecanico.
B | COMPONENTES DE LA PLATAFORMA DEL PACEENTE
BOt Desplazamientn vertica! hidrawico, con sistema ooble oe pedzes ubicados a ambos lados de 12 camiéia (laterales) Total 6
pedales |
B03 Foscion Trergeiambueg y Trendelemeury mversa acoonada con pedales,
Bo4 Sistema levadizo @& cabecera (Fower) conformado por piataforma de respaldc con dos (02) pictones neumaticos {gas
spring) , accionads directamente por una palanca central com Sistema de auste gradual 0° a 90°.
BO7 Platsforma e pacents radiotransparente 3 los rayos X de matenal melanina,
B8 Capacidad de soporte de peso. 300 kg a mas
Pona chasis para placas radoyraficas, desloabiz 2o fargo de |2 camilla. qus permite tomar placas de cabeza, tronco y
B
extremdades.
RUEDAS Las cuatro ruedas  deberan SEr girables en indas las  diezcciones
[omesdeaccionales)  de  gran durabilidad  @amern  de 8" d= maerial Horquils fabricade con
BSuclura  niema  de 3CETD  recubieno  por  pezac nyectadas  de  matenal  termoplistco  para
B10 aisminuir i3 envads de povo y facitar i3 fimgeeza sin firar la rodaja en wso. Tiene un
sistema de Peno que @ mer accomado. trada con Seno de gro ¥y de la rusds en i3z cuatro
rdajas  cdmutaneamente, ad=mas  de  tambien Taczar la  waba  direccional, para  manobrar
BN ccass de dific acoso y  adciond unz qurta rueda para mejorar el desplazamiento e
la camida
B11 Con dos sigtemas de frenos de comanda central, uno en 12 cabecesa y el ciro en iz piecera 3= |a camilla,
B12 Base de la camia fabricasa en Sbra de vidrio pata cubrie stema de pedales con sopone para taidn de oxigeno.
C ACABADO DE LA BASE
Aplicacion g2 pinfwa en polvo  con  sotema  eecrelites o solvenrtes  que  permite  wna
cot resstente  proteccidn @ la oxidacion y goipss, ctecado al homo & 200°C. previo  proceso  de
deserarase desoxdado fosfatizado enjuagus, ssllado y curade
D ACCESORIOS
DO Unz (01) coichoneta mpermeable ¥ radiotrancoarente 3 los rayos X de 10 CM removible” con ecpuma dengidad 580
forrado con lino pecado. Fl colte s2r3 determinado por &l uguario con el postor que gané |3 tuen pro.
D02 Un (01) ponta sueno teiescopicos (desmontables) de altura regulable.
Do3 Un (01} contenedor ¢ soports para el baldn e oXigeno &n 1z base de la camilla.
Do4 Dos{02) juege completo de corraas ge Syjeon
E MEDIDAS APROXIMADAS
EH Large | 2000mm
E02 Ancno: A00mm




ESPECIFICACIONES TECNICAS

COCHE DE PARO EQUIPADO

App | Ceche con columna reforzads fagecado principalments de pi3sico ABS y acero-plastico, aluminio & incluye tecnologia
anfibacteriana en su estructura, asequrando un mejor comrol de infecciones.
Agz | Mesade ABS con amonadiia bansparente a prusta de polvo, diseho comvexo para evitar caidas. galeriz de 3 lados 42 acero
inoxidable
A03 | Una scla estructura que incluys las rmanijas de smowe y ssquinas redondeadas,
Al | Equipado con sistems de blosueo certral 0373 U sequnidad
A0S | Dseno ergondmico, estable, fusnte, fc! de limpiar, resistente 2 1a corosion ¥ COn peco igem.
AlG | Contiene: Cinco cajones con deslizamento suave, cerre centralizado, enchufe en el pona etquetas
AQT | Cada cajon ABS con dvisor 2x3 tiene |3 placa dividaa Para Su Separacon,
ADB | Pocibilidad ge personalizacion cobes el 300 ¥ & bastidor del coche. Estante de rabaio telescopico lateral.
A09 | Ecpaco enla sante posterior esuigado con glaca CPFR, toma de corriente y soporte def tanque d2 0XIEN0 U OFOS 3C0RSOR0S.
AlD Rusdas fexibles, angulares. antestaticas ¥ envueltas z pruzca de pelo de 125mm diametro con frenos en gos rusdas para fijar
pozicion del caro.
Al | Ceches construidios con la norma 15013485 1208001
B | ACCESORIOS SOLICITADOS
BO1 | Un (01) Ectante sustable para maonitor con comea
BOZ | Ura (01} Tabla pasa reanimacion cardiaca (RCP).
BO3 | Un (0%} Porta suetos de altwea requiabie con 04 gancros
BO4 | Un (0!} Conturon porta-cilingro de oxigeno,
BO05 | Un (01} Contenador cateter
B06 | Ura (01) Bandea de trabao teiescopica
BOT | Un {01} bote de basua lateral
BO8 | Ur(07) cupo de pelvo
BOS | Uni04) Sistema ge bloques ¥ Juego de faves
B10 | Ur (01} Salon de axigemn too £ + regulador
B | Un (0] resucitaer aauto
B12 | Un (01) recucitador pedidtnes
Un (01} Laringoesopo adutc | pedatnco
* Mango etgonamico metalico con doble ipo de carga; pila tpo C
* Mango con cuperfcie antidesizants con dispositvo mecanico de ajuste y enganche para poder intercambsar hoias de
dferentes amafios, autociavable a134°
* Sistema de iluminacion por Fibra Optica con Luz LED d& 25V 0 mayor con uea excelente eficiencia y atisima transmisicn
%z
* Intens:azd lumincs no menor de 3 000k medidos 2 una distanca de 35mm,
* Temperaturs de la iz 5. 500K
813 * \ida utl ge Iz ldmeara 50,000h,
* Flujo luméroso S0im
* Hojas g aceto inovidabie mate de fac limpieza ¥ autociavable a 134°
* Diametro de ilumnacion en fibra Gptica d= 4mm y 5,500 fibrac como minime
* Compatiée sequn norma DIN IS0 7378
ACCESORIOS
* 03 hoias curvas too *Macnioch” (pacientss adultos): 02 hojas tipo miller {pacientes pediatriccs)
* Estuche de laringoscapio y hojas
* 01 par de pdas tpo
C | ACCESORIOS COMPLEMENTARIOS
CO1 | (02) Balon o= oxigeno de 6m3
C02 | (02) Flycmetro. humidficader mandmetro para baion de owigeno 6m3




DIRECCION DE EQUIDAMIENTE ¥ MANTENIMIENTD

CARACTERISTICAS TECNICAS REFERENCIALES

ESTANDARIZADA [
EQUIPAREENTO EM
SALUD

FAMILEA DESFIBRILADORES
DENOMINACION

DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS

L CODIGO GEL BIER

D - 447

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

B. CARACTERISTICA
GENERAL

001 PORTATIL, PESC TOTAL MENOR o IGUAL 4 & 5+

002 INDICADOR DE ESTADD DE LA BATERIA

LU3 SELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DEL EQUIPO PARA OMDA DIFASICA CON
CAPACIDAD HASTA 200 JOULES O MAS iCOM 08 G MMAS VALORES DE SELECCION)

C. COMPONENTE 3

COMPONENTES
DESFIBRILACIOM - CARDIOVER SION

SOt TIEMPO DE CARGA MENCR o IGUAL 8 5 gea o MAKIMA ENERGIA (CON BATERLA NUEVA
CARGADA)

C02 ONDA BIFOAS!GJ\ CON CAPACIDAD HASTA 200 JOUL o MAS ICON 08 o MAS VALORES DE
SELECCION).

C01 CONTROL DE INICIO DE CARGA DESDE PALETA EXTERNA ¥ PANEL DEL EQUIPG,
CONTROL DE DESCARGA DESDE PALETAS EXTERNAS.

GO CON UN PAR DE PALETAS EXTERNAS PARA ADULTC ¥ PEQIATRICO, DESLIZABLES o
MONTABLES ENTRE ELLAS

COE SINCRONISMO PARA CARDIOVERSION.

CO8 ALMACEMAMIENTO DE INFORMACION INTERNA Y0 EXTERMNA
PANTALLA

CO7 TAMAND 45" DIAGONAL o MAS.

08 GRAFICA DE ONDA ECG ¥ DISPLAY DIGITAL DEL YALOR MEDIDC EN PANTALLA,

CO8 VISUALIZAZION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA o LIBERADA

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

G107 ADOUISICION DE ECG A TRAVES DE CASLE DE PACIENTE, 08 DER IVACIONES: LI I8,
HUB 3k, abF, COMO MINIMG.

C1t ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE PALETAS DE DESFIGRILACION.

C12 ALARMA PARN LA FRECUENCIA CARDIACA
MARCAPASDS NO INVASIVO ¥ DESFIBRILAGION A MANOS LIBRES

C11 MARCAPASOS NO INVASIVO CON SELECCION DE FRECUENGIA Y CORRIENTE DE
ESTIMULACION, INTEGRADO AL EQUIPC DESFIBRILADOR

C14 DESPIBRILACION CON ELECTRODOS DE ADHEREMCIA DESCARTADLES (MANDS
LIDRES)

DE SFIBRILACION AUTOMATICA EXTERNA [IEA.0 AED |

C15 CON o AVISO DE SHOCK (DEA TDESFIDRILACION EXTERNA AUTOMATICA)
REGISTRADOR

G186 TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMIGO INTEGRADD.

C17 CAPACIDAD PARA PAPEL DE 50mm o MAS DE ANCHO

D. ACCESORIOS

DOt COCHE RODABLE CON FRENOS PARA COLDGAR EL EQUIPO.

D2 L0 (07 CABLE TRONCAL DE ECG DE 03 RAMALES, CON SU JUEGD COMPLETC DE
CASLES-RAMALES PARA ADCQUIRIR SEIS DERIVADAS DE ECG.

DO} TRES (03 PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANG ADULTO PARA
MARCAPASOS EXTERNO Y DESFIBRILACION A MANDS LIBRES, COMN UN CASBLE-

ONECTOR AL ECUIPO COMG MINIMO

J

AN MINSE. oobh pe
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ALACIO°

DIRECCION DE EQUIDAMEENTO V MANTENIMIENTD

CARACTERISTICAS TECNICAS REFERENCIALES

FARELIA DESFIBRILADCGRES

DENOGMINACION |

ESTANDARIZADA DE DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS

EGUIFAMIENTO EM

SALUD N
CODIGO DEL BIEN D - 447 i

002 TRES (03] FARES DE LLEGCTRODOS DESCARTAGLES TAMATID PEDIATRICO PARA
MARCAPAZ(OS EXTERNC Y DESFIBRILACION A MANDS LIBRES, COM UM CABLE-
CONECTOR AL ECUIPO COMO MINBO

005 CINCUENTA 50) ELECTRODDS OE ECG CESCARTASLES TR0 DROCHE PARA PIEL

005 05 FRASCOS 0L GEL ELECTROCONDUCTOR 200 ML GU O ECUIVALENTE

D07 10 ROLLOS DE PARPEL TERMOSENSIBLE

RECUERMWIENTO DE ENERGIA
ECt CAPACIDAD PARA TRABAJAR CON RED MONOFASICA 220Y A BOHZ
E. REQUERIMIENTO ECZ CADLE DE ALIMENTAGION COM LINEA Y EMCHUFE A TIERRA

DE ENERGIA ECY BATERIS) RECARGABLE(S] INCORPORADAIS), CON CARGADOR INCORPORADO AL
EQUIPO CON CAPACIOAD PARA 50 DESCARGAS A 200 JOULES O MATOR
F. FECHA OE ENERG 2020
ACTUALIZACION
|
!
L .
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

ECOGRAFO PORTATIL MULTIPARAMETRO

A GENERALES
AG1 | Con monitee lod y touch pane! a color de 15 pulgadas o mayor
A02 | Con trackball o toucr pad integrado al panel g2 control.
A03 | Teclaso alfsnumenco ntegrado al tabieso de control
AG4 | Control de gananca y ajuste de |2 curva TGO por medio de seis controles independentss |
A0S | Capacdas de cine decde 1260 cuadros a mac
AD6 | Almaceramientc mtamo con capacidad de al menos 180 G8
AOT | Bateriz intagrada & equipo
A0B | Peso de! ulrasonido poriat! de 7 2 kg. o mence
B MODOS DE EXPLORACION
BO1 | 20 Dus'yM
B02 | Doppler puisado y contimeo
BO3 | Power Doppler. Doppler Caioe y doppler tsular
BO4 | Tripiex
BO5 | Maoao Trapezcidal
B06 | Imagene: armoncas.
C | TRANSDUCTORES
Transductores multifrecuenciales o de banda ancha. Se aceptarin rangos de frecuencia con ancho de banda mayores
a los solicitado ylo dentro de la tolerancia de +/-0.5 MHz e el limite superior y +-0.5 MHz en el limite infesior pero no
ambos a la vez
CO1 | Un (01] Transductor de arreglo convexo de 2 0 MHz hasta 50 MHZ con radio de curvatura entre 38 mm_ Y 62 mm
C02 | Un (01} Transductor de arreglo fineal d=4.5MFz A 12.0 MHz con ancho de vision de 35 mm a mas
CO3 | Un (01) Trarsductor sectorial & Phaced Array aculto de 2.0 mnz 2 4.0 mhz para aglicaciones cardiologicas.
co4 | YO Transductor sectonal ¢ Prased Aray padidmeo de 3.0 nvz a 70 mhz para agicaciones cardologicas pediaticas.
cabeza neonatal y abdomen pediatmco.
D PROGRAMAS
D01 | Programa completo de mediciones. reperes y calculos
D02 | Trazo automatico del sspsctro Doppler con caloulos de indice o= pultatsdsd resistentia como minimo.
D03 | Sofware de Imagen Compussta con multples angulos 32 direccion ¢ lineat devista o mayor
D04 | Sofware para compersacion aUtomatoa de ganancias con solo pusar un toton,
D05 Software pE'a OetECtar y prevent anefactos de movimeento 330ciados con el movmiento del transductor y del paciente. para
MEjorar i3 sentitvidad del doppder color
E | PERIFERICOS
E01 | E01 imprecora tErmica dlanco y negro-
E02 | E02. Sizt=ma de proteccion UPS
F | ACCESORIOS
FO1 | Coche oz fabricants con adaptador g2 3 pusrtos actives para fransductonss .
F02 | Un gaion de gel acustico
FO03 | 10 rollo 9= papel printsr para impresora
G | REQUERIMIENTO DE ENERGIA
GO1 | 220! 80 Hz (con toierancias sequn el codigo naconal de electricidad)
H | PLAZO DE ENTREGA
HO1 | &80 diac calendaros




ESPECIFICACIONES TECNICAS :
ELECTROCARDIOGRAFO DE TRES CANALES
A | GENERALES
A1 | ECGDE D6 CANALES CON PANTALLA LOD DE & 8° CON RESOLUCICN DE 320X240 PIXELES Y MEMORIA INTERNA
PARA ALMACENAR LAS PRUEBAS. CON UN PESD DE 174G COMO MAXIMO
A02 | PRESENTACION DE 12 DERIVADAS DE FORMA SIMULTANEA CON PUERTO DE COMUNICACICN PARA PG
AD3 | CON AUTONOMA PARA TRABAJC CON BATERIA DE 120 MINUTOS
AD4 | SISTEMA DiGITALIZADO DE 3 O MAS CANALES DE REQISTRO DE ECA
A0S | IMPRESION EN PAPEL TERMOSENSIBLE
ADS | PARA PAPEL DE 63 MM DE ANCHO O MAS Y DE 30 M
A07 | VELOCIDAD DE BARRIDO 25 O 50 MMSEG
ADB | CONTROL DE SENSIBILIDAD: MANUAL Y AUTOMATICO
A0S | PANTALLALCD, VISUALIZACION DE 38/12 CANALES
Atp | DERIVACICNES STANDARD I, il lil, AVL, AVF, AVR, V1, V2, V3. V4, V5. V6. CON OPGION DE VISUALZAR 18
DERIVADAS
A1 VELOCIDAD DE MUESTRED 8000 MUESTRAS'S
Al2 SELECTOR AUTCMATICO Y MANUAL DE OPERACION
Al3 | PANEL DE CONTROLES DE TOQUE SIMPLE A TRAVES DE TECLAS DE FUNCION
At4 | CAPACIDAD DE ALMACENAJE DE 40 MEDICIONES APROXMADAMENTE
T 5 | INTERFACE DE COMUNICACION: BLUETOOTH o USB
At6 | REGISTRO AUTOMATICO DE 03 DERIVACIONES ESTANDAR
AT | FILTROS PARA ARTEFACTOS ELECTRICOS, 75 Hz, 100 F2 0 130 Hz
B | ACGESORIOS
B | 01 CABLES ECG PARA 12 DERIVACIONES {40 HILOS)
B02 | 08 ELECTRODOS TIPQ CHUPON ADULTO
Bo3 04 ELECTRODOS TIPQ PINZA ADULTCIS
Bo4 01 CAELE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRA
BO5 05 FRASCOS DE GEL ELECTROCONDUCTOR
B06 | 10 ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE
C | REQUERIMIENTO DE ENERGIA
COt | 1004240 CA£10 % A BOHZ
C02 | BATERIA RECARGABLE INCORPORADA 120 MINUTOS COMO MINIMG
| D [ PLAZODE ENTREGA
[ D01 [ 30 dias calendarios
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'ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO DE RAYOS X
A GENERALES

AD1 | Rodable, motorzado, con frenos de desplazamiento

A02 | Con velocidad de desplazamiento maxima de 1.6 mis o mayor

AD3 | Colimador gratorio con luz para centraje tlempaorizade

AD4 | Peso maximo del equipo: 380 ky

A0S | Compartimients protegido para & detector digral

AD6 Filtrs equivalents total (innerente + afadido) igual o mayor a 2. SmmA, de los cuales 1 SmmA deben se¢ permanentes {filtro(s)
no removisie(s) extemamente)

B COMPONENTES

GENERADOR

B0t | Polenda maoma: 356W o mac

BO2 | Coeriente mavma: 450ma o mas

BO3 | Rango de mAs 0.32mAs o menos nasta 350mAS o mas

BO4 | Tiemge de exposicion mas cono: 1ms o menos

BO5 | Contrlade por microprocesador

BO6 | Tecnalogia de conversdor de altz frecusncia

BO7 | Rango de xVp 40KV 0 menos 2 133kV o mas
TUBO DE RAYOS X

BO& | Punto focal menor o sgual a 0 Bmm

BO§ | Froteccion contra sobrecargs

B10 | Mauma radiacién de fuga permisitie (ala tension mawema de tubo) 1mGyhr @ 1m de distancia

B11 | Capacinad calorfica 3= anodo: 122 kRl o mayor

B12 | Capacidad calorfica o¢ la carcaza del tubo 1.1 MEU 0 mayor

| | DETECTOR INALAMBRICO
B13 | Tecnologiz wrsless fiat detector
—BH Matrz activa 2300 x 2800 pixeles o mas

B15 | Captura de imagenes e 34 om x 42 om o mas

B16 | Tamado de pixdd 148um o mencs

B17 | Peso mavimo del detsctor 32 kg 0 menos

B18 | La bateria oebe poder camarse automaticamants = gl detector holder
PMWMMW&M%MWWWMYMEPWW@M

B19 | Indicacion digital de kv, mAs o ma

B20 | Con grogramas anatomicoe pre-establecdos. @0 cemo minimo

B2 | Visualizacdn digital o mensass gz enory autodagnostco

B2 | Moniter con pantalla plana touchscreen de 17 in (pulgadas) como minime

B23 | Indicador de exsosiion: audole y veual

B24 | Disco duro con capacidad de aimacenar 10,000 MAGENEE o mds

B2S C.\uc reaice’ malos de contormos. rotacion de la Imagen, neersicn de la imagen. anotacones en la imagen, marcas de
oosicCnamenty
BRAZO ARTICULADO PORTA TUBO

B2 | Brazo arculads totalmente contrabalanceado (no se aceptaran disefos tipe columna vertical)

B27 Maxmo alcance horizont! libre del orazo (del punto foca' haoa & eje de rotacion de |3 2cructura articuada o multess) igual o

mayce & 124cm




ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR

A GENERALES
A1 | Pantalla LCO multcolor para visuaizacion dgital de sarametros ¥ procesos.
A02 | Migualizacion constante en la pantats digital temperatura, tiemoo y presicn.
AD3 | Conirol del proceco mediants microerccesador.
A04 | Puerto de comunicacon USB y Ethernet para oonexon a PG,
ADS | Amacenamiento de los Gltimos 200 diclos &n la memoria TCOMporada.
A6 | Proceso de estenilizacion compistaments automatico incluyendo diagnostico de funcionamiento
ADT | 5 programas g2 cico Siog
A8 | 22 programas ¢z cicto personalizaies
A0S | 2 programas o2 prusha de cico (prusta Bowie & Dick y srueba oe fuga de vacio)
A0 | Equipo cuenta con etaza de Ere ¥ post vacio completaments autonomas.
ATl | Equipo montado sobes ruedas para facil movilidad y con estema de frenado
A12 | Puerta de bloqueado manual o automatico
A13 | Camara construida en acero moxidable 3161 con acacado de electro-pulido.
Al4 | Con Generador de Vapor elécirico incorporado de acero ncnazoie 316L.
A1S | Lacamara 8= la autoclave esta rodeada con una chazusta tipo bobina.
Al6 | Aiclamiento t2rmico en la puerta v 12 camara de esterilizacion péra evitar la pérdida o ransferencia de calor hadia ef extaricr
A17 | Bomea de vacio con ania de agua para Pre y Past Yacio
A18 | mpresora témica incorporada
A19 | Desposigve de cequridad g2 dotie SEQUIT U IMEide |3 aperura 82 pusra con Camara a preson,
Cpcdn "Plug and Pay” estandar que le permite funcionar nada mag Que Con Una conexion de energia sécica. Cperando en
A20 | ecte modo. noes necEsanio conectar el asterilizader 3 las nstalacionss de agua destlada, de agua corrients y de drenaie cel
gdificio. Con 13 oocion también es posiie conectarss a las inctalaciones del edisicio.
A21 | Dispositve g bloguso, aue previene aue comience un cido 31 13 puerta no esta correctamente cerrada.
A22 | ‘alwia de sequridad contra cobreprecion e 1a camara de scteriizacon ¥ &n &l generador o2 vapor,
A23 Ajuste y calibracion de los pardmetros o= “Temgeratura® y "Presion” en la camara. mediants panet digtal con codigo de
acceco
A24 | Codgo de acceso para rEprogramacicn e parametros de funcionamients en caca programa de estenizacion.
A25 | indcadores wisuales 0 Bajo nwel de agua. Puerta abiera. F ase del proceco Falls ¥ codigo de eror de 1a falla, Fin 4= proceso,
B DATOS TECNICOS
BO1 | Temperatura o esterszacion. 121°C y 134°C.
B0Z2 | Capacidad de ' camara. 160 ibos
B03 Cinco (05) programac de esterilizacion oredeteminados, doc (02) programas de prusta y hasta 22 programas adiconales pars
configurar por & ucuano.
BO4 | Requerimiento de energia: 230VAC +10%, BOHz tifasico, con Inea = terrs
BOS | Consume eiactrico; @ Kw
BO6 | Dimentiones easnas (Frofundaad x ato x ancho): 1288 mm x 1660 mm x 857 mm. apecx.
BO7 | Diametro g2 camara: 500 mm
BO8 | Profundidad 3= camarz: 750 mm
C NORMAS Y DIRECTIVAS
C01 | MDD S$342EEC modficado en Directiva 200747 EEC
C02 | PED 97/23'EEC - Directiva para Equipos e Presidn




ESPECIFICACIONES TECNICAS

MONITOR DE FUNCIONES VITALES

A | GENERALES
DE PARAMETROS MCOULARES (MONITOR ¥ MODULOS DE LA MISMA MARCA) CON CAPACIDAD DE AGREGAR MAS

AD1 | PARAMETROS AFUTURD COMO SATURACION VENOSA CENTRAL, SATURACION REGIONAL DE OXIGEND (1502), BIS
Y GASTO CARDIACO MINIMAMENTE INVASINVD COMO MINIMO.
FUNCIONAMIENTO SIMULTANEQ DE TODOS LOS PARAMETROS SOLICITADOS: ELECTROCARDIOGRAMA.

Aoz | FRECUENCIA RESPIRATORIA SATURACION DE OXIGENO . PRESION ARTERIAL NO INVASIVA, TEMPERATURA (02
CAMALES), CAPNOGRAFIA, PRESION INVASIVA (02 CANALES] Y GASTO CARDIACO MINIMAMENTE INVASIVO (PICCO),
INCLUYENDC EL REGISTRADCR

AD3 CON TENDENCIAS HASTA 120 HORAS 0 MAS.

ADd CON SOFTWARE FARA CALCULOS: DE DROGAS, OXIGENACION, VENTILACION, HEMODINAMICOS Y RENALES, CON
SOFWARE EWS Y/O MEWS PARA SISTEMAS DE APOYQ DE PUNTUACION DE ADVERTENCIA GLINICA COMO MINIMO

AD5 | CAPACIDAD DE CONEXION A UNA CENTRAL DE MONITOREO

ADE CAPACIDAD DE CONECTARSE A FUTURO CON OTROS EQUIPOS COMO VENTILADORES, MACUINA DE ANESTESIA,
ANALIZADOR DE GASES TRANSCUTANEDS Y BOMBAS DE INFUSION COMO MINIMO

B | COMPONENTES

PANTALLA

B01 | ACCLORYLCD

B02 | TAMANC : 17" DIAGONAL o MAS

BO3 | RESOLUCION - 1280 x 1024 PIXELS 6 MAS

BO4 | GRAFICA DE 12 ONDAS SIMULTANEAS COMO MININGD

| ELECTROCARDIOGRAMA [ ECG)

BO0S GRAFICA DE 02 ONDAS COMO MINBMC Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.

BO6 RANGO : 15 a 300 opm © MAS AMPLIC

BO7 SELECCIOM ENTRE 12 DERIVADAS I, 15, I, avR, avL, aVF, V1, V2, V3, V4 V5 V6.

BO8 | DETECCION O RECHAZO DEL PULSO DEL MARCAPASOS.

B09 | CON DETECCION DE 23 TIPOS DE ARRITMIAS 6 MAS.

B10 CON ANALISIS DE DESNIVEL ST : 07 DERIVADAS COMO MINMO Y ANALISIS QT Y QTc

B SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA FRECUENCIA CARDIACA.
FRECUENCIA RESPIRATORIA

B12 GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.

g3 | TRECUENCIARESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE IMPEDANCIA) Y A TRAVES DE LAS VIAS AEREAS
MEDIANTE LA CAPNOGRAFIA

B14 | RANGO : 0 a 200 Recpimin & MAS AMPLID.

B15 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERICR E INFERIOR.

B16 ALARMA DE AFNEA.

SATURACION DE OXIGENO (SPO2)




ESPECIFICACIONES TECNICAS
NEBULIZADOR
A GENERALES
A0t | Disefiado practico con a3a para transparie
AD2 | Livano, comodo y portatil
AD3 Motor eiécirico del compresce de 0228 HP, liose de aceste
Ab4 | Coninterruptor ONJOFF
ADS Nivel de ruido mencr 0 igual 3 63.5 dBA a 1 metro.
Adb Salida requlable gel caudal de are
AOT | Libre g2 lubricacdn y de mantenimiento
AD8 | Capacidad de netulizacion {mi): 7
A9 | Cacacidad de nebuizacion ml): 7
A0 | Tamafc medio de particuia: 3.5 micrac
Al Cawdal de aire(limin). 28
All Presion de safida (Kgiom2). =1 5
A1l Funzionamiento {min encendido/min apagado;: Continuc
Ald NO necsgita filtro de aire en la enada
B ACCESORIOS :
BO1 | 20 mascarillas dz inhaiacion desechables, tamanio aduto con cus regpectivos tubos v conectores desechables.
B02 | 20 mascarillas de inhaacion desechables, amanc pediatrico con sus respectivos lubee y conectores desechables.
-~ B03 | 05 filros de are.
/' FRASCO RECOLECTOR
(S ! BO4 | Sistema de un rasco con capacidad total a= 1L o mas
\= ; B05 | Frasco de policastonato o poisuliona con escala de medida
2 B06 | Esteriizable en autociave
C B07 | Tapa hermetica con dispositivo de sequridad ant rebose
G REQUERIMIENTO DE ENERGIA
co1 Enradz: 220-230 V', 6Chz
Cco2 Corsumo de energia 110 VA
D PLAZO DE ENTREGA
Do1 30 dias calendanios

o/



ESPECIFICACIONES TECNICAS

PULSIOXIMETRO
Al EQUIPO DE SOBRE MESA, PARA MEDIAR LA SATURACION DE OXIGENO Y LA FRECUENCIA DE PULSO.
A02 PANEL FRONTAL LCD DE 4.3" (480X272 got) X 2.4" (240X320 dot) COMO MENIMO.
A03 SISTEMA QUE PERMITA CONFIGURAR EL MODO DE PACIENTE ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATO
AD4 CAPACIDAD DE PODER VISUALIZAR EN 4 MODOS DE PANTALLAS COMO MINIMO.
PANTALLA LCD TFT A COLOR QUE PERMITA VISUALIZAR SPC2, FRECUENCIA CARDIACA, ONDAS
AD5 PLESTIMOGRAFICAS, BARRA DE NIVEL DE PUL_SO, INDICE DE PERFUSION, INDICADOR DEL TIPO DE
PACIENTE, ICONO DEL LATIDC DEL CORAZON, iNDICADOR DE ALARMA DE PAGIENTE, INDICADCR DE
ALARMA TECNICA DEL EQUIPO, INDICADOR DEL ESTADO DE LA BATERIA COMO MINIMO.
A6 BRILLO DE LA PANTALLA AJUSTABLE MINIMG EN 5 NIVELES.
AO7 BATERIA LITIO DE 7.2 V RECARGABLE CON AUTCNOMIA MINIMA DE 6 HORAS.
A0S ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES.
A9 NIVELES DE ALARMA DE BAJA, MEDIA ¥ ALTA PRIORIDAD.
AfD INDICADOR LED PARA CONEXION A RED ELECTRICA Y FUNCIONAMIENTO DE BATERIA INTERNA.
At1 VOLUMEN DE ALARMA REGULABLES MINIMO EN SIETE NIVELES Y VISUALIZADOS EN LA PANTALLA LCD.
Af2 ALMACENAMIENTOC EN LA MEMORIA DE TENDENCIAS HASTA 15 DIAS O MAS.
A13 LAS TENDENCIAS DEBEN MOSTRARSE EN TABULAR ¥ GRAFICO EN LA PANTALLA LCD
Al4 PUERTO DE ACTUALIZACION DE SOFTWARE RS232
At5 EQUIPC CON PROTECCION, CONTRA RUIDOS DE EQUIPOS DE ELECTROCIRUGIAS.
At6 FUNCICN DE SILENCIADOR DE ALARMA,
A17 CAPACIDAD DE PODER MONTAR A LA PARED Y A UNA BASE MOVIL.
A1S %{amggégﬁépfm 0 ASA QUE FACILITE SU TRASLADO Y PERMITA EL MONTAJE EN LAS CAMILLAS DE
Al9 FUNCIONAMIENTO MEDIANTE BATERIAS RECARGABLES Y ENERGIA ELECTRICA 220VAC.
A20 CARGA DE LA BATERIA INTEGRADA EN 6 FORAS 0 MENOS
A21 CLASIFICACION ELECTRICA. CLASE DE PROTECCION Il ITIPQ BF
A22 DIMENSIONES APROXIMADAS 82 MM (A) X 84 MM (ALT ) X 245 MM (L) +- 2MM
AZ3 PESO DEL EQUIPO INCLUYENDO LAS BATERIAS 1000g O MENOS
B | RANGO DE MEDICION E INDICADORES
B0t RANGO DE SATURACION DE 0 - 100%, RESCLUSION DE 1% O MENOS.
B2 FRECUENC!A DE PULSO DE 30 - 250 LPM O MAS.
B03 EXACTITUD DE SATURACION 70 - 100 % +/- 2 DIGITGS O MENOS.
BO4 PRESICION DE LA FRECUENCIA DE PULSC +/- 3 LPM O MENOS.
B05 INDiCE DE FERFUSION 0.05 - 20%




_ ESPECIFICACIONES TECNICAS

VENTILADOR MECANICO

A GENERALES
AD1 Rodable con freno en las 4 ruedas.
A0z | Monitor (pantalla) touch screen de 12 puigadas como minimo, con ajuste de inclinacion, para visualizacion de @ menos
cuatro (04) ondae graficas {en forma cimuitanea), parametros de control. alarmas y monitorizacion del veatilador.
A03 | Con compencacidn baromeétrica, mediante calibracion manual (una sola vez en & lugar de desting) o automatica de! equipo.
AD4 | Sisterna de cuministro de aire medicing integrado tipo wrbina,
ADS Sensor de fiujo espiratorio distal reusable, estenlizatie en autoclave.
ADE | Vavula nspiratoa v espiratoda dssmoniaties y estetilizable en autoclave
AD7 Peso del squepo no mayora 10 kg
A0B Sistema de netulizacion ntegrado.
B MODALIDADES DE VENTILACION :
BO1 | Ventilacion controlada por volumen (VCV), Asistido / Controlado.
Bo2 Ventilacion controlada por presion (PCV), Asictido | Controlado.
BO3 Ventilacion mandstoria ntemitente sincronizada {SIMV); en VOV y FCV.
B04 | Ventilacion con cortrol de volumen regulado por presion (PRVC).
B05 | Ventlacion con control g2 volumen requlado por presion (PRYCHSIMY.
B0E Ventilacion BIFASICA, BIPAP, DUOLEVEL BILEVEL o BIVENT.
BO7 CPAP /| PSV.
BOB | Ventlacion no invasiva (WNI)
C CONTROLES CON PROGRAMACION DIRECTA
C01 De FiD2: 0212100
o2 De volumen tidal de 20mi o menos a 2000mi o mas.
C03 | De presion incpiratona de 5 cmH20 o menae a 80 emH20 o mace
Co4 De reacion IE yio tiemeo incpiratono de 0 2 529 0 menos a 10zeg. 0 mac.
Co5 De frecuencia recpiratonia hasta 80 Resp /min o mas,
Co6 De PEEF, hacta 45 cmiH20 o mas.
co7 De senzibilidad de sksparo por flujo ¢= 0.5 'pm o menos a 15 lpm o mas.
CO8 | De sensibilidad de dhsparo por peesion de -10.0 emiH20 hasta -0 5 cmH=20 o rango mas amplio.
D MONITOREOQ DE PARAMETROS DEL PACIENTE
D01 De volumen tidal ingpratonia, espiratoria y espontaneo
D02 | De frecuenca respiratona total y frecuencia respiratoria de espontaneos.
D03 De presion pico inspiratonio
D04 | De presion media de vias agreas.
D05 | De presion plateau o meseta
D06 | De complianca estatica.
D7 De complianca dnamica.
DOB | De resictencia inspiratoria y espratoria.
D03 De REBI
D10 De FiD2,
D11 De rabajo respratono (WOB)
D12 | De presion de vias aéreas fuo y volumen &n araficas.




L4
FLOTWIHD
anvssa
IIT TYLTeSOH

(FL08wWIMD OA3NN)
NOERYE NYW2Ne
S¥IVYITa IWLIEOH

Tvarrd)
vY1duYind SOwrd
HOLITA TYLTSOH

b

NATW YIS LY

*
(3108wIHD CA3NN)
WS OMNOD T WAIJSOH
(Zvawim)
084 NYS Y2INITD
(3108WIHD)
YINYW VLNYS YIINID
ZvEyiH 9Nvss3
ZYOHEYD TV LTISOH
AYIISY TVLI4SOH
AVINNA TV LISSOH
AIWEYNH IWLILSOH
Td¥NH TYAIJSOH
YWSYD TWAI4SOH
2¥HYD TYLT4SOH
YEWYEYWSd TYLIdSOH

S¥YDTI0d
SYZuand

vangT
vaz

NOTIIYWEOINT 30 OQVYATY

k T_.._,.___

Fazy)
SOS0MIIIS0S S38YI0H
SUSYD

NOIINZLNOD 34 SVANIT SV'T 34d NOIVZINYIHO A NOIDVYDILNI 30 01N

HSVONY uoibay ‘sepeald SS3yd| — S9jeIdljod Sseziand - dNvSsS - VSNIW uoioeziuebio A ugioeibaju) ap ofnj4

pnjes ap
OLRISIUN E w%




wu..ax_E.:o_uu:u_u\m._aN.n-_.:_‘S:o‘.o?_9__.053!-0«_m.c__nu_u.._Uu.uEu.D:_d__._iz—:;\__nmn—u.._ T QaM uRPIBP juaindis e @ 35243u) ‘RIp |B 6T QIADD 2P SOSEIUDD souolI3lfsasied soj 13d0uo3 viegd ,

matanay
A opeonsop o
ouSUE 3P 0N

| oyp
| um eapnw ap pwoy ap
+—y

._ WERITIGE B P00
..\\a,,/ff
A\ amped
—_— g . = i prrjes ap pruicsiad 1ol
i /\ | opumusndaal ewpaw uonengas
[peprunwes u3) sHpyl 0d oumpsLop | s | CGhsed ey Gl
LRI 3P OJUSHNT IS = e 3D
A uppedn s SPUOLERP 1BMAUE)
v
| rupieg urwrmg seresI A mpsrng | Se—
| oy sop eadsan Tossage ruirpr ap soulis uod ”
PG Ao i St S Ll R 3
g
.
o
o
"
-
£
BAINOI3N pepEGE _ o
¥ apiane #p ofauen "
A UOUILE B0 TS _ ON \_/
..... » -. .
\\\ s 40 uod @
— - S Fp B e
L AR O 3P S3iE f,/ » BoLEON
i 4 Sy U 61 - QIADD
ugREAE & Frup e P EpRUAGUOY © S3ERG0 i
ORPLT 8 BpIENE 0% 130 40} DU 0 . - ;
3P CpELOIDSEE - r/;/ TOUED V0T SopmLA St ed » \
iy € eouiay e, ® dep? mundaig - .
R i M ~ T ]
~ =
(.—/ -
//.\\ NG e
RN
e ~. "
& onmod
. e -
—_————— %, % -
Wi | L
] | e
PP ¢ opiane 3P ol | I
A GDRIAIR BOT PRI ON
RV &
5
. o -~ ..I{..J/.
wymuos el g
ap ongo undas \\ B E e =
T RN 7 ks 0 i e =
Pmmm e > |3
: Ok A -~ ==
s _ON f/.rz/.. 4 \\\ s
~ = a
S P
W L]
w
R e ey =
P ~— . e
NOIDNILY 30 13AIN H3WIYd 130 SOLNIIWIDITEVLSI VdYd YINYHDOINT SUEIPNINAR DabYY = 7 ./_ e
s ey H/f..rsm wapes

seI0IRIIOSa) SAUOIIIBJUI U0 saluaided @ pnjes 2p |euosiad Jod UDIJUIIR 2P FJUDIqUIY

@1uaided uod 01ILIUOD Fp oJUNd JBU|Ig




L3
~OIAD D WD DT
uossauarred
® ugpmage eed
oluauEs|E 3P

o
AR B OpRTE
apouerEoy

alauen

EEs ¢ UOpEAUSG

AR 4 oyes Dl
DUAPBEIS]E A aybaly

sapruo
ap cquaypdas

AugpeBusani

P el

Biganii

YRR

w3 0T

oy

ey ] |
5P G RLOT 100 Suaned § .

Fgsun ap oageu
sl eHpE e0eenga]

ol s uaord ap uouYr tied OjEIUIRLE BP B

oyt
asea
I % aauananEas A euatasuoy
0 PO DR U S
-
exinanb wpeosen wiaog m
exdogoywapta i £
P ajqeseotig f LI IoN 2
an3) il £
Endopopisapita o3 PP SOUAID UA) AW L
FUL p OpEL 3 "ERE UDpenjEsy
s op
PEpIRde) E opIRnIE onggi unSas EApaW umengeag
ap ofauew Awpuae L | owaesdswpayn e s il ap ady qugap
0 D) e F e eed epide g ugpengess i
CrTree
ol
o ewagun
undpe auaid
swpundasd

| of8 smiagn
=
i
" E

BLAOLADD 1T | k: BT sepnae seuoieadag
3l 5O SN ¢ UOURIE 3P EES. L QuAa 3p tooyaedion ) vos rajuaned ap uonusLE Lied oiuBLLTE Sp NS gt we3 3p ugPusis rind sBquY i e e

YaVZITYI0d NOISIWSNYYEL 30 OIHYNIDSE 1 T3AIN 130 SITVLIHSOH NI STINIIDVY ¥ NQIDNILY 30 YIWYHDO0IN14




atoauh._._o_ﬁn:u_m_‘mﬂON-a_.:3!.._9._3._uao:«mumw&a_v,_.au_u:umua..cu?_.__.2_3‘333\\“...33_ :gam uo1a11p ajuaindls e| e 95243U1 ‘BIp | 6T QIAQD 3P S05e3 UDD solIoLIBY /sasied $0| 1230u0) Bieg ,
06D 3P EHUP UOIN0AS
Aepandias epaw ap odinba ap
— — |H epedagaiqes Jopepine o Sjuaed
P o&muu 2] En,..mt.._tcu_. | \_ Bt ek i
e &
SOPEU0Y M
ap opuawindas & vepemyguap w
A E
H Iuaped = Tw
2p uoy I T 13p epuapanaad undas sl a
- i e eidojonuapidl ¢ uooeoN W
ayuaped _ m
13p #ouapatosd unes ssIual L
© eEojonuapid] e vooeyoN “
CHEIILIOP SJUSHLRE 3P sepIpaN d o A epau
e B nuejse A ey
i k ; UOERTHRAD Ried OjoRuop ¢
HINTIT P SIU0N0R 21508 RIUILID h ﬁ 3proe nwws odinbz o yy odinb3
N
— vy o Uil
4
BLIELODY 3P OANOW
UN3Aas ENPILS UsDEnEAY 1
\
,,./
; =
15 q o3 s 2
2,
FPOPRLLILUDIDSED \\ W.
B 0RO 3 53 05 sRiunBasg p m
\\ a
L 5
o - ia
o
P e M
(NWYS) YI¥VIVLIISOHIYd NOIDNILY 30 YINYHOOIMN14 d\
1Eseu ugq1saduoy -
© 'Hiojendias peynoyig -
o TUElIed ap 1opog -
o sof -
HRWORS U0D SRUGSISd 3P epewe)
SqRIY NNYS P NU33 193033 e
6T AINOD U2 sajuapded e 031Ul 0uawindas A e1dojonuapida ‘eJuyD uopedIsanuy) uopUIle 3p [aAlu | |2p §53HdI U@ 31uaded uod 03dRIUOD 2p ojund Jawpag




Propuesta Medico arquitectéonico para Hospitales Il -1 con 30 camas




Propuesta Medico arquitectonico para Hospitales Il -1 con 20 camas




