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I. INTRODUCCIóN

Los coronavirus (CoV) son una amplia famil¡a de virus que pueden causar diversas afeccio-
nes, desde el resfriado común hasta enfermedades más graves, como ocurre con el coro-
navirus causante del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona
el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). Un nuevo coronav¡rus es una nueva
cepa de coronav¡rus que no se había encontrado antes en el ser humano.

El 11 de mar¿o del 2020,|a Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la Pandemia
por COVID-19, debido al elevado número de casos distribuidos en 1"13 países. Hasta el 17
mazo se han ¡nformado 179,112 casos confirmados de COVID-19 a nivel global (159 paí-
ses) con 7,426 defunciones (letalidad 4,1%). El 90% de los casos pertenecen a China, ltalia,
lrán, España, República de Corea, Francia, Alemania, Estados Unidos de América, Suiza y
Reino Unido.
En el Perú, el 05 de mazo se confirmó un primer caso importado de COVID-19, en un com-
patriota peruano con historial de viajes a España, Francia y República Checa. Posterior a
ello se confirman otros casos entre sus contactos.

Como parte de la respuesta nacional frente al riesgo de pandemia de infección por COVID-
19, el 3l de enero del2020 el Minister¡o de Salud a través de la Resolución Ministerial No
039-2020-5A ha aprobado el Documento Técnico "Plan Nacional de Preparación y Res-
puesta frente al riesgo de introducción del Coronavirus 2019-nCov", y a través de la Resolu-
c¡ón M¡nisterial No 040-2020 SA aprueba el "Protocolo para la atención de Personas con
Sospecha o lnfección Confirmada por Coronavirus (2019-nCov)".

Para el 06 de marzo de\2020, el Presidente de la República anunció el primer caso confir-
mado en el Perú correspondiente a un paciente varón de 25 años con lnfección Respiratoria

uda Leve con antecedente de v¡aje a d¡ferentes países de Europa (Madrid-España, Fran-
, República Checa y Barcelona-España) dentro de los 14 días previos al inicio de sínto-
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mas, lo cual conesponde al período y lugar probable de exposición.

El l5 de mazo 2O2Q, el Presidente de la República establec¡ó el Estado de Emergencia y el

cierre de fronteras en todo territorio nacional., mediante Decreto Supremo N'044-2020-.SA,
que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstanc¡as que afectan la

de la Nac¡ón a consecuencia del brote del COVlDl9

En nuestro país, hasta el 20 de mazo, se reportaron 263 casos confirmados de COVID 19,

de los cuáles, el79,8o/o de los casos se concentran en Lima, 4,2o/o en Loreto y 3,8% en Junín.

Estos datos epidemiológ¡cos configuran la fase 3 de la pandemia por COVID-19 en el pais,
ante lo cual amerita que el s¡stema de salud tenga una respuesta bifásica: primero, controlar
la diseminación de la infección e ident¡ficar tempranamente los casos para iniciar su manejo
y contención y la segunda fase del plan, es el de al¡star la respuesta hospitalaria y de cuida-
dos intensivos que puedan requerir los casos complicados de la enfermedad.
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Casos confirmados de COVID-l 9, según GERESA/DIRESA/DlRl5 notificante
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En la región de San MartÍn, se identificó y reportó el primer caso conf¡rmado importado de
un varón adulto, con antecedente de viaje a Holanda y con puerta de entrada Lima, arri-
bando a Tarapoto eldía l6 de mazo, activando inmediatamente la investigación, búsqueda

'. de contactos y refozamiento de los mensajes y medidas de aislamiento para la población.

Las ciudades de Moyobamba, Rioja y Tarapoto, con mayor concentrac¡ón de población,
expuestas a contag¡arse y propagarse el virus, dado que se encuentran en corredores co-
merciales, sobretodo Tarapoto que es el eje comerc¡al y logístico con todas provinc¡as de
la región, incluyendo a Alto Amazonas - Yurimaguas - Loreto, as¡m¡smo por contar con
Aeropuerto Capitán FAP Guillermo del Castillo Paredes que conecta a n¡vel nac¡onal e
internacional.

San Martín tiene una extensión de 51,253 km'es el séptimo departamento más elenso

-por detrás de Loreto, Ucayal¡, Madre de D¡os, Cuzco, Puno y Arequipa, asimismo cuenta
con una población de 899,648 habitantes.

En ese contexto, la Dirección Regional de Salud del GRSM, en cumplimiento de su rol
conductor sanitario regional, cumple con la elaboración del documento técn¡co denominado
"PLAN REGIONAL DE REFORZAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD Y CONTENCIÓN
DE LA INFECCIÓN pOn COVID-19, DIRESA SAN MARTíN", ajustado a los criter¡os es-
tablecidos por el Ministerio de Salud, aprobado con Resolución Ejecutiva Regional No 129-
2020-GRSM/GR con fecha 30 de mazo de\2020.

L¡má
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Aclualmente, al 6 mayo en el Perú se ha incrementado considerablemente el número de
personas ¡nfecladas a COVID 19, llegando a 54.817 casos positivos, de los cuales
fallecieron I ,533 personas.

Los casos confirmados de coronav¡rus, en el ámbito del país: Callao (4404), Lambayeque
( 3127), P¡ura (1914 ), Loreto (1559), Ancash (1256), La Libertad ( 11 19), Ucayali ( 1076 ),
Arequipa (790), lca ( 708), Junín (632), Tumbes (443), San Mañin (317), Cajamarca ( 301),
Huánuco (259), Cuzco (258 ), Huancavelica ('181), Ayacucho (176), Amazonas (176),
Tacna ( 160), Pasco (151), Puno (149), Madre de Dios (129) y Apurímac (84).
A la fecha se t¡enen 5,729 pacientes hospitalizados con COVID 19, de los cuales 717 se
encuentran en UCI con ventilador mecánico
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Las restricciones ¡mpuestas por el Gobierno y la meseta están lejos de llegar, al contrar¡o,
el p¡co de infecciones sigue creciendo.

En la Región San Martin ocurre el mismo comportamiento nac¡onal, el incremento a 317
casos pos¡tivos a COVID 19 a la fecha (7 mayo 202Q).

En tal sentido se hace necesario refozar los servicios de salud de tal manera que se ase-
gure la capacidad de respuesla y contención, frente al incremento de casos por infección
de COVID-19 en la Región, para ello se actualiza el plan de reforzamiento de servicios
de salud y contenc¡ón del COVID 19,

II. FINALIDAD

El presente Plan Regional tiene como finalidad mejorar la capacidad de respuesta y con-
tención de los servicios de salud a cargo de la DIRESA San Martín frente a la pandemia de
infección porCOVID-19, mediante la articulación, coordinación, complementariedad y reor-

SALA SITUACIONAL COVID
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denamiento de los flujos de atención; el fortalecimiento de la participación ciudadana efec-
tiva para la continuidad en la atenc¡ón; y la entrega de cuidados integrales y seguimiento
de los pac¡entes con infección por COVID-19 y sus contactos.

m. oBJET|VOS

3.,I. OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones que permitan el reforzamiento de los servicios de salud y
contenc¡ón del COVID-19 y el fortalecimiento de la participación ciudadana efectiva en el
territorio regional.

3.2 OBJETIVOS ESPECíFICOS

3.2.1. Acondicionar e integrar las unidades productoras de servicios de salud de Emer-
genc¡a, Unidades de Cuidados lntensivo y Hospitalización, que cumpla con los es-
tándares de bioseguridad interna y externa para pacientes COV|D19.

3.2.2. lmplementar nuevos flujos de atención para asegurar la contención mediante los
servicios de atención diferenciados, especializados y confiables para los pacientes
COVID-19, desde el primer nivel de atención hasta el establecimiento de mayor ca-
pac¡dad resolutiva, focalizada y predef¡nida técn¡camente en las instituciones del Go-
bierno Regional y Es Salud.

3.2.3. Articular y coordinar las prestaciones de servicios pre hospitalario de los pac¡entes

COVID-19 a la atención hospitalaria de acuerdo a las IPRESS definidas y focaliza-
das para la contención de pac¡entes COVID-19, según la estructura organizativa de
mayor capacidad resolutiva y oferta instalada.

3.2.4 Desarrollar estrategias locales comunitarias en readecuar las operaciones de los

servicios de salud y control con cercos epidemiológicos de los pacientes COVID-19
para neutralizar o contener mediante el aislamiento social en los hogares a n¡vel

comunitario.

3.2.5 Establecer alianzas estratégicas a nivel comunitar¡o y efectiv¡zar la partic¡pación c¡u-

dadana en el aislamiento social para la contención de los pacientes COVID-í9 en

el Perú.

IV. BASE LEGAL

1. Ley N" 26U\ Ley General de Salud y sus modificator¡as.
2. Ley N" 27658, Ley de Modernización de la Gestión del Estado, y sus modificatoria
3. Ley N' 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los serv¡-

cios de salud
4. Ley N'29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, su modificatoria y reglamento.
5. Ley N'30885, Ley que establece la conformación y el funcionamiento de las Redes

lntegradas de Salud (RlS). Decreto Legislativo N" 1 161, Ley de Organización y Fun-
c¡ones del Ministerio de Salud, y su modificator¡a.

v" B'
n. J osfPt!;

Página l5

DESPACHO DE GOBERNACIÓN



GOBIERNO REGIONAL SAN MARTÍN

AÑO DE LA UNIVERSALI.UCIÓN DE LA sALUo.

Son MortÍn
| ,,,»LL';:;ñ

DESPACHO DE GOBERNACION

6. Decreto Supremo N" 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organ¡zac¡ón y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modif¡cator¡as.

7. Decreto Supremo N" 020-2014-5A, que aprueba el Te)Ío Único Ordenado de la Ley
N'293¡14, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

8. Decreto Supremo N'044-2020-SA, que declara Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nación a consecuencia del brote
del COV|D19.

9. Decreto Supremo N"010-2020-SA, que aprueba el Plan de Acción y la Reacción de
b¡enes y serv¡c¡os requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria declarada por
Oecreto Supremo N"008-2020-5A, Decreto Supremo que declara Emergencia Sanita-
r¡a a nivel Nacional por el plazo de noventa (90) días calendario y dicta medidas de
prevención y control del COVID-19.

10. Decreto Supremo N'008-2020-5A, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel Na-
cional por el plazo de noventa (90) días calendario y dicta medidas de prevención y
control del COVID-19.

I 1. Decreto Supremo N'025-2020-SA, Dictan Medidas urgentes y excepcionales destina-
das a refozar el Sistema de Vigilanc¡a y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el
territorio nacional.

12. Reglamento Sanitario lnternacional RSI (2005).
'13. Resolución Ministerial N' 095-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico "Plan

Nac¡onal de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contención del COVID-19", y
dispone que los Gobiernos Regionales aprueben su Plan Regional de Refozamiento
de los Servicios de Salud y Contención del COVID-19

'14. Resolución Ministerial N'084-2020/MlNSA, que aprueba el Documento Técnico "Aten-
ción y Manejo Clínico de Casos de COVID-19"

15. Resolución Ministerial N'040-2020/MlNSA, que aprueba el "Protocolo para la Atención
de Personas con Sospecha o lnfección Confirmada por Coronavirus (2019-nCoV). Re-
solución Ministerial N"039-2020/MlNSA, que aprueba el Documento Técnico "Plan Na-
cional de Preparación y Respuesta frente al riesgo de introducción del Coronavirus
201g-ncov'.

16. Resolución Ministerial No030-2020/MlNSA, que aprueba el Documento Técn¡co
"Modelo de Cuidado lntegral de Salud por Curso de Vida para la persona, familia y
comunidad (MCl)".

17. Resolución Minister¡al No030-2020/MlNSA, que aprueba el Documenlo Técnico
"Modelo de Cuidado lntegral de Salud por Curso de Vida para la persona, familia y
comunidad (MCl)".

18. Resoluc¡ón Ministerial N"'f 143-201g-MlNSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N"280-MINSA/20'1g/OGPPM "D¡rectiva Admin¡strat¡va para la formulación, segui-
miento y evaluación de los planes específicos de los órganos, un¡dades orgánicas de
la adm¡n¡strac¡ón central, los órganos desconcentrados, programa y organismos públi-
cos adscritos del MlNSA".

19. Resolución Ministerial N'1295-2018-MlNSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
denom¡nada "Gestión integral y manejo de res¡duos sólidos en establec¡mientos de
salud, serv¡c¡os médicos de apoyo y centros de investigación".

20. Resolución Ministerial N"366-2017/M|NSA, que aprueba los Lineamientos de Política
de Promoción de la Salud en el Perú.

21. Resolución Ministerial N'850-2016-M|NSA, que aprueba el documento denominado
"Normas para la elaborac¡ón de Documentos Normativos del Ministerio de Salud'.

22. Resolución Ministerial N'255-2016-MlNSA, que aprueba el documento'Guía para la
implementac¡ón del proceso de hig¡ene de manos en los establecimientos de salud'.

Pág¡na l5
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23. Resolución Ministerial N"099-2014-M|NSA, que aprueba la D¡rect¡va Adm¡n¡strativa
N'l97-MINSA/DGSP-V.01, "Directiva Administrat¡va que establece la Cartera de Ser-
vicios de Salud

24. Resolución M¡nister¡al N"545-20'12-M|NSA, que aprueba la Directiva Sanitaria No 047-
MINSA/DGE-V-O1: "Notificación de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia
para la Salud Pública".

25. Resolución Ministerial No506-2012-M|NSA, que aprueba la D¡rect¡va Sanitaria No 046-
MINSA/DGE-V.O1 que establece la Notificación de Enfermedades y Eventos Suietos a
Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública.

26. Resolución Ministerial No108-2012-M|NSA, que aprueba la Direct¡va Sanitaria No 045-
MINSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiológica de lnfluenza,
de otros Mrus Respiratorios (OVR) e lnfecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG)
en el Perú".

27. Resolución M¡n¡sterial N"773-20'12lMlNSA, que aprueba la Resolución Min¡sterial N'
546-2011/MlNSA, que aprueba la NTS N' 021-MINSA/DGSP-V.03: Norma Técn¡ca de
Salud 'Categorías de Establecim¡entos del Sector Salud".

28. Resolución Minister¡al N'753-2004/M|NSA, que aprueba la NT N" 020MlNSA/DGSP-
V.01: "Norma Técnica de Prevención y Control de lnfecciones lntrahospitalarias".

29. Resolución Ministerial N'751-2004/MlNSA, que aprueba la Norma Técnica del Sistema
de Referencia y Contareferencia de los Establecimientos del Minister¡o de Salud

30. Resolución Ministerial N'452-2003-SNDM, que aprueba el Manual de A¡slamiento
Hosp¡talar¡o.

31 Resolución Ministerial N" 1472-2002-SN DM, que aprueba el "Manual de desinfección
y Esterilización Hosp¡talaria".

31. Resolución Ministerial No 100 -2020 - MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria No

087- MINSA /2020/ DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadáveres por CO-
vtD 19.

32. Resolución Ministerial N"255-2020iMlNSA Lineamientos para el fortalecimiento de ac-
ciones en establecimiento de salud, redes de salud

33. Resolución Ministerial N'239-2020/MINSA Lineamientos para la vigilancia de la salud
de los trabajadores con riesgo a exposición de COVID 19.

34. Resolución Ministerial N"265-2020/MINSA Modificar el documento técnico Lineamien-
tos para la vigilancia de la Salud de los trabajadores con riesgo a la exposición de
covtD 19.

35. Resolución M¡n¡sterial N'193-2020/MINSA prevención, diagnóstico ytratam¡ento a per-
sonas afectada con COVID l9

36. Resoluc¡ón Minister¡al N'263-2020/M|NSA, regula los procesos y registros de la infor-
mación.

37. Resolución Ministerial N" 268 -2020 - MINSA modificar el Documento técnico. reco-
mendaciones para el uso apropiado de las mascarillas y respiradores por el personal
de salud en el contexto COVID 19

38. Resolución Ministerial N'270-2020/MINSA Modificar el numeral 7.9 del Punto Vll del
Documento Técnico prevención, d¡agnóst¡co y tratam¡ento a personas afectada con

covtD 19

39. Resolución Ministerial N"275-2020IMINSA Aprobar la Directiva San¡tar¡a N 099-
MINSA/2020/DGIESP 'Directiva Sanitaria que establece las disposiciones para garan-

t¡zar las prestaciones de prevención y control de la anemia en el contexto del COVID-
19"

/:o.i;i6N
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Este documento técn¡co es de aplicación en todo el territorio regional que permite eslablecer
las pautas para el refozamiento de los servicios de salud y contención de los pacientes CO-
VID-19; por lo tanto, es de cumplimiento obligatorio para todos aqueIas inst¡tuciones públicas,
privadas y mixtas de nivel regional y local, así como personas naturales que realizan activida-
des vinculadas a las competencias establecidas en Ley y tiene impacto d¡recto o indirecto en
la salud individual o colectiva

Los Planes de Reforzamiento de Salud y Contención comprenden los establecimientos de
salud públicos y privados a n¡vel regional.
El presente Plan se aplica de forma complementaria con el Plan Regional de Preparación y
Respuesta frente al Riesgo de lntroducción del Coronavirus 2019.

VI., CONTENIDO DEL PLAN

!¿!

6.1. JUST|F|CAC|ÓN

Los signos comunes de infección por COVID-19 incluyen sintomas respiratorios, f¡ebre, tos y
dif¡cultad para respirar. En casos más graves, la infecc¡ón puede causar neumonía, síndrome
respiralorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso la muerte.

El 3l de diciembre de 2019, la Oficina de la OMS en China fue informada de casos de neu-
monía de etiologia desconocida detectada en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei de
Ch¡na. El 7 de enero, las autoridades ch¡nas identificaron un nuevo coronavirus (2019-nCoV)
como el virus causante.

Los días 11 y 12 de enero de 2020,la OMS recibió más información detallada de la Comisión
Nacional de Salud de China de que el brote está asociado con exposiciones en un mercado
de productos del mar en la ciudad de Wuhan.

Para declarar la alerta san¡tar¡a ¡nternacional se tienen en cuenta 4 criter¡os: la repercusión:, u :.." grave en la salud pública; que sea una enfermedad inusitada o imprevista; que exista riesgo

-*...,ra,--..de propagación ¡nternacional; y que impl¡que el riesgo de imponer restricciones ¡nternaciona-

. q. j. . les a los v¡ajes o al comerc¡o, tal es así que el miércoles 22 de enero de 2O2O, de l2.OO a
'\--,, 16.30 horas, hora de Ginebra (CEST), y et ,jueves 23 de enero de 2020, de 12.00 a 15.10

--- -- horas, el Comité de Emergencia convocado por el D¡rector General de la OMS en virtud del
Reglamento Sanitario lnternac¡onat (RSI (2005)) se reunió para tratar sobre el brote del nuevo
coronav¡rus (201g-noov) en la República Popular Ch¡na y los casos importados en la Repú-
blica de Corea, el Japón, Tailand¡a y Singapur.

La función de la Comisión es asesorar a¡ D¡rector General, en quien recae la decisión final de
declarar una emergencia de salud pública de importanc¡a internacional (ESPIl). Además, el
Comité ofrece asesoramiento en materia de salud pública o propone recomendaciones oficia-
les de carácter temporal, según considere, la cual concluyeron en:

'La OMS debería seguir prestando todo el apoyo técn¡co y operativo necesario para hacer
frente al brote, haciendo uso de sus amplias redes de asoc¡ados e instituciones colaboradoras,
a fin de aplicar una estrategia integral de comunicación de riesgos e ¡mpulsar la investigac¡ón

Página l8
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y los avances cientificos relativos a este nuevo coronavirus. A la vista de la naturaleza cam-
b¡ante de la situación epidemiológica y de las l¡mitac¡ones y la falta de matices del sistema
actual relativo a las ESPll, la OMS debería considerar la posibilidad de establecer un sistema
más ajustado, que perm¡tiría declarar un nivel medio de alerta y reflejaría más certeramente
la gravedad de los brotes, sus repercusiones y las med¡das que se deberían adoptar, y facili-
taría también la coordinación internacional, inclu¡dos los esfuerzos de investigación para de-
term¡nar med¡das sanitarias de respuesta."

6.2. NIVELES DE ALERTA DE PANDEMIA COVID - 19 SEGUN LA OMS

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece seis fases de alerta pandémica cuando
un virus se convierte en una amenazal. Estas fases son:
Fase l: No se han encontrado virus que circulen entre an¡males y que hayan causado infec-
ciones en humanos.

Fase 2: lndica que un virus de gr¡pe animal que c¡rcula entre an¡males domést¡cos o salvajes
ha causado infecciones en humanos. Se considera que existe un potencial r¡esgo de pande-
mia.

Fase 3: Se caracle¡iza por la existencia de un virus de gripe an¡mal o mezcla de an¡mal y
humano que ha causado casos esporádicos o pequeños grupos de casos en humanos, pero
no ha ocasionado un nivel de transmisión entre personas suf¡ciente para provocar brotes a
nivel comunitario.

Fase 4: Se caracteriza por la verificación de que un virus de gripe de origen animal o humano
y an¡mal se ha transmitido entre personas con la capacidad de provocar brotes localizados.
La capacidad del virus de causar brotes sosten¡dos de la enfermedad en una población marca
un cambio significat¡vo en el riesgo de pandemia. Cualquier país que sospecha o ha verificado
este hecho debe consultar inmed¡atamente con la OMS para evaluar Ia situac¡ón de manera
conjunta y dec¡d¡r la implementación de una operación de contenc¡ón rápida de la pandemia.
La fase 4 indica un aumento signif¡cat¡vo del riesgo de pandemia, pero no significa necesaria-

ente que la pandemia se haya produc¡do

ase 5: lmplica que el virus se ha expandido en al menos dos países en la misma región (por
ejemplo, América o Europa). Aunque la mayoría de los países no se hayan visto afectados en
esta fase, la declaración de Fase 5 es una señal contundente de que la pandemia es ¡nminente
y que queda poco tiempo para finalizar la organización, comunicación e implementación de
las medidas para m¡tigar los efectos.

Fase 6: La fase de pandemia, ¡ndica que ha habido brotes en al menos otro país en otra
región. Esta fase muestra que se aproxima una pandemia global.

En el periodo poster¡or al de máxima actividad, la ¡ntensidad de la pandemia en la mayoría de
los países con una vigilancia adecuada habrá disminuido por debajo de la observada en el
momento álgido. En este per¡odo, la pandemia parece rem¡tir; sin embargo, no pueden des-
cartarse nuevas oleadas, y los países han de estar preparados para una segunda ola.

httos://www.who.inucsr/dasease/swineflu/freouentlv asked ouestions/levels oandemic alerües/
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En el periodo post pandémico es importante mantener la vigilancia y actual¡zar en consecuen-
cia la preparación para una pandemia y los planes de respuesta. Puede requerirse una fase
¡ntens¡va de recuperación y evaluación.

6.3. SITUACIÓN ACTUAL DE LOS CASOS COVID - I9 EN LA REGION SAN MARTIN

A partir del caso uno detectado en la región el 16 de marzo al ciene de la información 7 de
mayo se ha not¡ficado 399 casos a COVID 19
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Los casos confirmados se encuentran en I provincias de 10, concentrándose el mayor número

" i.; ' ide casos en las provincias de San Martín (104), Moyobamba (85), seguido por Bellavista (34),
..- , '-1.-. , P¡cota (45), Tocache (23), Rioja (20).

wry Casos confirmados de COVID-19 según lugar de residencia San Martín
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DETERMINACIÓN DE POBLACIÓ¡¡ OA¿CTIVO: SUSCEPTIBLES Y CASOS ESPERADOS

Para efectos de determinar la ampl¡tud e intensidad de la respuesta regional ante la expansión
de la infección por COVID-19 se necesita establecer la población susceptible y el número
esperado de casos para el ámbito de la región San Martín.

El presente plan está basado en la proyección estadística elaborada por la Dirección General
de Epidemiologia (CDC) (Escenario 3 Tasa de ataque 15%) Tabla 0'l

a) Población susceotible. - en coordinación con DGOS/MINSA se establece que de acuerdo
al perfil de diseminación de la pandemia documentado hasta la fecha es la población ur-
bana la más susceptible al contagio.

b) Número esperado de casos. - como propuesta de DGOS/MINSA se asume que del total
de la población urbana de la región (0.68f % de la población general) y con una tasa de
ataque del l5% se proyecta un total de 9'l ,801 casos en la región.

En función al comportamiento de la enfermedad en países como China, España e ltalia,
considerando también el perfil de ataque difundido por OMS para la infección por COVID-
19 y en coord¡nación con DGOS/MINSA, se estima que del total de casos esperados, un
30% tendrían manifestaciones de la enfermedad que corresponderían a 27,540 casos, de
estos un 10% presentarian complicaciones que requieran hospitalización proyectándose
2754 casos y de estos, un 15% harían un cuadro de IRAG que requiere atención en UCl,
siendo 413 casos.

En el siguiente cuadro se detalla el número de casos y compl¡caciones esperadas de COVID-
19 en la reg¡ón San Martín:

Tabla 01. Proyección de casos con Tasa de Ataque 15o/o pot provincia de la Región
San Martin

rct
(r5r()PROY¡NCIAS

POBLAOON

GENMAL

fofAL PoBtlGóN
uREAl{ (0.681tÉ D€

P€roóiroIAL)

N' CAS6
ESPERADO§

srrfio Árcc
(30ta)

¡iGHT^UAI§
(t0x)

VEI'flLADoR
ilECANTCO

(1s¡)

FALITqOG
(52* )

RIOJA 131,248 100,152 15,022.n 4,507 451 68 30 16

429 M 29 15MOYOBAMBA 135,453 95,443 14,316.46 4,295

42,592 18,094 2,714.09 814 81 12 5DORADO

7,520.19 2,256 226 34 15 ILAMAS 90,319 50,135

8,355 836 125 56 29SAN MARTiN 214,538 185,674 27,851.11

3,310.74 993 99 15 7 3PtcofA 44,511 22,072

BELLAVIS]A 60,819 37,483 5,622.44 1,607 169 25 11 6

10 2HUAI.IAGA 30,047 14,332 2,149.ñ 645 & 4

30 7MRCAL CACERE 70,962 45.001 6,750.15 2 025 203 14

79,159 43,624 1,963 196 29 13 7TOCACHE

m m uIltEft ITfi'.N 612,010 gE 21,544 2,754il@ E @rr
Fuente: CDC INS-MINSA
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lr casos
ESPEN,ADOS

RIOJA i31.2{8

MOYOBAMEA 135.45:,
195.595 29,339.23 8.802 132 59 31

OORADO 12,592

LAMAS 90,319

SAN MARTIN 214,538

PICOTA {4,511

BELLAVISTA 60.81S

HUALLAGA 30,047

MRCAL CACERE ?0,962

312,190 55 918.53 r6 776 1.678 252 113

13fOCACHE 79,159 13 621 1,963 196 29 1

tol¡ I tlEtfrE 612,010 W! n,w 2,754 413 186 gE@ EEI

Tabla 0'1.1.- Proyección de casos con Tasa de Ataque l5% asignadas a IPRESS de
Referencia Regional

Demanda de camas para casos COVID-19.- Adicionalmente , con base en la información
d¡sponible y asumiendo que todos los casos complicados llegasen a requerar atenc¡ón hos-
pitalaria, se asume que en los s¡gu¡entes 90 días bajo ataque de la infección por COVID-
19 en la región San Martín se necesitarán 367 camas hosp¡talar¡as por día y 83 camas de
UCI por día dedicadas exclusivamente a la atención de estos casos.

RESUMEN Proyección de camas hospitalización:
o Estancia hospitalaria: 10 días
o Hospitalizados: 2754
o Camas: 2754
o Camas/día: 367
. (para 75 días)

Proyección de camas UCI
o Estancia hospitalaria: 15 días
. Hospitalizados UCI: 4'13
. Camas UCI: 413
. Camas/día: 83
. (para 75 días)

Proyección de ventiladores mecánicos
¡ Estancia hospitalaria: 20 días
. Proyección de personas con Vent¡ladores mecánicos: 186
o Camas con ventilación mecánica: 186
o Camas/día: 50
. (para 75 días)

. rÑ:cl

,..1
\r BJ s/
lostPH
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Tabla 01.2.- Proyección de demanda de camas a IPRESS asignadas de
Referencia Re ional

Fuenter OIRES SM

Hospitalización: En la región San Martín cuentan con un total de 947 camas, de las cuales

761 se encuentran en establec¡mientos de salud con ¡nternamiento, y 186 en establecimientos

e salud s¡n internamiento según reporte de cada red de Salud (Tabla 02)

i+t.l0sEPH\s-d

toraL carras REouERroas covro re USO POR OIA DELTOTAT

a8o 132 59

1,678 252 113

196 29 13
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Tabla 02. Distr¡buc¡ón de camas en la Región San Martin según provincia y tipo de
establec¡m¡ento

It{sITuctóN

N(,,I ERO DE CAMAS E {
ESTABLECIMIENTO E

SALt,DCON
lxTep'¡rM tanro

M,,ERO DECAMAS ET'¡

BTABLECIMIENTO OE

saLtD sll{
INTERMMIENTO

TOTAL

¡,13Y OBA llBA

ESSALLD 29 0 29

GOBEFT.JO REGDML 132 15 147

SANDAD DE LA FI.ERZA FFFP 0 2 2

RIOJA

11 0 11

GOBIEF'.]O REGDML 80 18 98

FRTVADO 0 0 0

LA I\¡AS

ESSALLO 0 0 0

GOBIEFf.IO REGOI\¡AL 25 10 35

FRIVADo 0 0 0

mRAm
ESSALLD 0 0 0

GOBEFI{O RrcOML 22 0 22

PRJVADo 0 0

SAN I\¡ARNN

ESSALLD 89 0

GOBIERIIO REGoML 25 243

INFE 0 1 1

PRÍVADo 3 3

SAIüAO DE LA RERZA AEFEA
DE- FERTJ

0 0 0

SAIúAD DE LA POLCA
AIACIOI\AL E FERU

0
5

SANDAD OE. E,ERCÍTO DE. FERIJ 0 7 7

P!@TA

ESSALUD 0 0 0

GOBIEFI.IO REGIOI.]AL 12 5 17

PRMADO 0 0

BELLAVISTA

ESSALL]D 0 0 0

GOBERI'IO REGIOML 10 22

FRTVADo 0 0

FUALLAGA
ESSA LUO 0 0 0

GOBIEF'.]O REGIOi.]AL 2A 39

¡,/EAL CACEFES
ESSA LL]D 11 0 11

GOBIER¡JO REGIOI.¡AL 39 72

TOCACIE
ESSALLD 0 2 2

GOBIEFI\O REGIOML 60 32 92

total 76L 186 7

6: 5.1

í-t
19- tr Bd
\\.q ,-.rosrPH :

\ssry

Fuente: Reporte ol5 olRESa 5M
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Unidades de Cuidados lntensivos y Emergencia: lnsuficiente para la demanda general. Con-
tamos con 24 camas de UCI, 30 ventiladores mecánicos y 29 monitores operativos (Tabla 03).

Tabla 03. Distribucíón de camas y equipam¡ento para la demanda general
en Establecimientos de mayor complejidad en la Región.

IPRESS II NIVEL
CAMAS

uct

CAMAS
UCIN

O UVE

VENfILADOR
ESTACIONARIO

OPERATIVO
ADULTO 

'PE-DIATRICO

VENTILADOR
PORTATIL DE
AMBULANCIA

MONITOR
OPERA-

Ttvo

HOSPITAL I'-2 TARAPOTO 12 0 12 2 16

HOSPITAL II-I MOYOBAMBA 8 0 8 0 7

HOSPIfAL II-1 TOCACHE 5 0 5 2 6

HOSPITAL II-ESSALUD TARAPOÍ O 0 1 1 0 1

HOSPITAL II-ESSALUD MOYO-
BAMBA

0 1 1 0 1

TOTAL 25 2 27 4 31

6.4. COMPONENTES DEL PLAN

Para hacer frente de manera efectiva a la pandemia de COVID-19, es necesar¡o que como
ctor salud se disponga del presente plan integral. Así m¡smo las inst¡tuciones u organiza-

iones y recursos v¡nculados directamente con la producción de todo tipo de servicio de salud,
que contribuyen a la mejora de la salud y calidad de vida de la poblac¡ón2 tomen como refe-
renc¡a d¡cho documento técn¡co y orienten sus acciones sobre los s¡guientes componentes
principales.

Unidad Clínica COVID 19 Hospital ll-2 Tarapoto: Se ha acondic¡onado e instalado ambien-
tes con 04 camas UCI y 08 camas para hosp¡tal¡zación con capacidad de ampliar 12 ca-

mas para UCI y hasta 20 camas para hospitalizac¡ón. Asimismo, como lercera línea de
contención se acondicionarán ambientes de expansión en el Hospital Banda de Shilcayo

en el cual se instalarán '109 camas para hosp¡talización y 29 camas UCl, bajo la dirección
del Hosp¡tal Tarapoto.

6.4.1. De la reorganización y readecuación de los servicios de salud:

VALIDACIÓN DE LA PRIORIZACIÓN OE LOS EESS PARA LA ATENCIÓN DE EMER-
GENCTA OE COVTD-r9

Objetivo: lmplementar áreas de atención para casos de COVID-19 sin afectar la atención
r ', general de los pac¡entes.

-i,t
,9- Yg"'t?
.\4 t- rostPtt i '1v9

2. Un¡dad Clínica COVID 19 Hospital ll-1 Moyobamba, se ha operat¡v¡zado 03 camas UCI y

20 camas para hospitalización, con capacidad de ampl¡ar 5 camas UCl, para la atención
de casos severos y 50 camas para hospitalización más a la oferta inicial. Como tercera

'? Reglamento de Ley N'30895, Ley que fortalece la función rectora del Ministerio de Salud, Capítulo lll, Sector Salud y Sis-

tema de Salud. adfculo 16.
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línea de contención se acondicionará y equipará ambientes de expansión el C.S. Jerillo
con 35 camas para hospitalización, bajo la d¡rección del Hospital Moyobamba.

3. Unidad Clinica COVID l9 Hospital ll-l Tocache, Actualmente se acond¡c¡onado e imple-
mentado 2 camas UCI con vent¡ladores mecánicos de transporte y 24 camas para hospi-
talización en el Hospital antiguo (camas rehusadas de hospital antiguo). Como tercera
línea de contención se expandirá ambientes hasta 28 camas de hospitalización y 05 ca-
mas UCl, con su respect¡vo equipamiento.

4. Unidad Clínica COVID 19 Hospital ll Essalud Tarapoto ha ¡mplementado 4 camas para
hospitalización casos moderados y 01 cama UCIN

5. Unidad Clínica COV|D l9 Hospital ll Essalud Moyobamba ha implementado 3 camas para
hosp¡tal¡zación casos moderados y 01 cama cuidados intermedios.

6. Unidad Clínica COVID 19 Policlinico Essalud Rioja ha implementado 3 camas para hospi-
talización casos moderados

7. Se repararán y/o adquirirán 02 plantas de oxigeno: Tarapoto y Moyobamba, las m¡smas

, que abastecerán a otras de ámbito regional.

a) Atención pre hospitalaria: pr¡mera línea de contenc¡ón (Flujograma 01)

Zona de triaje: Las IPRESS l-3, l-4 y n¡vel ll -GORES, Essalud, privadas, ¡mplementan
un ambiente de triaje d¡ferenciado para la identificac¡ón de pacientes respiratorios, ubi-
cado en sitios estratégicos para evitar el acceso de los casos sospechosos a la atención
general, asim¡smo, cada IPRESS acondiciona un ambiente de aislamiento temporal para
la toma de muestra y estancia del paciente m¡entras se coordina su traslado a los hospi-
tales de atención de casos de COVID-19.

A inicios, a nivel de Gobierno Regional se implementaron operadores telefónicos (19 call
center) y pagina web (App CORONAISH), de los cuales 04 operadores telefónicos a nivel
de DIRESA y los otros 15 distribuidos en cada provincia para atender las consultas, brin-
dar or¡entación e identif¡car casos sospechosos de COVID '19, los cuales, a través de una
coordinadora, se aclivan Equipos de Respuesta Rápida. Las redes de salud fortalecieron
los call center en cada sede, actualmente se cuenta con 28 call center para atencrones
COVID 19, otras patologías 2, Salud mental 17 (teléfonos de personal de psicología),
haciendo un total de 47 puntos de contacto ¡mplementados en la región.

Tabla 04. Número de puntos de contactos implementados en la región

DIRESASM
CAIL CENIER

COVD

CAI CENTER

OTRAS PATOLOGIAS

CAIL CENIER

SAUD IvENTA
TOfAL

TOTAL 28 2 17 47

r' n.s,t;'
-t"r\

á rr e'
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Tabla 05. Número de equípos de Respuesta rápida y seguimiento clínicos en las
Redes de salud - Región San Martin

Fuente: DIS DIRESA SM

Las fichas epidemiológicas completadas por los equipos de respuesta rápida, serán en-
v¡adas a los responsables de ep¡dem¡ología de la red, quienes registrarán en el NOTIWEB
y apl¡cativo SISCOVID. Si un caso es captado en las IPRESS, los reg¡stros de las fichas
epidemiológicas serán ¡ngresadas al NOTIWEB y aplicativo SISCOVID por el responsable

de epidemiología, asimismo, apoyará en el segu¡m¡ento telefónico de casos sin factores
de riesgo y enviará un reporte de los casos con factores de riesgo al equipo de respuesta
ráp¡da de seguim¡ento de la IPRESS.

Seguimiento clln¡co de casos: Las IPRESS del pr¡mer n¡vel de atención implementaron

9 equipos de respuesta para seguim¡ento clínico distribuidos en el ámbito de la región
(cuadro líneas arr¡ba) qu¡enes real¡zan el segu¡m¡ento domic¡l¡ar¡o y telefónico de los ca-
sos que presentan factores de riesgo.
Se espera incrementar a un promed¡o de 20 equipos de segu¡miento clínico en las pro-

vinc¡as de mayor concentración de casos COVID 19.

Los ERR y seguimiento clínico además definen si requiere hospitalización, primeros au-

xilios y el traslado del paciente, estos equipos actualmente disponen de las ambulancias
existentes para referencias de pac¡entes en situaciones no COVID 19, siendo insuficien-
tes.

Ambulancias para referencias y ERR y SC: contamos con 34 ambulancias entre bueno
y regular estado de func¡onam¡ento y 39 ambulancias en mal estado, por necesidad de
los serv¡cios para el traslado de los ERR, S.C. y referencias s¡guen en funcionamiento
(Tabla No 6)

Se requiere contar con un promedio 14 nuevas ambulancias para el ámbito de la región.

ev
J0!

REDES SALUD ERR sc
San Martiñ 13 2
Picota 1

Lamas 6
Dorádo
Moyobamba 6 2
Rioja 5 1

Bellaüsta 5 -1

Huallaga 5
Mcal Caceres 6 1

Tocache 6 1

TOTAL 6() 9

-
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Los Equipos de respuesta rápida para toma de muestra: Actualmente contamos con 60
equipos de respuesta rápida en el ámbito de la región, los mismos que se encuentran
distribuidos en la d¡ez (10) provincias, cuya función es evaluar el caso reportado y realizar
la investigación epidem¡ológica así como la toma de muestra, estos son act¡vados por un
coordinador/a que recolecta la información de los casos sospechosos identificados en los
Establecimientos de Salud y por los operadores telefónicos y web. Los Equipos de Res-
puesta Rápida está formado por: Chofer, médico, Enfermera y Técnico de Iaboratorio/Téc-
nico Enfermero, con turnos de 24 horas.
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Tabla 06. D¡str¡bución de ambulancias y estado de funcionamiento para las refe-
rencras contra referencias ión San Martín

Flujograma0l.organizacióndela@(MlNSA'EsSalud,
Fuerzas armadas Militares y Policiales, Privados)

.I

: t- lcs

KsP-9

I ..*,**
4d.lÚc-. únt dai

d.rolufué!oó.j'¿EI¡.rl
úfú9.@rb'g.iE

REDES DE SALUD
TOTAL

A¡JBU L¡IIC I'§
BUEN ESTADO DE
FUNCIONAIVIENfO

REGULAR
ESÍADO OE

FUNCIONATllENTO

MAL ESTADO, por
nec6sidad sigue
funoonando con

consbnbs reparac¡ones
y/o manbnim¡ento

¡\¡AL ESTADO

PICOTA 4 0 1 3 0
DORADO 5 1 0
SAN MART¡N 5 0 0 5 0
LAMAS 7 0 1 5 0

9TOCACHE 2 3 3 1

RIOJA 11 0 3 6 2

MOYOBAI\¡BA 72 1 6 0

7 1 2 4 0HUALLAGA

BELLAVISTA 10 3 2 5 0

0 0MCAL CACERES 6 0 6

1 0 1 0 0HOSP, TARAPOTO

'f't 23 39 3TOTAL REGION 77

Atenc¡ón Cartro Regloral
de Hon¡toreo

UNGEf tNvEsf tcActóN EPtDEMloLóGrcA
Y SEGUIMIENfO "
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b) Atención Hospitalaria

b. l.- Para la atención hospitalar¡a se acondic¡onarán e implementarán unidades de
continge ncia GOVID l9 como sequnda línea de contención

1.1. Unidad Clínica COVID 19 Hospital ll-2 Tarapoto: lnicialmente se instaló y acond¡-
cionó ambientes para Q4 camas UCI y 08 camas para hospitalización para casos
moderados; con capacidad de ampliar a '12 camas para UCI y hasta 20 camas para

hospitalización, dentro de la m¡sma infraestructura del Hospital de Tarapoto. Como
tercera linea de contención se acondicionarán amb¡entes de expansión en el Hospital
Banda de Shilcayo en el cual se instalarán 109 camas para hosp¡tal¡zac¡ón y 29 ca-
mas UCl, bajo la dirección del Hospital Tarapoto.

1.2. Unidad Clínica COVID 19 Hospital ll-1 Moyobamba, se ha dado operatividad 03
camas UCI y 20 camas para hospitalización, con capacidad de reconvert¡r la oferta
con un total de 08 camas UCI y hasla un total de 70 camas para hospitalización
incluyendo la oferta in¡c¡al. Como tercera línea de contención se expandirá ambientes
en el C.S. Jerillo, para una capacidad de 35 camas para hospitalización para casos
moderados de casos COVID "19, bajo la dirección del Hospital Moyobamba.

't.3. Unidad Clínica COVID 19 Hospital ll-1 Tocache, esta unidad se ha acondicionado
e implementado en el hospital antiguo con camas clín¡cas rehusadas, para hospita-
lización 24 camas y 2 camas UCI con ventiladores mecánicos de transporte (ambu-

lanc¡a), no t¡ene capacidad para reconversión en sus mismos ambientes actuales.
Los casos de personas infectadas en la prov¡ncia de Tocache se han incrementado
rápidamente en tal sentido se proyecta una tercera línea de contención con capaci-
dad para 28 camas de hospitalización para casos moderados y 05 camas UCI para

casos severos. En este contexto los 02 vent¡ladores portátiles retornarían como
parte del equipamiento de la ambulanc¡a.

TABLA N" 7 : PROPUESTA DE RECONVERSIÓN DE CAMAS PARA MANEJO DE CASOS
COVID.I9, DIRESA SAN MARTíN

IPRES§

SELECCIOf{ADAS PARA

MANEO CASOS COVID

19

OFERTA TOTAT INSTAI.ADA

INICIAL ACIUAUZACIÓN

OTERfA RECONVERNDA

PARA COVID.19

OFERTA RECONVERTIDA

PARA COVID.19

CAMAS

HOSPITATARIAS

CAMAS

uct
CAMAS

HOSPITAIARIAS

CAMAS

uct
CAMAS

HOSPITATARIAS

CAMAS

ucl
HOSP MOYOBAMEA 120 8 10 8 70 8

HOSP TARAPOTO 120 12 12 20 12

,IHOSPITAL TOCACHE 24 2 24 2 0 0

TOÍAL CAMAS 264 22 tt4 22 90 20

Fuente: OPSyPS DIS
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HOSPITALES COVID 19 DE REFERENCIA REGIONAL

Flujograma 02. Hosp¡tales de Referenc¡a

VISITA

DOMICILIARIA

CALL CENTER

App CORONAISH

UNIDAD CLINICA

COVID HOSPITAL

TARAPOTO

UNIDAD CLINICA

r COVID HOSPITAL

MOYOBAM BA

UNIDAD CLINICA

COVID HOSPITAL

TOCACHE

b¿
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b. 2.- Pa¡a la atenc¡ón hospitalaria se implementarán unidades contingencia
COVID l9 como línea de contención

Las estadísticas de personas infectadas al covid 19 en la región van en aumento, por
ende, existe la necesidad de ampliar la oferta hospitalaria, con una nueva proyecclón
a fin de incrementar un mayor número de camas para hospitalizac¡ón y UCI con su
respect¡vo equipamiento.

2.1. En la ¡nfraestructura del Hospital de la Banda de Shilcayo inicialmente se había
proyectado expand¡r y equipar amb¡entes para 80 camas de hospitalización y 20 ca-
mas UCl, con la proyección actualizada se expandirá e implementarán ambientes
para 107 camas para hosp¡talización de casos moderados y 28 camas UCI para ca-
sos severos, los ambientes del menc¡onado hospital serán puestos a dispos¡c¡ón del
Hospital ll-2 Tarapoto. Se realizará mediante IOAR

2.3 En la ¡nfraestructura del C.S. Jerillo, inicialmente se habia prev¡sto implementar
20 camas para hospitalización, en la proyección actualizada se acondicionará y ex-
pandirá amb¡entes para 35 camas para hospitalización de casos moderados al covid
19. Estos amb¡entes serán puestos a disposición del Hospital Moyobamba

2.4 El Hospital ant¡guo de Tocache inicialmente no estuvo prevista su expansión
en la tercera línea de contenc¡ón, ante el incremento del número de casos del covid
19 surge la necesidad de acondicionar y expandir la oferta. La oferta total proyectada
es para 28 camas para hospitalización de casos moderados y 5 camas UCI para
casos severos covid 19.

TABLA NO 8: NECESIDAD ACTUALIZADA DE INVERSIÓN PUBLICA PARA AMPLIACIÓN DE
OFERTA HOSPITALARIA PARA ATENCIÓN DE CASOS COVID-19, DIRESA SAN MARTíN

IPRESS UEICACIÓN DE IA I)(PANS|ÓÍI

['llcrAt ACTUAIIZADO

OFERTA TOTAI. PROYEOADA OTERTA TOÍAI. PROYESIADA

CAMAS

HOSP¡TAI¡R]A5
ctMAs ucl

CAMAS

HOSPIfATARIA!
CAMAS UCI

HOSPITAT II-2TARAPOTO HOSP BAt'¡DA DE SHII,CAYO {U & 20 107 29

HOSPITAL II.1]UANJUI HOSP]UANJU¡p) 20 0 0

HOSPITAL II,1 MOYOBAMBA CSJER|tLo t3) 20 0 35 0

HOSPITAt II.lTOCACHE HOSP CONNNGTNCIA TOCACHE 0 0

TOIATAMPIJACIÓN 194 14

l:r
§

Fuente: PHCBM, Gerenciáferritor¡al Central, GRI
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2.2. En la infraestructura del Hospital ll-1 Juanjuí, se había previsto expandir am-
b¡entes para 20 camas de hospitalización, en la proyección actualizada se expandirá
ambientes para 24 camas de hospitalización con su respectivo equipamiento para la
atención de casos moderados covid 19.
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b.3.- Para la atención hosp¡talar¡a se implementarán unidades de convid l9
como cuaña línea de contención

De acuerdo a los escenarios que se presente en la región, para la atenc¡ón de casos
moderados y severos de pacientes infectados al Covid 19, se gestionará la utilización
de los ambientes y el equipamiento de los Hospitales de Rioja, P¡cota, Bellavista, Hua-
llaga los mismos que están en proceso de entrega al Gobierno Regional

TABLA 09. RESUMEN DE NIVELES DE CONTENCIÓN PARA ATENCIÓN

LINEAS DE CONTENCION IPRESS CONTENIDO

Primera l¡nea de
contencion

IPRESS ni\el l-3, l-4 y ni\el Il

60 Equipos de respuesta rapida
24 Equipos de seguim¡ento cln¡co
22 Triajes d¡ferenciado

l-3, l-4, ll ¡¡s¿ d¿ ¿¡slam¡ento temporal

Segunda linea de
contencion

Unidad Clinica COVID 19

Hospital ll-1 Moyobamba

70 camas de hospital¡zacion
8 camas UCI

Ljnidad Clin¡ca COVID 19

Hosp¡tal ll-2 Tarapoto

20 camas de hospital¡zacion
'12 camas UCI

Un¡dad Cl¡n¡ca COVID '19

Hosp¡tal ll-1 Tocache

24 camas de hosp¡tal¡zac¡on
2 camas Ucl

Tercera linea de
contenc¡on

Un¡dad Clin¡ca COVID '19

Hospital ll-1 Moyobamba :

C.S. Jerillo l-4

35 camas de hospitalizacion

camas UCI

Unidad Cl¡n¡ca COVIo '19

Hospital ll-2 Tarapoto :

Hospital Banda de Shilcayo

107 camas de hospital¡¿ac¡on

29 camas UCI

Hospita ll-1 Juanjui
24 camas de hosp¡talizacion

camas LlCl

Unidad Cl¡nica COVIO 19

Hosp¡tal ll-1 Tocache

28 camas de hospital¡zacion
5 camas UCI

Cuarta linea de contenc¡on
De acuedo al escenario en la region se gestionará el uso de los amab¡entes
y equipami€nto de los Hospitales de Rioja, Picota, Bellalista, Huallaga

Las camas Hospitalización y UCI de segunda línea de contenciÓn suman a la tercera línea

de contenc¡ón excepto las de Hospital Tocache que solo se considera el número de camas

Hospital¡zación y UCI de la tercera línea de contención

" La Unidad Clinica Covid 19 Tocache se reconstruye un nuevo módulo con capacidad de

28 camas para Hospitalizac¡ón y 5 camas UCl.

f,-O,S.l'.\\.,n{T
a Y"B' 3r,
.rt I.l0SlPtl ¡'.,/\sy
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REOUERIMIENTOS NECESARIOS EN CADA ZONA CRíflCA

a. Recursos Humanos

TABLA N' ,IO REQUERIMIENTO RECURSO HUMANO EN ZONA CRITICA

AREA OE AÍENCION PERSONAL QUE SE REOUIERE CONTENIDO

PrlrneÉ llñea de conEnclon

Triaje diGrenciado
22 Médico generel

Se requiere22 Eñbrmer¿
22 fecn¡co EnÉrmero/a

Lin6ás tel610nicas 5 Probs¡onal de la salud
Psrsonalque lrabaja .n la
D|RESAyen las Red6s d6
Salud

Equipo de R€spuesla Rap¡da

24 Médico geñ6ral

Se requiere
24 Enfermera

24 Técn de enÉrmería/T€cn Lab

24 Pilolo de ambulanc¡a

Equipo de Seguimieñto clinico
24 Méd¡co generál

Se rcquiere
24 Profesional de la salld

Segunda lln6a de cont6ncion

Un¡dad Cl¡n¡ca COVID 'f I Hospital ll-1
Moyobemba ( 70 camas
Hosp¡tal¡zac¡on y 8 camas UCI )

10 medicosespeciel¡slas
15 Médico qener¿l

15 Enbrmera
15 Técn de enfermería
5 limpieze

Unidad Cl¡nica COVID 19 Hospital ll-2
Tarapoto ( Ho3p¡talizacion :2o camas y
UCI : 12 Cámas)

5 medicosespecial¡slas

Se requiere5 Médico Eeneral
10 EnÉrmera
10 Tácn de enfemer¡a

Tarc6ra llnea de contenclon

Unidad C¡inica COVID 19 Hospital ll-1

Moyobamba : C.S. Jerillo l-4 (

Hospilál¡zác¡on 35 canras )

10 medicosespecia¡istas

Se requiere

a Médico genoral
10 Enlbrmera
10 Técn de enfermeria
5 pilotos pare ambulancia
5 l¡mpieza

Unidad Oiñica COVID 19 Hosp¡tal lL2
Tarapolo : Hospitel Banda cle Sh¡lcayo (

Hospital¡zacion :1O7 camas y UCI : 2E
Camas)

20 ñedicosespecialistas

Se requ¡ere

55 Méd¡co general
70 Eñbíñere
71 Tácñ de enfermeria
3 Tecnico laborato¡io
3 piloto para ambulancia
4 QuimicoFeramaceutico
5 ügilantes

Hospitel ¡ranju¡ : (Hospitalizacion 24
cemas )

5 med¡cosespeciálislas
5 Médico seneral
10 EnÉrmera
10 Técn de enturmeria
3 Tecñico laboratorio
5 limpieza

Uñidacl O¡n¡ca COVID 19 Hospital ll-1
Tocách€ (28 cames Hospital¡zacion y 5
camas UCI )

10 medicosespec¡alislas

Se requ¡ere
5 Médico señerel
s EnÉmer¿
5 fécn de enfErmeriá/Tecn Lab
5 OuimicoFaramaceutico

Cuarta llñea de contenclon
Se rtevaluara la necesiclad de RRHH según el contexlo que se presenle

?r

_:§\

qp'/
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Atención especial¡zada: Los pacientes COVID 19, serán pacientes que no sólo pre-

senten cuadro respiratorio, sino que, presentarán comorbilidad asociada que requiera
una atenc¡ón especializada cardiovascular, renal, metabólica, digest¡va, ginecológ¡ca,
quirúrgica, para lo cual, se implementará un sistema de tele consulta con los especialis-
tas de la Región para brindar la orientac¡ón al personal de salud de las áreas sobre el
manejo del paciente, asimismo, se activarán los puntos de tele consulta del primer nivel
de atención para las patologías no COVID-19, de ser requerido que se acuda de manera
física, se generarán interconsultas a los especialistas de los hospitales de complejidad
ll y lll, para que as¡stan en un horario establecido para que sean resueltas, asim¡smo,

se acondicionarán ambientes y equipamiento para sala de partos y/o centro quirúrgico

en los hospitales selecc¡onados de ser requerido.

b. EN EQUIPAMIENTO

o Camas:
TABLA No 11: REQUERIMIENTO CAMAS HOSPITALIZACION Y CAMAS UCI

Ventiladores mecánicos:

TABLA No l2: REQUERIMIENTO DE VENTILADORES MEcANICOS

,-&

Area de atención N" que so r€qu¡ore Conten¡do

Camas Hospitrl¡zacion :Se requiere un totalde 367 camas / d¡a en un escenario crit¡co

Camas UCI :Se requ¡ere un totalde 83 camas / dia en un escenario critico

segunda línea de
contención

Hospitalizacion
114 camas, actualmente se
encuentran instalas 52

Se requ¡ere 62 camas para hospitalizacion, se
acond¡c¡onara de Ia oferta ex¡stente

ucr
22 camas UCl, de los cuáles
se cuenta ¡nsteledas y

acond¡conadas 1 3 uniJades

Se requ¡ere 09 camas para UCl, se acond¡cionará de
la oleda ex¡stente

Tercera línea de
contenc¡ón

Hospitalizacion 194 camas
Se implementará mediante IOAR

ucr 34 camas UCI

lúeá do atonción N'que se roqulore Cont6n¡do

Ventiladores mecanicos : se requiere un tolal de 50 ventiladores uso /dia en un escenar¡o critico

Ventiladores
mecanicos en segunda
l¡nea de contencioñ

Se requierc 25 ventiladores
rnecanicos, se encuentran

¡nstalados y acondic¡onados 9
lent¡¡adores mecanicos

Hospital Tarapolo se han instalado 4 ventiladores
mecanicos con capacidad de ampliar a 12 venl¡ladores

mecanicos en total

Hospital ¡royobamba se han instalado 3 venliladores
con capacdad de amphar a 8 ventiladores mecanicos
en lolal

Fiospital focache: se tiene istaladado 2 ventiladores
porlatiles(ambulanc¡a) bs cuales seran reemplazados
por vent¡ladores estac¡onaraios y se ampl¡ará 3
ventiladores mas de la olerta ex¡stenle. sumando 5
ventiladorcs en lotal

Ventiladores
mecaí¡cos en Tercera
linea de contenc¡on

Se ¡mpleñentará mediante IOAR - GORESAI,

PáB¡na | 24
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Equipos de protección personal:

/ Todo médico especialista, médico general, enfermera, técnicos y técnico de labo-
ratorio portarán el s¡guiente equ¡po de protección personal: mandilón manga larga,
guantes, gafas, ropa quirurgica, gono descartable, botas descartables y respirador
N95.

r' El personal de limpieza portará: guantes, mandilón manga larga, mascar¡lla simple
y botas.

/ Los choferes y vigilantes portarán: mascarilla N95, guantes simples.
/ lnsumos para la atenc¡ón del paciente: según los requerimientos de atención en

hospitalización y Unidades de cuidados intensivos.

Para el financiamiento de los equipos de protección, se trabajará con el presupuesto
Mod¡ficado de las diferentes fuentes de financiamiento de las Unidades e.jecutoras,

Gobierno Regional y transferencias que se realicen del nive¡ central

c) AcoNDtctoNAMtENTO, EXPANSTON Y RECONVERSTON DE LA OFERTA

El financiamiento que se requerirá para el acondic¡onamiento y expansión de nue-
vos módulos, para el pleno funcionamiento de las IPRESS designadas COVID 19,

estará a cargo del Gob¡erno Regional.

Segunda Línea de acción

El acondicionam¡ento de amb¡entes y equ¡pamiento para las unidades clínicas CO-
VID 19 (hospitalización y UCI) requiere de equipos adicionales para su pleno funcio-
namiento, en la Tabla 13, se muestra los equipos q requerir.

Tercera línea de acción

Los lugares elegidos para convertirse en Unidades Clínicas de Atención de pacien-

tes COVID 19. Se acond¡cionarán y expandirán nuevos módulos con ambientes

L
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TABLA 13: NECESIDAD PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SEGUNOA
LINEA DE CONTENCION
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para hospltalización y UCl, con su respectivo equipamiento, así como también con
todas las conexiones instaladas de los serv¡cios básicos

HOSPITAL MOYOBAMBA: C.S. JERILLO

Se acondicionará y expandirá ambientes para una capacidad de 35 camas de hos-
p¡talizac¡ón para pacientes Covid 19 de casos moderados que no requieran servi-
cios críticos

AREA DE EXPANSIÓN EXTERNA

Se plantea la remodelación e implementación de una Estación de enfermeras en el

Centro de Salud Jerillo, que corresponde al área de expansión eferna del Hospital
ll-1 Moyobamba. Ambiente donde se ubicará al personal de enfermería para el

apoyo al méd¡co tratante y organizar los cuidados del paciente en observación.
Además, contará con un área de trabajo limpio destinado para la preparación de
medicamentos y soluciones, mueble f¡jo y lavadero empotrado de acero inoxidable.

Se plantea la construcción de un módulo prefabricado para Almacén en el Centro
de Salud Jerillo, área de expansión externa que corresponde al Hospital ll-l Moyo-
bamba. Este ambiente será destinado para el depósito de equipos que están en los

consultorios externos, ya que estos serán ulilizados y adecuados para los futuros

ambientes de hosp¡tal¡zación.

Se plantea la construcción de un módulo prefabricado de vestidores + duchas en el

Centro de Salud Jerillo, área de expansión externa que corresponde al Hospita¡ ll-
I Moyobamba. Este ambiente será de uso exclusivo, destinado al aseo, vestir y/o

ejercicio de las necesidades fisiológ¡cas de los pacientes de la unidad en hosp¡tal¡-

zación.

'u., AREA DE EXPANSIÓN INTERNA

CENTRAL DE OXÍGENO

Se plantea la construcción de un módulo de central de oxígeno en el Hospital ll-1
Moyobamba como expansión interna, amb¡ente que será destinado para el almace-
namiento de balones de gas de oxígeno, y de esta manera poder disponer de éstos
de forma continua y sin intenupc¡ones.
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HOSPITAL TARAPOTO: BANDA DE SHILCAYO

Hospitalización: Capacidad 107 camas, el acond¡c¡onamiento corresponde a utilizar
los ambientes existentes con trabajos de desmontaje, ejecución de cerramientos
con tabiques prefabr¡cados, ejecución de ¡nstalaciones básicas de agua, desagüe
y energía eléctrica, complementados con ¡nstalaciones mecánicas y de aire acon-
dicionado.
UCI: capacidad 28 camas El acondicionamiento comprende utilizar los ambientes
existentes con trabajos de desmontaje, ejecución de cenamientos con tabiques pre-
fabricados, ejecución de ¡nstalac¡ones bás¡cas de agua, desagüe y energía eléc-
trica, complementados con instalaciones mecánicas y de aire acondicionado.

VER ANEXO No: 2.1.: NECESIDAD DE INTERVENCION DE INFRAESTRUC-
TURA UNIDAD COVID l9 HOSPITAL TARAPOTO : HOSPITAL BANDA DE SHIL-
CAYO ( |OARR 1)

Se plantea la adecuación y la habilitación de una central de esterilización en el (ll-
E Hospital Banda de Shilcayo), el cual cuenta con ambientes disponibles, es por
ello que han planteado como área de expansión externa que corresponde al Hospi-
tal ll-2 Tarapoto. Ambiente en el cual se realizará los procesos adecuados del la-
vado, desinfección y esterilización del instrumental médico, así como el almacena-
miento, distribución y la manipulación de los materiales brindando de esta manera
un control de calidad en los pasos del proceso.

Se plantea la adecuación y la habilitación del área de Triaje en el (ll-E Hospital
Banda de Shilcayo), el cual cuenta con ambientes d¡sponibles, es por ello que han
planteado como área de expansión externa que corresponde al Hospital ll2 Ta¡a-
poto. Ambiente para la selección y clasificación de pacientes y un prev¡o control de
estado actual de los pacientes. Por lo cual es un ambiente principal y esencial.

Se plantea la adecuación y la hab¡litación del área de Triaje en el (ll-E Hosp¡tal
Banda de Shilcayo), el cual cuenta con ambientes disponibles, es por ello que han
planteado como área de expans¡ón erÍerna que corresponde al Hospital ll2 Tara-
poto. Ambiente en el cual se almacenará los med¡camentos y en el cual se realiza
un uso adecuado y control de los medicamentos de los Pacientes COVID-19. Por
lo cual corresponde a un ambiente complementario y no menos ¡mportante que los
otros amb¡entes.

Se plantea la adecuación y la hab¡l¡tación del área de Anatomía Patológica, en el
(ll-E Hospital Banda de Shilcayo), el cual cuenta con ambientes disponibles, es por
ello que han planteado como área de expans¡ón externa que corresponde al Hospi-
tal ll-2 Tarapoto. Ambiente en el cual se trasladarán a los pac¡entes que fallec¡eron
por el COVID 19 y de esta manera evitar la propagación del virus. Estará ubicado
en el área de expansión externa (ll-E Hospital Banda de Shilcayo) construcción
ex¡stente y el cual se encuentra en malas cond¡ciones y una distribución inadecuada
de sus ambientes. Por lo cual es un ambiente principal y esencial.

m
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Se plantea la adecuación y la habilitación del área de Patología Clínica en el (ll-E
Hospital Banda de Shilcayo), el cual cuenta con ambientes disponibles, es por ello
que han planteado como área de expansión externa que corresponde al Hospital ll-
2 Tarapoto- Amb¡ente en el cual se encargará de proporcionar la información es-
crita, científica y técnica especializada, obtenidos mediante los proced¡mientos de
Laboratorio para el diagnóstico del estado de los pacientes con COVID. Por lo cual
es un amb¡ente principal y esencial.

Se plantea la adecuación y la habilitación del área de Cuidados lntensivos en el (ll-
E Hospital Banda de Shilcayo), el cual cuenta con ambientes disponibles, es por
ello que han planteado como área de expansión externa que corresponde al Hospi-
tal ll-2 Tarapoto y la implementación de 16 camas. Ambiente destinado a asistir a
los pacientes graves e inestables, generalmente que necesitan de hospitalización y
considerados de alta complejidad por el equ¡po tecnológico requerido para atención
de los pac¡entes con COVID 19. Por lo cual es un amb¡ente principal y fundamental
para la atención de pac¡entes COVlDl9.

Se plantea la adecuación y la habilitación del área de Hospitalización en el (ll-E
Hospital Banda de Shilcayo), el cual cuenta con ambientes disponibles, es por ello
que han planteado como área de expansión externa que corresponde al Hospital ll-
2 Tarapoto y la implementación de 36 camas. Ambienle para el manejo de pacientes
que requieran hospitalización y lograr mejorar el tratamiento y el mane.io de estos
pacientes con una frecuencia respiratoria no adecuada (casos moderados). Por lo
cual es un ambiente principal y fundamental para la atención de pacientes CO-
vtD19.

Se plantea la adecuación y la habilitación del área de Emergencia en el (ll-E Hos-
pital Banda de Shilcayo), el cual cuenta con ambientes disponibles, es por ello que
han planteado como área de expansión externa que conesponde al Hosp¡tal ll-2
Tarapoto y la implementación de 08 camas (observación). Ambiente en el cual se
atenderá a los pacientes identificados, en el cual también pasaran por una evalua-
ción. Por lo cual es un ambiente principal y esencial.

VER ANEXO No: 2.2.: NECESIDAD DE INTERVENCION DE INFRAESTRUC-
TURA UNIDAD COVID l9 HOSPITAL TARAPOTO : HOSPITAL BANDA DE SHIL-
CAYO ( |OARR 3)

Se plantea la adecuación y la habilitación del área de Cuidados lntensivos en el
(Hospital de Cont¡ngencia Tarapoto ubicado en instalac¡ones del Hospital de la
Banda de Shilcayo), el cual cuenta con ambientes disponibles, es por ello que han
planteado como área de expansión externa que corresponde al Hospital ll2 fara-
poto y la implementación de 13 camas. Ambiente destinado a asistir a los pacientes
graves e inestables, generalmente que neces¡tan de hospitalización y considerados
de alta complejidad por el equipo tecnológico requerido para atención de los pa-
cientes con COVID 19. Por lo cual es un ambiente pr¡nc¡pal y fundamental para la
atención de pacientes COVlD19.

Se plantea la adecuación y la habilitación del área de Triaje en el (Hospital de Con-
t¡ngencia Tarapoto ubicado en instalaciones del Hosp¡tal de la Banda de Shilcayo),

c!d)
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e[ cual cuenta con ambientes disponibles, es por ello que han planteado como área
de expans¡ón externa que conesponde al Hospital ll-2 Tarapoto. Ambienle en el
cual se almacenará los medicamentos y en el cual se realiza un uso adecuado y
control de los medicamentos de los Pacientes COVID-19. Por lo cual conesponde
a un ambiente complementario y no menos importante que los otros ambientes.

Se plantea la adecuac¡ón y la habilitación del área de Hospitalización en el (Hospital
de Contingencia Tarapoto ubicado en instalaciones del Hosp¡tal de la Banda de
Shilcayo), el cual cuenta con ambientes disponibles, es por ello que han planteado
como área de expansión externa que corresponde al Hospital ll-2 Tarapoto y la
implementación de 73 camas. Ambiente para el manejo de pacientes que requieran
hospitalización y lograr mejorar el tratamiento y el manejo de estos pacientes con
una frecuencia respiratoria no adecuada (casos moderados). Por lo cual es un am-
biente principal y fundamental para la atenc¡ón de pacientes COV|D19.

Se plantea la adecuación y la habilitación de Servic¡o de Imágenes -Sala de lmáge-
nes en el (Hospital de Contingencia Tarapoto ubicado en instalac¡ones del Hospital
de la Banda de Shilcayo), el cual cuenta con ambientes dispon¡bles, es por ello que
han planteado como área de expans¡ón externa que corresponde al Hospital ll-2
Tarapoto. Ambiente en el cual se realizará el serv¡cio del diagnóstico por lmagen,
mediante pruebas radiológicas, Rayos X, otros, que serv¡rán para determinar las
infecciones respirator¡as y la gravedad de la misma, brindando de esta manera una
evaluac¡ón más exhaustiva para un adecuado tratamiento y atenc¡ón de los pacien-
tes infectados por COVID-19.

ANEXO No 2.3.: NECESIDAD DE INTERVENCION DE INFRAESTRUCTURA DE

UN MODULO CENTRAL DE OXIGENO

Se plantea la construcción de un módulo de central de oxígeno en el área de ex-
pansión interna que conesponde al Hospital ll-2 Tarapoto. Ambiente destinado para
el almacenamiento de balones de gas de oxígeno, para disponer de estos de forma
continua y sin interrupciones.

HOSPITAL TOCACHE

VER ANEXO No: 3.1. NECESIDAD DE INTERVENCION DE INFRAESTRUC-
TURA UNIDAD COVID I9 HOSPITAL TOCACHE

Se plantea la adecuación y la habilitación del área de Cuidados lntensivos en el
Hospital ll-1 Tocache, el cual cuenta con ambientes disponibles en el área de ex-
pansión externa, para la implementac¡ón de 05 camas. Ambiente destinado a as¡stir
a los pacientes graves e inestables, generalmente que necesitan de hospitalización
y considerados de alta complejidad por el equipo tecnológ¡co requerido para aten-
ción de los pac¡entes con COVID 19. Por lo cual es un ambiente principal y funda-
mental para la atención de pacientes COV|D19.

'- o,ñ.t

ú ¡, cl,

Página 129

CENTRAL DE OXíGENO

-+-n. rú5EPí.§7



GOBIERNO REGIONAL SAN MARTÍN

AÑo DE LA UNIVERSALIZCIÓN DE TA SALUD,

Son MortÍn
t,..F,¡'*..r,.d

Se plantea la adecuación y la habilitación del área de Triaje en el Hospital ll-1 To-
cache, el cual cuenta con ambientes disponibles en el área de expansión externa.
Es el ambiente destinado a la evaluación in¡c¡al del paciente, en el cual se prioriza
el daño y se decide la derivación para la atenc¡ón que el caso amerita

Se plantea la adecuación y la habilitación del área de Hospitalización en el Hosp¡tal
ll-1 Tocache, el cual cuenta con amb¡entes d¡sponibles en el área de expansión
externa, que corresponde a la ¡mplementac¡ón de 28 camas. Ambiente para el ma-
nejo de pac¡entes que requieran hospitalización de casos moderados Covid 19.

HOSPITAL JUANJUI

Se plantea la adecuación y la habilitación del área de Hospitalización en el Hospital
Juanjuí, el cual cuenta con amb¡entes disponibles en el área de expansión externa,
que corresponde a la implementac¡ón de 24 camas. Ambiente para el manejo de
pacientes que requieran hospitalización de casos moderados Covid t9.

Los hospitales con un¡dad Covid 19 generan Gastos de operación y funcionamiento
que comprende: pago de la energía eléctrica, servicios de agua y desagüe, resi-
duos hospitalarios y recursos humanos para su operativ¡dad además de gastos de
traslado del personal, estará a cargo de las Unidades Ejecutoras.

Las entidades y organizaciones en salud coordinan, articulan y complementan sus

servic¡os de salud para garanlizar la continuidad de la atenc¡ón y del servicio. Asi-

mismo, comparten recursos de requerir los casos que sobrepasen su capacidad
resolut¡va al interno, en coord¡nac¡ón y art¡culadamente en los tres n¡veles de aten-

c¡ón.

En el primer n¡vel de atención de las IPRESS públicas y privadas readecuan sus

servicios de salud para la atenc¡ón de urgencias y emergencias, fortaleciendo sus

triajes diferenciados asimismo refuezan el segu¡miento dom¡cil¡ar¡o de casos que

ameriten la atenc¡ón para preservar la salud y manejo clínico de casos confirmados

COVID-19. El personal de salud previamente entrenado efectuara acc¡ones de vig¡-

lancia epidemiológ¡ca activa.

En el segundo n¡vel de atención los responsables de las ent¡dades y organizacio-

nes públicas y privadas, readecúan sus serv¡c¡os de salud para Ia alenc¡ón de ur-
gencias y emergencias, fortaleciendo sus triajes diferenciados, as¡mismo, imple-

mentan art¡culadamente áreas de expans¡ón para la atenc¡ón de pacientes COVID-

19, manera coordinada y en todo el ámb¡to regional. Así como el uso de los recursos

del sistema o unidades de referencias de las diferentes organ¡zaciones e institucio-

nes en salud.
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6.4.2. De la planificación y la coordínación:

Se establecerá puntos de contacto para la referencia de los pacientes COVID-19 como
primera línea de contenc¡ón el primer nivel de atención, y en los casos que sobrepasen
su capac¡dad resolutiva, se activará los puntos de contención pre establecidos por cada
ent¡dad u organización en salud. Para posteriormente como segunda línea se acudirá al
Hospitales de Referencia COVID-19.

6.4.3. De las operaciones en salud:

El personal de salud de los hospitales de la región actualmente se encuenlra en sus
respectivos establecimientos atend¡endo la demanda general de la poblac¡ón de la Re-
gión.

Personal que trabaja en los diferentes servicios hospitalarios del Hospital Tara-
poto y Hosp¡tal Moyobamba y Hospital Tocache

Las entidades y organizaciones en salud coord¡nan, articulan y complementan sus ser-
vicios de salud para garantizar la continuidad de la atención y del servicio. Asimismo,
comparten recursos de requerir los casos que sobrepasen su capacidad resolutiva al
interno, en coordinación y articuladamente en los tres n¡veles de atenc¡ón.

En el pr¡mer n¡vel de atención de las IPRESS públicas y privadas readecuan sus servi-
cios de salud para la atenc¡ón de urgencias y emergenc¡as, fortaleciendo sus triajes
diferenciados asimismo refuezan el seguimiento domiciliario de casos mediante los
ERR que cada Red de Salud organiza, que ameriten la atención para preservar la salud
y manejo clínico de casos confirmados COVID-19. El personal de salud previamente
entrenado efectuara acciones de vigilancia epidem¡ológ¡ca activa.

En el segundo nivel de atención los responsables de las ent¡dades y organizaciones
públicas y privadas, readecúan sus servic¡os de salud para la atenc¡ón de urgencias y
emergencias, fortaleciendo sus triajes diferenciados y servicios diferenciados, asi
mismo, implementan articuladamente áreas de expansión para la atención de pacientes
COVID-19, manera coordinada y en todo el ámbito regional. Así como el uso de los
recursos del s¡stema o unidades de referencias de las d¡ferentes organ¡zaciones e insti
tuc¡ones en salud

6.4.4. De la readecuac¡ón de los servicios de salud y expansión

En el primer n¡vel de atención se readecúan los servicios de salud para la atención de
urgencias y emergenc¡as, fortaleciendo su triaje d¡ferenciado, asimismo se refueza el

seguimiento domic¡l¡ar¡o de casos que ameriten la atención para preservar la salud y el

manejo clínico de casos confirmados COVID-19. El personal de salud prev¡amente entre-
nado efectúa acciones de vigilancia epidemiológ¡ca act¡va.
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Se realizan acciones de fortalecimiento en los serv¡cios de salud, mediante las s¡gu¡entes
actividades en salud:

. Medidas no farmacológicas.

. V¡g¡lanciaepidemiológica activa

. Manejo de los riesgos ambientales: residuos sólidos, residuos hosp¡talar¡os, desinfec-
ción, protección y salud del trabajador.

o Educación y promoción para la salud: hábitos y costumbre saludables

6.4.6. De la comunicación estratég¡ca:

De la comunicación estratégica:

Se ejecuta una comunicación integral y mullisectorial, para la diseminación e intercam-
bio rápido de información a través de directorios formalizados con puntos de contactos
para la comunicación efectiva y desarrollo estratégico de las acciones del presente Plan.

Asimismo, se realizarán actividades de difus¡ón a través de medios de comun¡cac¡ón
(radios, redes sociales, perifoneo y televisión) para promoción y prevención de la salud:
Lavado de manos e higiene respiratoria, promover el aislamiento social como primera

medida de control ante la emergencia de COVID-19.

6.4.7. De la Promoción de la Salud:

Se realizan acciones en salud orientados al aislamiento social y su ¡mportancia para

reducir el riesgo de transmisión y ocunencia de casos autóctonos dentro de la región,

así también educación en salud a través de medios de comun¡cac¡ón con mensajes de

a¡slam¡ento social, de higiene respiratoria, lavado de manos, etc.

6.5. ORGANIZACTÓN

5.5,1. Del servic¡o de salud en el primer nivel de atención

El servicio de salud en el primer nivel de atención solo se presta a través de las

actividades de urgencia de pacientes con lnfecciones Respiratorias Agudas - IRAS,
y otros cuadros clínicos que se presenlan de acuerdo a su capacidad resolutiva con

la referencia a los que correspondan. A los pacientes evaluados por IRAS se les

realizará la toma de muestra para COVID 19.
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En el segundo nivel de atención, se readecuaron áreas para atención COVID l9 tanto
para hospitalizac¡ón como para atención en UCl, en los hospitales de referencia regional,
por otro lado, también se expandirán ambientes para implementar un mayor número de
camas para hospitalización y UCI en hospital Juanjuí, Banda de Shilcayo, C.S. Jerillo

6.4.5. De la prevenc¡ón y contenc¡ón:
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6.5.2. Del serv¡c¡o de salud en comunidades nativas

Los servicios de salud en Ias comunidades nativas, establecerán enlaces de comu-
nicación permanente entre el apu de la comunidad y el personal de salud de la

IPRESS de su jur¡sdicción.

Se elaboran cartillas ¡nformat¡vas en el marco de la covid 19 en las lenguas nativas
Shawis, Awajun, K¡chwa.

La Coordinadora de desarrollo y defensa de los pueblos indígenas de la Región
elaboro una guía de segur¡dad en comunidades nativas.

Se elaborará un plan de intervención de salud en comunidades nativas en el marco

covid 19, articulando con los diferentes sectores.

6.5.3. Del servicio de salud en el segundo nivel de atenc¡ón

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

Los pacientes que acudan con cuadros de IRAS son evaluados en los triajes di-

ferenciados, procediéndose a la toma de muestras de acuerdo al protocolo.

S¡ el resultado de la muestra es negat¡vo, el paciente es tratado de acuerdo a la
patología identificada y según su flujo de atención.

S¡ el resultado de la muestra es pos¡t¡vo y no presenta man¡festaciones clínicas o

cr¡ter¡os de hospitalización, el paciente es der¡vado para el aislamiento domicilia-
rio, según protocolo, notificando al ERR para seguimiento, evaluación y control.
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. Tomada la muestra, (prueba molecular) esta se remite al Laboratorio Referenc¡al
de Salud Pública, -Morales-San Martín para el procesam¡ento de la muestra.

. Si el resultado de la muestra es negativo, el pac¡ente es tratado de acuerdo a la
patología identifi cada.

o Si el resultado de la muestra es positivo y no presenta man¡festaciones clínicas o
criterios de hospitalización, el paciente será derivado a aislam¡ento domiciliario, y
captado para seguimiento a través de los equipos de respuesta rápida de las
IPRESS.

. S¡ el resultado de la muestra es positivo y presenta criterios para la hospitalización,
el pac¡ente será derivado al hospital de referencia para COVID 19 (Hospital Tara-
poto, Hospital Moyobamba y Hospital Tocache).

. Los ERR también están haciendo uso de la prueba rápida, a f¡n de determinar opor-
tunamente el plan a seguir con cada paciente de acuerdo a los resultados.
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Si el resultado de la muestra es positivo y presenta criterios de hospitalización, el
pac¡ente es referido al Hospital de Referencia de COVID'I9 (Hospital Tarapoto,
Hospital Moyobamba y Hospital Tocache)

Si el resultado de la muestra es posit¡vo y el pac¡ente requiere ser estabilizado,
se deben realizar acciones de acuerdo al protocolo de atención de emergencia,
para posteriormente derivarlo a las Unidades Clínicas COVID-19 (Hospital Tara-
poto, Hospital Moyobamba y Hospital Tocache)

6.5.3. De la atención en salud del hospital de referencia COVID-19 (Hospital Tara-
poto, Hospital Moyobamba y Hospital Tocache)

El ingreso al Hosp¡tal de Referencia COVID-19 se realiza a través de Ia UPSS de
emergenc¡a de acuerdo a lo siguiente:

. Evaluación por personal de tumo debidamente protegido con EPP.

. Aplicación de criterios técnicos para ¡ngresar al ambiente de a¡slamiento.
o Evaluación y atención del pac¡ente según protocolo.
. lngreso al servicio de salud de acuerdo a la condición y evaluación clínica del

paciente COVID-19 (Hospital¡zación y UCI).
o El manejo de los pacientes confirmados se encuentra dentro del marco del docu-

mento técnico 'Atención y manejo clínico de casos de COVID-19'.
. Las IPRESS privadas y públicas (MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales),

realiza¡án las coordinaciones respectivas hacia los Hospitales de Referencia del
COVID-19 (Hosp¡tal Tarapoto, Hosp¡tal Moyobamba y Hospital Tocache) para la
referencia de los pacientes que requ¡eran hosp¡talización o atenc¡ón en la Unidad
de Cuidados lntensivos.

6.5.4 Atención pre hospitalaria

ldentificación del paciente COVID-19 a través de las IPRESS del primer nivel, por

las líneas telefónicas activas (call center), página web, qu¡enes efectúan la solicitud
y notifican a los ERR de la red a quien corresponda, para acud¡r a la atención pre

hospitalaria.
Evaluado el paciente y según la confirmación d¡agnóst¡ca, se apl¡cará un protocolo

de atención y uso de los recursos de transporte para el paciente que cumpla con

los criterios.
Del personal y condiciones de biosegur¡dad se aplicará los protocolos pre estable-
cidos para el personal de salud y medio de transporte con la finalidad de asegurar
la bioseguridad.
Para el traslado del paciente se apl¡ca el protocolo del manejo clÍnico del pac¡ente

COVID-19 durante la atenc¡ón pre hospitalaria.

El acompañante deberá utilizar otro medio de transporte y será solamente una per-

sona con vínculo familiar o parentesco para las acc¡ones de apoyo a la atención
del paciente COVID-19.

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

frrx.¡
t¡ 

--L-+-- 
i

\\a..][,";-'."i\s9'

6.5.5 Atención dom¡c¡liaria

La atención domiciliaria estará a cargo del Equipos de Respuesta Rápida (ERR),
que dependen de los establecimientos de salud el pr¡mer nivel de atención.

Los ERR deberán realizar la identificación del caso, evaluación clÍnica, obtención
de muestra, segu¡m¡ento del caso y de contactos de acuerdo a los resultados con-
firmados.

El ERR para la atención domiciliaria organizará la asistencia clínica del pac¡ente y
condición del estado de salud del modo que considere preciso de acuerdo al criterio
clín¡co: mediante visita presencial o por vía telefónica de acuerdo al caso. Se podrán
realizar los controles adicionales que sean necesar¡os manteniendo las medidas de
acuerdo a protocolo de atención domiciliaria.

L.¡ODrlcfl¿r 6.5.6. lntervencióncomunitaria

La identif¡cac¡ón, seguimiento y manejo de contactos se realizará s¡guiendo el pro-

tocolo de procedim¡entos para intervenciones comunitarias a cargo de los ERR.

De la identificación, valoración y recomendaciones del manejo de casos COVID-19
en comunidad, se real¡zará la valoración indiv¡dualizada de cada s¡tuación, adap-
tando las recomendaciones a cada caso específico ten¡endo en cuenta el r¡esgo de
exposic¡ón, aspectos sociales, culturales o sanitarios que puedan hacer recomen-
dable un cese temporal de las actividades laborales o la aplicación de medidas de
cuarentena si las autoridades en salud de la jurisdicción.

Los ERR deberán realizar sus intervenciones en el cerco ep¡demiológ¡co ident¡fi-

cado y organizar sus actividades, según sus sectores predefinidos, previa coordi-
nación y autorización con la autoridad sanitaria local y regional.

6.6. Disposición de cadáveres:

Equipo humanitario de recojo de cadáveres 28 equipos en el ámbito de la región

Será realizará según se dispone en la Direct¡va San¡tar¡a N" 088-2020.- DIGESA
/MINSA: Manejo de cadáveres

Requer¡m¡entos para la disposición de cadáveres

Bolsas de lino plast¡f¡cado para cadáver 97 u nidades Financ¡ado por el SIS

Cremación y/o inhumación 97 cadáveres Financ¡ado por el SIS
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El costo de la cremación y/o inhumación será f¡nanciado por el Seguro lntegral de
Salud, como expediente no tarifado de fallecidos asegurados SlS.

Existencia de un crematorio en la provincia de Moyobamba-distrito Yántalo, en este
crematorio se incinerarían los fallecidos de Moyobamba, por la cercanía.
En las otras provincias se real¡zará inhumación, previa coordinación con las autori-
dades locales con la designación de un espacio.

Vll .- PRESUPUESTO 140,780,623.82 soles

1r;¡,$l
á-iF+-Grl
NA.r. i0SEPlr .; /\s9'

PRESUPUESfO PRESUPUESTO

t)RECURSoS HUMANoS 30,507,200.00 TRAXSFERENCTAS MrN54 M0 Drn CATo RrAS G0 RTSAM

Pimera y segunda linea de contencim 1 3,693, 600.00 DU 02S2020 i RM9&202GM|NSA/D.U. 03G2020

teEefa línea de cmtención 16,813,600.00

2)INSUIúOS Y PROOUCTOS FARtrlACEt llcos n,u8,721.n TRANSFERENCIA5 MI N5A, MODI TI CATORIAS GORESAIII

EPP Primer y segundo ni\€l 59.7 54332.ú

Mod¡llcatorias preJupu€5tale5, CENAREs, G08lERNo

REGIONAI

Pltductos Famacéuticos y dispositi,.s médicos, productG

sanitarios
8,331,409.37

lnsumG :pruebas rapidas y moleculares y oxigeno 5,640,582. 00

Prcductos de B¡oseguridad 3.922,298.44

3)ALIMENTACToN 539,520.00 TnÁNSf ERENCIÁS MtN54 M0Drfi CAloRrAS G0RESAM

4) COMUNTCACT0NES 347,000.00 TRANSFERENC|AS MtNSA, M0DTFTCAToRTAS G0RE5AM

5) ACOND|C|ONAMtENTo, EXPANSt0N AMEtENTES 8,349,055.65 TRI}¡SFERENCIAS MIN§A, MODIFICATORIAS GORESAM

. Accndicionam¡errto del l-hepital Banda de Shilcayo

(Remodelac¡ón de amuentes mütides y Equipamiento) -

H6dld Ta¡apdo

6,748,343.19

Cmstn,cc¡ón De Ambien e De A¡slami€r{o ; En l'iospital

Juanjui - Iranju¡ Clslrito De Juanjui, Pror¡ncia Mariscal

Cáceres, Depalameflto San Marlin

331,958.40

Acondic¡mami€nto C.S. J€rillo 497,261.70

Acond¡cionamienlo y expansim de inf'¿estruclur¿ Unidad

Co\¡d 19 Hospital Tocache 771,491.37

6)EQUIPAMIENTO 23,389,126.40 GORESAM

Equipem¡€r o patr el Acond¡c¡onamiento del Hcdtal Ban&

de Shilcayo (Rsnodel*ión de amuentes múltides y

Equipam¡erf 0) - l'losp¡tal Tarapoto

16,219,565.40

Equipamiefito para el acsdic¡oñam¡ento y expansion del

Hosdtal Juaniui - Juanjü Distñlo 0e Juanlui, Proünoa

Mariscal Cáceres, Departamento San Martin

1,399,280.00

Equipamiento para Acond¡cionamiento C.S. Jerillo 3,381,400.00

Eq¡ipam¡erüo p6lá el Acordicionam¡€nto y expansim de

irrÍ'aestructuE Unilad Coüd 19 H6lital focehe 2,388,881.00

TOTAL 14),780,623.82
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GOBIERNO REGIONAL SAN MARTÍN

AÑO DE TA UNIVERSALIZACIÓN DE u SALUo.

Son MqrtÍn DESPACHO DE GOBERNACION

DEFINIR LAS POSIBLES MODIFICACIONES PRESUPUESTALES PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN

'1 . A NIVEL DE Unidades Ejecutoras se realizaron modificaciones presupuesta-
les de las diferentes fuentes de financiamiento para la cadena COVID l9

RECU¡SO5

ORDINARIOS

RECUR5O5
DIREC'AMEI{ÍC
RECAUOAOOS

RECUESOS RECUR9OS
@NACrOaaE5 Y

fRAt{taEaEt{ctas
5t5

222,130.50 541,151.OO 2;44,264.5O
773,O99.23 1,545,193.25

153,O20.OO 9s,013.m 1,310,360.OO

59,739.O0 23,163_m a87,278 00

o00 174,136.OO 67a,135.OO

TOfAt 1,293,000.00 1/¿00,000o0 1,157,9aa.75 661,177.OO 4,54, ,ofo.oo 6,849,2:j5.7 a

2.- Equipam¡ento y acond¡cionamiento del área covid 19 a n¡vel de GORESAM.

El Ministerio de Economía y Finanzas y el Ministerio de Salud, a través de los De-

cretos de Urgencia emitidos, asegurarán el financiamiento del presente Plan, a tra-
vés del Pl¡ego del Gobiemo Regional de San Martin

El Gobierno Reg¡onal San Mart¡n, la Dirección Regional de Salud y Direcc¡ones Su-
bregionales son responsables de gestionar el financ¡amiento del presente Plan y su

ejecución, a través los D¡rectores Médicos de las IPRESS del MINSA, EsSalud, Fuer-
zas Armadas y Policiales y privados.

CUANTIFICACIÓH OC NCCUNSOS HUMANOS, EQUIPAMIENTO, INSUMOS, ALI.
MENTOS Y ACONDICIONAMIENTO

PRIMERA Y SEGUNDA LINEA DE CONTENCION
I .- Recursos Humanos:

PERSONAL TOTAL
med¡cos espec¡al¡stas 15
Méd¡co general 95
Enfermera roo
Tecnico Enfermero/a 100
P¡loto de ambulancia 24
¡¡mp¡eza 5

Quim¡co Faramaceut¡co 5

Tota I 344

'R.

.ia S.¿\\o'}x''\\

.-¡-L-tl
v" B' §,,
,o3tPx -v

\
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GOBIERNO REGIONAL SAN MARTÍN

aÑo DE IA UNIWRSALIZACIÓN DE LA SALUD.

Son MqrtÍn

Estimación presupuestal para contratación de personal para un periodo de nueve
meses: en Total S/. '13,693,600.00 nuevos soles, se estima a partir de mayo a di-
ciembre 2020 afin de dar sostenibil¡dad al personal que se v¡ene contratando en el
primer y segundo nivel.

TERCERA LINEA DE CONTENCION

Recursos Humanos:
!.¡oortcqlz¡

q.l

§§9

PERSONAL ÍOTAL
medicos eapecialistas
Médico g6n6.al 95

100
Tecnico Enle.mero/a
P¡rótó dá añburáñciá 24

5
Qu¡m¡co FaramaceL¡t¡co

Estimación presupuestal para contratación de personal para la tercera línea de con-
tención: en Total S/. 16,813,600 nuevos soles por OCHO (08 ) meses.

P8§fiAL TOTAI
PTO

flB§IJÁL
CNT|DAD

PR6IfIETO

PRTAI6
(maF)

cA'{ftDAo

pr6rflEto

SEOiMIE

{iuÍh}

CANTIDAD

P6HEM
IECMIB

Uuhl

IOTII.POR

nE166
166{n¡p¡

iuh )

PRETREIO

m[gE16B
IuYoAm.)

d¡co 6pmi4isla 15 13,0t0.m 195,010.00 15 195.mm 15 1$.m0.m $50rm 1 5m 0(0.m

l{edco gsr€rdl 0( 7m.m 95 9l ffi50rm i( ¡65mfr 1W5mm 5320.ffim

EnftflneE 100 5.0t0.m 100 $0 0010l 1 5m.m.m 1i0 5mmm 1.5m.m0m 1,m0.mm

Tecnico & enfrmerh 1m 2.810.m 10! 260,010 m 1m m0m.m 100 m,010 m 780,m.m 2,m,ffi.m

Pssonal de limpree 5 2,$0.m
( 11strm (

11,5m.m 5 115ffim 34ffim 92 000.m

fecn¡co de l&ff'¿lüio 2&10m

Prlolo d€ amb!ancia 23m0! 24 552 m ?4 55rum 24 55m.m 1¡5 0fr m 441 010 m

0uilT] cohrillacá,,1 cos 5 5,m0m 5 25,mm 5 25,m0.m 5 25 010 m 75,ffi.m 200ffi.m

Tohl 341 $,E00.00 311 r,¡1,700.00 3t1 l, i,7m,00 v1 1,71t,700,m 5,1§100,00 13,6$,m.00

PB§O[A]. TOTAT
PAS

i!Elsl]al-
CAIITIOAD

PNSiUPE§TO

P RTS

{mryo)

CA}ITIOAD

PiEtFI,6IO

sE$mil6
üJ'üo)

CAIITIDAD

P6tPr.Ero

1ECElt8i

Uulio)

ÍOT¡IPOR

n6tss
llBS{mrpa

itio )

Pf,StRETO

PoR [fl'Ett§s
(ilAt0At)rc,)

l4édioo operalista 45 13,mm 45 5&5 000m $5,mm 45 585.mm 1,755,mm 4m0mm

llá1ho gawd 0( 7,mm 95 A5¡mc0 s5 665m0J 35 6&5m0N r995000m 5 320 001cú

Efllema? 1m 5,0mm 1m 5m,0mm 1s 5m,mm 1fl 5m.000m 1,5m 000.m 4m,0l0m

Tét¡ico de enfr¡neú 1m 2,6fr.00 1m 260,010m 1m 260m00 1m 260,m00 780,m00 2m.mm

Psrond de limpre2a 5 2.m.m 5 11.m.m 5 11,5m.m 11.$0m 3450Cm 92 0t0 0l

Técr,co & l&i?lorio 2,6fim

Pilolo de arl]h.iancia 24 2,3mm 24 55,fi0m 24 552mm 24 55,2mm 165.6m.00 441.600.m

0l]imicofamacéüicos 5 5,0mm 5 25 000 00 ) 25010.m 5 25,mm 750mm 2ü.0t0m

Tohl 37r $,800,00 37{ 2,rfi,700.00 371 2,r 01,700.00 37{ x101,700.00 6,$5,100,00 16,8r3,600,00
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2.. EN INSUMOS Y MEDICAMENTOS:

2.1.- Equipos de protección personal para el primer y segundo nivel de atención
s/. 59,754,432.00

RESUMEN EPP PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

N DESCRIPCION

I I NIVEL DE AÍEÑCION I NIVEL OEAfENCION cosfo

REGION

I 64.,10o 205.200 00 820 8& m 2,r0,0@ 720.0@ @ 2.880.0@ @ ¡,700,8(x).rx)
2 cáfolá Pror&tora dé Po¡icá.bdato 5 5AO 100 55,8@ 00 22!2@@ 223,200.00

1,512.0@ @ 1a@ 180@m 12,Wú 1,584,000.00
1A,2ñ 19.926.@ 79,704 @ 240 0@ 104 0@ @ 432.@0 @ 5t1,704.00

G¡ráñt6 d€ Mtrio talla M 21,120 35 8,r.420.00 337.680 @ 240 0@ aao 0@ @ 3.3@.0@ @ 3,697,980.00
6 G¡rdn6 D3.a eÉnd dsscart$l€ tdla M 37 040 04 14,832.@ 59.328.@ 2a0 0@ 960@@ ¿t¡É,328.00

Güdrt6s OuiM¡@ 6§rri tf 7/2 61,920 10 61.9m.@ 2¡t7.680 @ 2,17,580.00
8 7,650 NO 153,@0.@ 612,0@.@ rr 5«l 90 0@ 0o 360,@0.@ 372,000.00
9 i/bm6lúco desca¡tále talle L o )(L )«L 27.W 70.0 1 890 000.00 7.560 0@ 00 8.r O@ 5,880 0@ m 23,520,0@ @ 31,080,000.00

10 tvbndil O6cdrable fa¡la M o L 11.24O 15 0 66¡ 2mm 2 656 800 @ 180 0m 2.700 0@ @ 10800,@ @ 1¡,/156,eOO.OO

11 i/bs€illa (bscartálé 3 oh€o6s 30 6m 04 12,210.@ 48.960 @ 240.0@ 96,0@ 00 3A4.m0 @ ,É2,160.OO

12 ¡i/bs6¡a (bscánáb N95 39,74O 6.5 2f 570 00 1 03,r 28o.@ 2T r75,500 00 702,000 @ 1,736,280.00
t3 P4re¡o ¡ L. XL. )O(L 37.800 10.0 378.0@@ 1,5r2,0@ @ 3 360 33,6@ m 13a,aoo @ 1,5¿6,¡t00.00

1 620.00 6,¡180 @ 25 2@ 3,780 00 15,120@ 21,aOO.OO

TOTAI +ln,f28.OO 59,75¿t,¡32.00

2,2 INSUMOS PRUEBAS RAPIDAS Y OXIGENO A REQUERIR

MEDTCAMENTOS / TNSUMOS CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL

PRUEBAS RÁptoes covlo-rg
PRUEBAS PCR COVID-19

oxÍcr¡¡o

27 ,540
73,770

7

80.00
95.00

304,L76.O0

2,203,200.00
1,308,150.00
2,129,232.0O

SUE.TOTAL 5,640,582.00

3.0

ffi,rzo.oo
lr.lBoksrcF | 1o.ml 0.15

r.uüü(rl
.--L-+-
'. v'B" e
ñ¡ r.losE9x d i\§rq'
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Son MortÍn

EPP II NIVEL DE ATENCION POR SERVICIO

/F.x1d\&)

Z rr B'wp

C6r6 PDr.crod do Policdboaro
ch.q!or. M, L. )(L. )cx¡.

iú6ñr. do ñnrro roro M
Gu.ñr. p.E ox.m6ñ dccoriablo talla M
Guánloa Oulrumlco 6st.ril ¡]o 7/2

M6mduco déBc.nabh rárrá L o )(L, )a{
Mrñdir Ooú.ánobre Tax€ M o L
Mascarirra doscárrabl6 3 Drleoues
Masc.rirl. doscárrabr€ N-95
Púrá¡4 M, L. [. )ct

,
e

crBra Prerelm do Poracdbqáto
ch.qu.rá M. L, A, &
Gu..r€ dé Nir.ro l.rra M
Gu.ñr. p.é oxsmé¡ d€6cá.r.br6 lár ra M
Guá.r* Ou¡rueaco *r6nr fC 72

Málcrlll6 .r€scañou€ 3 Dli4ues

§

E

?

Carcr¡ Pórocloo do Policarbmaro
ch.qu.r. M. L. )<L. )a'c

M.m.luco d.!c.Á6b¡€ rElla L o [. e
M.ndir D..cdr.bloTalra M o L
M65ca.lll. d.s.ánabb 3 Dli@uas
Ma.oá.rrá d.s.arrabl6 N-95

&

á
s

Máñdir Dsscañabrs Texa M o f
Máscáñr€ d.6carabr6 3 Dtidues

§

Máscúirá d€scáaábro N-95
M..cáálr. d€scdobl€ N-gs

cá..rá PÉr@t@ ó€ Porica.b6.ro
cháqu.rá M, L, )(L. )o{

Cu.rl. páB €xame¡ d6scrtsl€ t€¡lá M
6úút6. Ouitu¡¡co 6sr6nr rc 772

M.ñdil Ooscürable Torra M ó L
M..c.nrlr d€scsrat e 3 D¡idues
Má6cán[. d€.cdrát 6 N-ss
Psrdo M. L. )G. )O(

ó
)

\

6!anr6 dé Nitdró tá¡rá M
6ú.nt. páÉ éxám6n d*cdtábl. ra¡rá M
Gúá¡l6a ourrumrco $l.nr No 7/2

Mamduco d4cárráb¡6lallá L o )c. &
M6ñdrl o6carabl6 falra M o L
M6sca.tlrá d..cárrabl6 3 pli@ues

?

J)

Gu6ñrá d€ Nrñro rárrá M
Gu6nr. p.E .xámoñ d.scdrabré ralra M

M.m.roco d€3.ár6b¡6Iáná L o E. )o(L
Mañdi O3s.anóro Tarra M o L

g
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J ro.3oo oo

t B.610 oo

-1o@l 

600 m

1aI EáT I.ET

I á.d;o63¿d1ábré rsr6 
^¡ 

o L '----------'1r- ,,601

lM.Úflr. dccrl.H. ¡ts5
I L1 2t6I
r-----1it-------a6t-------e-6-l
I 7zI 2i6ot r.ao]

2Ot 6@t r,a@
321 0601 2,aao
4l r20l

t6¡ .el
161 4601 1...o I

I 160ml

lc@,,,. d. N',,ío ¡d,'s t"r i rBI @I a.ol
IEurñr.. ouil]nit;o*b.ñ 7/2
lLd'.. pollcrrt ñ.ro

16l €ol
i '6I-------¡61

i¡aO l-------T..ó- l
1,/r40i 16l .ml

r--------cf-----z6l T o,s

Ioumr. e€c €¡úá décdláblÉ ldlá M
o 4s I 32..o I e72.ñ I

--16T 
,s.6oT s6.ro

1.

-It6o-1

IiaEiEiiffiá-
lM.ñ.¡uco dórc¿dab¡s 

'ara 
L o ){. e

T--------- or----------¡r-------. -l
I 72ll 2r@I 9!!Q lI 721 2!601
r---6[.-..-a:lllllllll=.l]I 721 2t3ól 6.ao I

I 1rl 216l
f-------EI------EI---------r.62ó-'1
| 72t 2!6Ot 6.¡rao
I 721 21601
L)l ,!úl
I 7)l ,16l
I t2l 21601 6..ao loooT ?ro¡oT 21€oo ooT

[ch.@dáM. L. ){. )('¡:
Emoé-.d-;ffi--

aól 2.úl 72úl 3ól 2.oúl /2mml

.01 r20ol 3.600 I 10 m I 12 ooo.oo | 36 0oo 0o
o..51 r3.@l s.o.s)

- Bo-r.@ti.-rdl

fF-i-eT=:E:E--
I 6501 200.@
J io@l

IE;FEiECEFo'r.-srdro

ffi
sol 2.ml ? 2oo I o.o | 32.00

IG"dr.. our'u.!rco d",r' 
^l" 

?/,

-M.rcdr. 

&.dd.3 di-ú.

I 2.ol 12¡fr1
I 2ol 6@l r-qaq
I Bol 2.ml
I rml 4úl
l--------6oll-..6f---.-----'-ñAOI 2¡r@l 7.2@
I rBol .aml r. ¡roo

201 ffil

t Ér., -f'.to!o-f .rr¡.o
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AÑo DE U UNIVERSALIZAoIÓN DE LA SALUD,

Son Mortín

3.3. PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

(\t
Wü

INSUMOS CANTIDAD
C0ST0ler

IEl¡
cANft0A0

C0Sf0 2 do

ilES
CANTIOAD

C0ST0 3er

t{Es

c0sfo
TRJTESTRAL

fOfALANUAL

Abcáh N" 2
21.384.mAbcath N" 21 9S 1,782.00 990 1,782.00 990 1,782.m 5,346.00

Abo.ath N'18 1,875.m 5,62500 22,5@.m

Abcath N'20 1,500 1 305.m 1,500 1,305.m 3 915 00 15,660.00

,adrenalina 1mq 2.7ñ 2,7m.00 2.7ñ

¡o$ destiladá anD 20nrl 830 166 00 830

9 960 9,819.41 9,960 981941 9.960 9,819.41 29,458 24 117.832.98Anikacina 25Ano/1 ml amp

78.684.00 9.960 78.684 mAmoxiciliM/íido cladrnic¡ 2@|62,5rn g /5ml 9,960 78,684.00 9,960

9 960 2.879.44 9S0 2,879.44 9.960 2,879.11 8,638.31 34,553.23Anoxicilhd*ih clewlánico 500f l25rng la

166 647.40 1,9/.2.20 7,768.80keánara adullo

¡Eitrornirina 500rna lab 4,980 1,844m

A¿ilrqn¡cina 250 mq lab

Bromuro de ipalrofio inh

Cánula binasal

24W 2,4S 139 440.m 418.320.00 1,673,280.mCáá€r vsroso centIaltrfumha¡ lf7 F 2,49) 139.440 m
8,906 73 26,120.19 106.880.76Cenazijha 1or 4,980 8,906.73 4.980

a,829 m 119,316 82I960 9,943.07 I960 9,943.07 9.960 9,943.07Cenriaxma 19 anp
9,960 3,614 48 9 960 3,614.48 9.960 3,614 48 10,84345 43.373.81Clorhijmto de erfidrira lml/ml amp

14,940 29.m4.84 14,940 29.834.84 89,504 51 358,018.04¡oruro de sodio a|0,9% 1 b 11,940 29,834.84

14 910 7,45505 22.§5.14 894m.54Eüruro de sod¡o al 0,Si6 l(finl 14,940 i,455.05 11,940 7,455.05

6,440 00(llxruoado 201 14,490.m 92 6,440.m 92

7*.72207 99.36 44.16 92 1416 187.68EPctrooos

1 380 9,480.43 1,380 9,480.43 1,380 9 480 43 28.411.N 113,765.20lnoxaporira 0,4mlarp
3,193.43 4 980 3.193.13 9.580 28 38,321.10Equipo de 

',ffloclsis
4.980 3,193.43 4.980

25 2mm m0m 2 400.mEsparadrapo 25 2mm 25 200 m
120.750.mFillm ertibeteiid (5 pr p*i*'le) 3,450 120 750.m 3.450

14,940 203.585.89Üdroicloroouina 200m0 lab 14,940 16,965.49 14.940 16,965.49

33 930 98 135.123.9211.310.33 9,960 11,310.33lbsfaio de Hiioxicloroquina 500mq tab

14,940rrinqas lornl

Jennqas lml 9,960

Máscan cfl blsa de resenorio r,150

[tscarilb ventury 1,150

12.332.18 36,998.35i¿hoDenem foüna 2.7ñ
llacelil cisleha 200mq anD

31,050.mox'neno (1 ,0m mefos cúbicos) 31 050.m 6m

ParacetamolÍÉomq

21.803.50640 1,816 96 640 1,816.96 640 1,816.96 5,450.88Paraetarnol iarabe l2qndsrnl
5,378.10 39,840 5,378.40 16,135.m 64.540.80Ranitiiha 50mq arp

Sooda de asúaclh 690

690 966.00 2 898 00 11,592.00Smda nasoqásrira

40.986.mSuccinalo sodico de Hirrocortisona 1oünq a

6 831.00 27324ffTeoadem

3408.60 690 3,408.60 10 225.80 40,903.203,408.60 690

Tuh enT
Tubo ádoü?eed N'7

Tub endofaqr€al tf7 1/2

lbncornbirE 500rno 2,7m 5,809.25 5.809 25 2.7ñ 5,809 25 17.127.71 69.710.98

fOfAL 707,607.71 687,622.32 iEt,522.32 2,082,852.31 8,33r,109.37
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I eeol r,782.m1 seol 1,782.m I esl r,zaz.ml 5,s6.m I 2r,381.m

ffi
L r,s5@l Lsool

236,0s2.m I $1,208.m

I ml üi.lo| tml fl7.10 |

139,140.m

fss6.rl ¿,sol

| 27,370.m I io9,48o.oo

I 3,1so l rm,rso.m I ¡oz,?§!.m L 1l4g,m.m
| 16.s65.491 50.896.47l--l,gool- r¡ro¡¡ 9,960

3,i37.151 14.940 t 3J3r15T-@ 3J 3?r 5'l g,¿rr ¿¿ I 37,645.75

,o?5s4iT $ffi,t5@ffi
n2.ñl ssl nz.wl 315

8.050.m I dgt 4$.mI 69

¿ss85ol sel zzsgrl 69

ffi

6,919.47

lJsiroas 2ü¡l I 9.960

ur*tro€,ra I Jal
I 3,s1321 ir,7r2.s
f msoT nt84o
T l¡omT eor6@

f ,?ffiT 5J3r1,

| 46,s5r.81

| 9.273.60

f- 36!64 m
T 2os56¡¡.

f 14?91311

T---¡eol

I 39.s,|01 s.¡zs.aol 39,&ol

ffiooffi

lEu oe mavo I ogo

I oeo

| 690 | 6,210.m | 690 | 6,2t00 | mol 6,210.m ¡ 18,ñ0.m | 745m.m

I 2,7601 ll
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3.4- PRODUCTOS BIOSEGURIDAD: COSTO S/. 3,922,298.40 soles

It{suMos

sols^ 0E Poumt-ENo 70 cMx 50 ci¡ x 1 uu coLoR RoJo(Daauer.¡ 100)

cosTo
UN¡TARIO

200

O RESA

TOTAL
CATIIIDAD

uEs

417

cat{fr0aD
POR

TRIUESIRE

1 251

COSTO
TRIrlESTRE

25 420

COSTO AI¡UAL

r00 080 m
80LSA 0E POUETILENO 70 CMX 50 CHX1UU COLOR 

^t¡ 
RILLO (oaouete x 10( 204 465 1395 27 ú0 1f 1.600 00

EOIS,I DE POUETILENO 70 CH¡ 50 C¡¡ X 1 UU COLOR NEGRO (oaauete ¡ r00) 200 165 1.395 111.600 00

8OLS,{ DE POUETILENO 18'X 26'X 2 um CoLOR ROJO ,r0 0 465 1.395 55 800 223.200 a0

BOLSA OE POUE¡LENO 18'x 26'x 2 um COLOR NEGRO ¡00 J65 55 800 223 200 aO

EOLSA OE POUEILENO 18'X 26'x 2 um CoLOR 
^¡¡ 

RILLO .10 0 tli 1 125 57 000 228 000 00

GUANTE OE JEBE DE USO OOMESfICO N' 7 12 10 0 1 261 3 8J3 38 430 153 720 00

CU¡AITE OE JEBE DE USO OOiIESTICO TALLA M 10 0 1275 3 825 153.000 00

GLUCONATO DE CLORHEXIOINAAL O 5% SOL. A¡.JIISEPICA 1 GALON 368 2 232 82 138 328 550 40

CLORHO(o|N GLUcoNAfO- 1L- SOLUCI- 4 0/100 mL 3J0 8¿6 2 538 86 292 345.168 00

OESINFECfANTE LIIIPIADOR ¡¡OI¡AT]CO X ¿ Lf 15 0 89.1 2 642 .10.230 160 920 00

JAEON DE TOCADOR EN &iRRA X 90 G X 3 78 999 2 997 23.377 93 506 ¿0

CERA AI AGUA GERUICIOA 1 GL 120 1 34,1 ¡ 032 48 38¿ 193.536 00

20,360 61.080 980,57t 3,922,298.¡rl)

3.- ALIMENTACION: Costo : 539,520.00 soles

4.- COMUNICACIONES
_; ¡-

\1
JI

t

AlinDnto6
Costo

unihdo

ll'penonas

pdmrnrs
Prc3upuosb

prim r¡s

l{" penonas

segundo

nDs

Prosupuesto

segundonrs

ll'peBonB

brcor ms

Pnsupuesto

brcer mr
PRESUPUESIO

ITRIMESTRE

PRESUPUESTO

A}IUII

Dasayuno 4.00 1980 7,920.00 2970 11,880.00 3480 13,920 00 33,720 00 134,880 00

Imueao
600 1980 11,880 00 2970 17,820 00 3480 m,880.00 50,580.00 m2,320.00

1980 11,880 00 2970 17,820 00 3480 m,880.00 50,580.00 m2.32000Cena 600

55,680.00 t34,880,00 539,520.00Costo 16,00 fi,680.m 4i,520,00

Unidad
Costo Un¡tario Costo total

Perifoneo 4 horas por 5 dias 1,800.00 162,000.00

Rad¡o
4 spot diario por 30 segundos
por 10 dias

3000.00 90,000.00

Telev¡sión 4 spot d¡ario por 30 segundos
por f0 días

4000.00 95,000.00

Redes socia-
les

80.00 320,00.00

TOTAL 347,000.00
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AÑo DE TA UNIWRSALIZ.IÓN DE LA SALUD.

Snn Mortín

LtOD¡¡GÚI2T

!

5.- ACONDICIONAMIENTO Y EXPANSION OE IPRESS REFERENCIA COVID I9

5) ACONDICIONAMIENTO, EXPANSION AMBIENTES 8,349,055.65

. Acond¡cionam¡ento del Hospital Banda de Sh¡lcalo
(Remodelac¡ón de ambientes múltiples y Equipamiento) -
Hospitial Tarapoto

6,748,343.19

Construcc¡ón De Anbiente De Aslamiento : En Hospital Juanjui
- Juan¡u¡ D¡strito De Juanjui, Proüncia ¡rariscal Cáceres,
Departamento San Martin

331,958.40

Acond¡cionam¡ento C.S. Jerillo 497,267.70

Acond¡c¡onamiento y expans¡on de infraestructura Un¡dad

Coüd 19 Hosp¡tal Tocache 777,492.37
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GOBIERNO REGIONAL SAN MARTÍN

.AÑO DE LA UNIVERSALI^.IÓN DE LA SALUD.

Son MortÍn IlEs PACHO DE GOBERNACIOn-

6.- EQUIPAMIENTO : Gosto Total : s/. 23,389,126.40 soles

SEGUNDAYTERCERA LINEA DE CONTENCION: EOUIPAMIENTO PARA EL FORTALECI-
MIENTO DE LA RECONVERSION DE LA OFERTA EXISTENTE

Lrori!G!llz!

t¡otEE DEL tatlvo
r C § ¡RL|O

lOSPrAl f RAPOÍO : &q,\04
CoSrc rcf ! EoUPAMIEI,¡IO

0€3cñPooll
cosIo
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GOBIERNO REGIONAL SAN MARTÍN
r:.ii .

San MartÍn
Año oE tA uNtwRsAltzclóN DE tA aALUD'

ANEXO Ne 1.1 : NECESIDAD DE INTERVENCION DE INFRAESTRUCTURA UNIDADCOVID 19 HOSPITAL MOYOBAMBA
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I)IiSPACHO DE GOI}EIINACION

AREA DE
ExPANsróN

EXfERNA

Se planteá la rernodeleclón e lfnplementac¡óñ de uña
Estac¡óñ de enfermeras eñ el Ceñtro de Salud Jerillo,
que corresponde al área de expáñ5¡óñ exterña del
Hospital ll-a lvloyobamba. Amt léñte donde se ub¡cará al
pe.sonal de enfe.merfa pára el ápoyo al médico
tratante y o18áñ¡zar los cu¡dados del pac¡ente en
obseBacion. Además coñtará coñ un áreá de t.at ajó
limp¡o destiñado para la preparac¡ón de medicamentos
y soluc¡ones, rnueble f¡Jo y lávádero erñpotrado de
ácéró ¡ñór¡dát lé.

14.206. OOHosPrraLtzActóN EsrAcróN DE
ENFERMERAS

Se plañtea la coñst.ucclón de un módulo prefabr¡cado
para Almacén eñ el Ceñtro de Salud Jer¡llo, áreá de
expánsión exterña que corrésponde al Hospltal ll-1
Moyobamba. Este arñbiente será destinado pará el
depós¡to de equ¡pos que están en los consultorios
externos, ya que estos seráñ ut¡lizados y adecuados
para los futuros arnblentes d€ hosp¡talizac¡ón.

),23,7sO.(DALMAcÉN

Se planteá la coñstrucc¡óñ de uñ rnódulo prefabrlcado
de vestidores + duchas en el Ceñtro dc Salud Jerillo,
área de expáñslón externa que correspoñdé al Hosp¡tal
ll-l Moyobañba, Est. ambieñte será de uso exclus¡wo,
destinado al aseo, véstlr y/o ererclclo de las
ñecesadades fas¡oló8lcas de los pac¡entes de la unidad
éñ hósó¡tál¡ 2ác¡ óñ.

42,500. ooHOSPITALIZACIÓN VESTIOORES +
DUCHAS

AREA DE
ExPANstóN

EXTERNA

AREA oE
ExPANSTóN

INTERNA

5e plant€a la construcción de uñ módulo de central de
óx¡geno en el Hosp¡tál ll- l Moyobamt a como expanslóñ
lnterña, amb¡ente que será d€st¡nado para el
almacenam¡ento de balones de gas de oxfaeno, y de
esta manera poder d¡spoñe r de éstos de forma coñt¡ñua
y s¡ñ ¡nterrupciones.

102,OOO.(}o

1
HOSPITAL

MOYOBAMBA -1

CENTRAL DE
GASES

CENTRAL DE
oxfGENo

NECESIDAD DE INTERVENCIóN DE INFRAESTRUCTURA
NOMBREDEL carEcoE5TAALECTfV||E RfANTO E'E SALUD

DtSPOStCtON DESCRIPCION

GÉfEI

UPSS AIVTBIENTE cosfo
TOÍAL

AREA oE
ExPANsróN

EXTERNA
aLMAcÉN



GOBIERNO REGIONAL SAN MARTÍN

San MortÍn
Año oE LA uNtvERsALtzctóN DE u sALUo'

ANEXONS2.l : NECESIDAD DE INTERVENCION DE INFRAESTRUCTURA UNIDADCOVID 19 HOSPITAL TARAPOTO : BANDA DE SHILCAYO (IOARR 1)

I rorrñU¿z

.¡ J0§[PH

n

s. pl.ñt.. lr .dGcu.c¡ón y l. h.b¡l¡t.clóñ d. S.tulclo d.lm¡scnés -
S.l. d.lñaaGñG. cñ cl (Horplt.ld . Coñtlña.ñc¡. f...poto ublc.do
.ñ ln.t.l.c¡onés d.l Ho.plt.l d. l. B.ñd. d. Shllc.vo), .l cu!l
cu.ñt. coñ .ñb¡cñtGB d¡spoñ¡bl.s, .s por.llo qu. h.ñ pl.ñt..do
como ..éá dé.xpañilón .xt..n. qu. co.r..po^d..1 Horp¡túl ll-2
T!r.potó. /qmbrént€ éñ el cu.l .. r..l¡z.r¡ .l r.d¡.¡o d.l
d¡.añóst¡co po.lmagén, m.dlBñt. pru.b.s r.dlológ¡..s, r.yox x,
otros, qué séru¡r.n par. d€t.rmlnár l.s lñf.cc¡oñ.! r..plr6tor¡as y
l. tr.véd.d de ¡. ñ¡.ñ., brrnd.ñdo d..
evalu.c¡ón más exháust¡v. p.r. uñ .d.cu.do tr.t.ml.nto y
áteñ.¡óñ d€ los Dac¡énter ¡nf.ct.dos oor COVIO-19,
5. pl.ñté. r. .decu.c¡óñ y l. hát lllt.cró^ d.r ar.. d. cu¡dádos
lntcñrrvo. éñ el (Hosp¡t.ld . Coñtrña.ñ.1. T.r.poto ub¡c.do Gn
¡ñ.t.lac¡oñes d€l Hosp¡tal dc l. B.ñda dc sh¡lc.yo). cl cqá¡ cucñtá
con .ñb¡.ntéE d¡spo.¡bl€s, .s po..llo q!é h.ñ pl.ñt..do como
.rG. dé .xp.ñs¡óñ cxtcrñ. qu. corrcspoñd. .l Hosplt.l ll'2
T.r.poto y l. ¡mpl€m.ñt.clón <1.1,3..m.s. Ambl.ñt. dG.tln.do á
..lst¡r. los p.clcntG5 g..v.s e ¡ñ.3t.b1.3, a.ñ...1ñ.ñtG qu.
ñ.c.sltañ d. hosprtál¡2..1ón v coñ.¡d.r.dos d..lt. complcj¡dád
por.l cqu¡po técñoclóg¡co ..qu.rldo p.r. .t.ñc¡ón d. los

s. p¡ánt€a lá ádécuac¡óñ v l. h.b¡l¡t.c¡ón d.l ¡r.. d. Tl.l. é. .l
(Hospltald € coñt¡ñaé^c¡. T.r.poto ub¡c.do.n lnst.l.c¡oñ.. d.l
Hosp¡t.l dc la Báñda d. sh¡lc.yo), .l cu.l cu.ñt. <ón ámb¡.ntes
d¡.poñ¡bles, es p6r ello qu€ hán pl¡ñtc.do como .r.. d. .xp.ns¡ón
.xt..ña qu€ cor.€spoñd. .l Hosplt.l ll-2 f...poto. Amb¡éñtc eñ .l
cual 3c .lañacéñárá los medl.cám.nto3 y .ñ él cu.l .. .€al¡zá un
u.o .d.cuado y cohtrol d6 los ñ.d¡c¡ñ.ñtos d. loi p.clGntrs
COVIO-19. Por lo cual corr.3pon.l. . uñ .mb¡cnt. coñplGñ€ñt.rlo
y ño m.ños ¡mportáñté que los otrc. .mbl.nt.s.
56 pl.ñt€. l¡.dc.u.clón v lá h.blllt.c¡óñ d.l arc. d.
Hosplt.llzaclóñ éñ Gl (Hosprt.ld é Cóñtlñ¡.nc¡. T...poto ub¡cádo
éñ lñst.la.¡onés del Ho.p¡t.l da l. B.^d. d. shll..yo), .l cu.l
cu.ñt. con amb¡.ntés drspon¡61és, Gs por.llo qu. h.n pl.ñtc.do
como ¡t.a d€ éxpans¡óñ .xtcrñ. qu. cor.spóñd. .l Ho.pltál ll-2
f.r.poto v la lmpl.m.nt..¡óñ d. 73 c.ñ¡r. Añb¡.ñt. p6.. €l
ñ.ñcro de pa.reñt.s qu. r.qu¡...ñ ho.p¡t.ll:.clóñ y losrar
ñ.Jo..r él trátáñ¡.nto y .l m.ñ6Jo d. .rto! p.c¡.ñt.t con un.
frécueñc¡a résp¡rato.¡. no.décu¡d. (c.so. mod.r.do3). Pór lo cual
.s uñ áñb¡eñtc pr¡ñ.¡pal y fuñdam.nt.l p.r. l. .t.ñ.1ón dc
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San MortÍn
Año DE u uNtwRsALtzctóN DE LA SALUD'

ANEXO Ne 2.2 : NECESIDAD DE INTERVENCION DE INFRAESTRUCTURA UNIDAD COVID 19 HOSPITAL ll.2 TARAPOTO (IOARR 3)
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Son MortÍn
l-,ññ**,r

Año DE LA uNtvERsALtzctóN DE LA 9ALUD'

ANEXO N9 2.3. NECESIDAD DE INTERVENCION DE INFRAESTRUCTURA DE UN MODULO CENTRAL DE OXIGENO.HOSPITAL BANDA DE SHILCAYO

y' B"
n..,0§rPH

'.ñ1
CENTRAI. DE

oxfGENo

ÁREA DE

rxprt'tstÓt't

INTERNA

5e plantea la construcc¡ón de un módulo de

centralde óx¡geno en elárea de expansión

¡nterna que conesponde al Hosp¡tal l12

Tarapoto. Amb¡ente destinados para el

almacenam¡ento de balones de gas de

oxígeno, para disponerde estos de forma

continua y sin interrupciones.

coNsTRUcctóN

{ADEcuAcróN DE

AMBIENTES PARA

covrD 19)

tvt2 60,m 17m.00 102,000.00
HOSPITAL

IARAPOfO
-2

CENTRAL

DE GASES

GASTOS GENTRATES

UTILIDAD

IGV 18% 22,032,00

suPERVrsróN

ExPEDTENTE TÉcNtco 00

LreurDACróN m

NOMBRE DEI

Ne ESTAB|EctMtENTo CATEGoRÍA

DESAI.UD

UPSS AMBIENTE DrsPosrctoN DEscRtPcr0N ACCt0N
UNIDAO DE

IVIEDIDA

IrrEIilruf/rctiltilEG

-flfrEl

fa
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