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Al respecto, se observd que para el area de triaje diferenciado se implementé una carpa que
$€ encuentra descubierta, dicha carpa seria inapropiada para el funcionamiento de dicho
ambiente, puesto que no cuenta con servicios higiénicos, ni area para el lavado de manos
del personal de Ia salud.

A continuacién, se encuentra el rea de hospitalizacion que esta dividida en tres (3)
ambientes, que en total cuentan con una (1) camilla en el &rea de consultorio y cuatro (4)
Camas, de las cuales solo tres (3) cuentan con colchonetas las mismas que no presentan
sabanas ni atril para suero.

El ambiente de aislamiento de pacientes no se encuentra implementada al no contar con
equipamiento médico sequn registro fotografico n.° 1, 2 y 3. Asi pues los ambientes antes
descritos no cumplen con los parametros establecidos en los numerales 7.7.1), y 7.7.3) del
Documento Técnico: Prevencion y Atencion de personas afectadas por COVID-19en el Per(
aprobado mediante Resolucion Ministerial n ° 139-2020-MINSA de 29 de marzo de 2020.

Aparte de ello, sobre los ambientes para el tratamiento de los casos de COVID-19
(CORONAVIRUS) €l Director del hospital proporcioné al equipo de control una copia del
Informe n. "142-2020-GOB.REGAAMAZONAS-HAB/USP de 19 de marzo del 2020, mediante
el cual el jefe de Salud Publica informé al Titular del hospital que al tener Ja categoria Il-], no
cuenta con unidad de cuidados intensivos, por lo que los pacientes que requieran dicha
atencion serian referidos, y en casos de pacientes cuya condicién de salud se encuentre en

: estado moderado serian atendidos en e hospital, disponiéndose de diez (10) camas
distribuidas de |a siguiente manera: cuatro (4) para sala de observacion, cuatro (4)
hospitalizacion adulto y dos (2) en el pediatrico. Agregé el Jefe de Salud Publica que el
ambiente no cuenta con espacio para ubicar mas camas.

Sin embargo, durante le visita efectuada por el equipo de control se observé que las camas
mencionadas en el informe citado en el parrafo precedente no estan disponibles para Ia
atencion.

Por otra parte, se proporciond al equipo de control ung copia del Oficio
n.° 31 1-2020-G.R.AMAZONAS/DRSNHAB!DE de 24 de marzo de 2020, mediante el cual el
director del Hospital solicito apoyo presupuestal a la Gerencia de Desarrollo Sogial del
Gobierno Regional de Amazonas, para la atencién oportuna casos de pacientes
diagnosticados con COVID-19 (CORONAVIRUS); no obstante, a Ia fecha de Ia visita al
hospital no se habia atendido Ia solicitud de presupuesto.

En resumen, los ambientes de triaje diferenciado, hospitalizacién y ambiente de aislamiento
del hospital para el tratamiento de los casos de COVID-19 (CORONAVIRUS), no han sido
apropiadamente implementados: los ambientes existentes donde se vienen atendiendo estos
€asos no se encuentran aislados y son de transito compartido por pacientes de otros
servicios que acuden al nosocomio para atencion, incrementandose el riesgo de contagio del
virus.

Al respecto, manifesto el director del hospital que el acondicionamiento de las areas esta
sujeta a una mayor asignacion presupuestal que ya fue solicitado al Gobierno Regional
Amazonas; sin embargo, a la fecha de la visita no ha sido atendido, situaciones con las
Cuales se incumplen las disposiciones del Manual de Aislamiento Hospitalario, aprobado con
Resolucion Ministerial n.° 452-2003-SA/DM de 25 de abril de 2003,

Informe de Orientacion de Oficio af Hospital de Apoyo II-1 - Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - Amazonas
Periodo de evaluacion: 21 a| 24 de abril de 2020
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Grafico n.° 1
Ubicaciénde 08 pacientes con COVID-19 (CORONAVIRUS)

Ingreso de los pacientes ai
noscomic por &l ir. Comercio

Registro Fotografico n.° 1

Carpa de trigje diferenciado y consultorio de atencion de pacientes con COVID-19
(CORONAVIRUS)

Fuente: Visita de inspeccion de 21 de marzo de 2020,
Elaborado: Comisién de Control

Informe de Orientacién de Oficio al Hospital de Apoyo [I-1 - Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - Amazonas
Periodo de evaluacién: 21 a| 24 de abril de 2020
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Reqistro Fotografico n.° 2

. Consultorio de atencién y observacion de pacientes con COVID-19 (CORONAVIRUS)
——
""‘- Fuente: Visita de inspeccion de 21 de marzo de 2020

- Elaborado: Comision de Control

. Registro Fotografico n.° 3

: ' Areas de aislamiento de pacientes con COVID-19 (CORONAVIRUS)
.
.
L]
-
N

_ M -

7 isita de nspecciénmde 21 de malio de 2020.
Elaborado: Comision de Control

Por lo expuesto y conforme lo establece el Documento Técnico: Prevencion y Atencién de
personas afectadas por COVID-19 en el Pery aprobado mediante Resolucion Ministerial
n.* 138-2020-MINSA de 29 de marzo de 2020, se debe implementar Areas que permitan

= el adecuado diagndstico y tratamiento de los pacientes y asi evitar la propagacion del
COVID-19 (CORONAVIRUS).

o b) Criterio:

v" Documento Técnico Prevencion y Atencién de Personas Afectadas por COVID-19 en el
Per(, aprobado con Resolucion Ministerial n.? 139-2020/MINSA de 29 de marzo de 2020.

e, Informe de Orientacién de Oficio al Hospital de Apoyo [I-1 - Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - Amazonas
] Periodo de evaluacién: 21 al 24 de abril de 2020
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7.7 ATENCION DE LOS CASOS DE COVID-19EN LOS SERVICIOS DE SALUD
7.7.1 DISPOSICIONES GENERALES
a. Establecimiento de sajud

Todos los establecimientos de salud deberén implementar areas administrativas %
asistenciales diferenciadas para la atencien de casos de COVID-19, con ¢f objetivo
de regucir la exposicion a los trabajadores de salud. Asimismo, deberan implementar
estrategias para evitar la rotacién del personal entre 4reas diferenciadas para /a
atencién de casos COVID-19 y areas donde no se atienden pacientes COVID-19, Se
deben seguir as recomendaciones dispuestas en e/ Anexo 5 - Recomendaciones
para la organizacién de éreas en contacto con pacientes COVID-19

7.7.3. Manejo de la persona en establecimiento de salud de nivel 111, 112, 111, 11-2

a. Todo establecimiento de salud debe implementar un trigje  diferenciado para
identificar rapidamente a pacientes con infecciones respiratorias  agudas, y
oportunamente los casos sospechosos.

(-..)

€. Los casos derivados de otrog establecimientos de salud seran hospitalizados en las
salas de aislamiento para casos COVID-19 segun corresponda. La sala de
hospitalizacion debers Seguir las pautas descritas en e Anexo 5.

()

v Manual de Aislamiento Hospitalario, aprobado con Resolucion Ministerial .o 452-2003-
SA/DM de 25 de abril de 2003,

Capitulo IlI: PRINCIPIOS Y FUNDAMENTOS DE LAS TE CNICAS DE AISLAMIENTO
() ,

3.1 DEFINICION DE AISLAMIENTO: Consiste en /a Separacion de personas infectadas
de los huéspedes Susceptibles durante el periodo de transmisibilidad de Ja enfermedad

infeccioso, en otras palabras, significa que en todo paciente que se sospeche o
documente proceso infeccioso, deben aplicarse jas medidas de barreras para prevenir y
controlar la transmisibiligad. S bien ello implica utilizar ambientes o habitaciones
individuales debers considerarse ademas Ja Separacion por cohorte,

3.2 Principios
(...)
3) Prevenir riesgos de transmision de infecciones entre un paciente y otro, entre e
paciente y el equipo de salud, y viceversa,
funsd

3.4 MEDIDAS DE AISLAMIENTO

(...)
3.4.1 PLANTA FISICA Y VENTILACION

Informe de Orientacion de Oficio al Hospital de Apoyo [I-1 - Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - Amazonas
Periodo de evaluacién: 21 a] 24 de abril de 2020
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Cuando epidemiologicamente ef paciente es un potencial transmisor de un
microorganismo es recomendable una habitacion individual con un lavado de
manos, jabon y toalladescartable dentro de la habitacion,

(...)Cuando el objetivo del aislamiento es evitar que el aire de la habitacion
contamine el exterior de la misma se utilizara presion negativa,

v Documento Técnico Prevencion y Atencion de Personas Afectadas por COVID-19 en el
Per(, aprobado con Resolucion Ministerial n. 1 39-2020/MINSA de 29 de marzo de 2020.

7.1.3. Hospitales e Institutos

(:)

*  Organizar la atencion en Areas Especializadas destinadas para COVID-19 a los
casos moderados y severos.

(...
8.5.3 Caso moderado:

1. Hospitalizacion en sala de aislamiento para pacientes COVID-19, de acuerdo al
procedimiento de atencién y manejo descrito en el acapite 8.6 Tratamiento del
COVID-19,

v" Decreto de urgencia n.° 025-2020, el cual dicta medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-1 9
(CORONAVIRUS) en €l territorio nacional, establece lo siguiente:

Articulo 1.- Objetivo: “a presente norma tiene como objeto dictar medidas urgentes destinadas
a reforzar el sistema de vigilancia y fespuesta sanitaria frente al grave peligro de la propagacién
de la enfermedad causada porun nuevo coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional, a efectos
de establecer mecanismos inmediatos para a proteccion de la salud de la poblacién ¥ minimizar
el impacto sanitario de situaciones de afectacion a esta’.

v" Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado
mediante Decreto Supremo n.° 01 3-2006-SA, publicado el 25 de junio de 2006, sefiala:

Articulo 12.- condiciones de conservacion, higiene y funcionamiento: “a planta
fisica, las instalaciones y equipamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo deben mantenerse en buenas condiciones de conservacion, higiene y funcionamiento, de
acuerdo a la norma técnica correspondients”

Articulo 32.- utilizacién y mantenimiento de los equipos médicos.- “os equipos

medicos utilizados en los establecimientos de salud deben corresponder a los servicios que se
prestan. Estos deberan mantenerse operativos, segun el plan de mantenimiento preventivo

elaborado por el establecimiento. /Lo equipos electromédicos deben exhibir en un lugar visible
un rotulado en el que conste Ia facha de Ia tltima revisién técnica y otro en el cual se detalle Jas
instrucciones de su manejo. £/ mobiliario, utensilios ¥ menaje utilizados para la atencion de salud
deben mantenerse operativos y en buen estado de conservacion y limpieza’.

¢} Consecuencia:

La situacién expuesta genera el riesgo de contagio y propagacion del citado virus a pacientes
vulnerables de otras &reas y del personal de la salud del nosocomio.

Informe de Orientacién de Oficio af Hospital de Apoyo [I-1 - Gustavo Lanatta Lujén, Bagua - Amazonas
Periodo de evaluacion: 21 al 24 de abril de 2020
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2. EL HOSPITAL FPOR SU CATEGORIA NO CUENTA CON UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS; SIN EMBARGO, SE LE ASIGNO UN VENTILADOR VOLUMETRICO
MECANICO QUE NO ES UTILIZADO AL NO DARSE LAS CONDICIONES PARA SU
FUNCIONAMIENTO.

a) Segln se visualiza en el registro fotogréfico n.°4, el nosocomio cuenta con un (1)
ventilador volumétrico mecanico adulto pediatrico Newport n.° serie N13366062233357,
el mismo que fue entregado por el Hospital Regional Virgen de Fatima de |z ciudad de
Chachapoyas mediante acta de entrega de 4 de abril de 2020: sin embargo, el
mencionada equipo no se encuentra en funcionamiento puesto que segln indica el
Director Encargado del Hospital, alin no se ha cumplido con capacitarlos en el uso del
mismo, y no cuentan con personal especializado para realizar el servicio.

Al respecto, es de precisar que dada I categoria II-1 del hospital, este no cuenta con un
area de cuidados intensivos y cuando el paciente requiere de esta atencion son referidos
a otro nosocomio; en ese sentido, el ventilador volumétrico mecanico adulto asignado al
hospital no podria ser utilizado.

Registro Fotogréfico n.° 4

Respirador mecanico para pacientes COVID-19 (CORONAVIRUS)

Fuente: Visita de inspeccion de 21 de marzo de 220
Elaborado: Comision de Control

En resumen el hospital por su categoria no cuenta una unidad de cuidados intensivos; sin
embargo, se le asignd un ventilador volumétrico mecanico adulto cuando no e
corresponde; toda vez que, la necesidad de atencion de cuidados intensivos se cubre
refiriendo a los pacientes a otros nosocomio de una categoria mayor, en este contexto el
ventilador volumétrico mecanico adulto no sera utilizado, situaciones con las que se
incumplen las disposiciones del Decreto de urgencia n.° 025-2020, el cual dicta medidas
urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta
Sanitaria frente al COVID-19 (CORONAVIRUS).

Informe de Orientacién de Oficio al Hospital de Apoyo Ii-1 - Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - Amazonas
Periodo de evaluacion: 21 al 24 de abril de 2020
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b) Criterio:

v" Decreto de urgencia n.° 025-2020, el cual dicta medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar Sistema de Vigilancia y Respuesta
Sanitaria frente al COVID-19 (CORONAVIRUS) en el territorio nacional,
establece lo siguiente:

Articulo 1.- Objetivo: “a presente norma tiene como objeto dictar medidas urgentes
destinadas a reforzar e/ sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente af grave peligro
de la propagacion de la enfermedad causada por un nuevo coronavirys (COVID-19) en
el territorio nacional, a efectos de establecer mecanismos inmediatos para a proteccion
de la salud de fa pobiacion ¥ minimizar el impacto sanitario de situaciones de afectacion
aesta”

v" Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado mediante Decreto Supremo n.° 013-2006-8A, publicado el 25 de junio
de 2008, sefala:

Articulo 12.- condiciones de conservacion, higiene y funcionamiento: 4
planta fisica, las instalaciones ¥ equipamiento de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo deben mantenerse en buenas condiciones de conservacion,
higiene y funcionamiento, de acuerdo a la norma téenica correspondients”.

Articulo 32.- utilizacién Y mantenimiento de los equipos médicos.» ‘os
equipos médicos utilizados en lps establecimientos de salud deben corresponder a los
servicios que se prestan. Estos deberan mantenerse operativos, segiin el plan de
mantenimiento  preventivo elaborado por el establecimiento. //los equipos
electromédicos deben exhibir en un lugar visible un rotulado en e/ que conste la fecha
de la tltima revision técnica yotro en el cual se detalle las instrucciones de su manejo.
El mobiliario, utensilios y menaje utilizados para la atencién de salud deben mantenerse
operativos y en buen estado de conservacién ¥ limpieza”

¢) Consecuencia:

Esta situacion de asignacion de un ventilador volumétrico mecanico adulto cuando el
hospital no cuenta con unidad de Cuidados intensivos, que es donde debe ubicarse el
mencionado equipo, limita la Capacidad de atencién oportuna a los pacientes con COVID-
19 (CORONAVIRUS) que requieren de este servicio,

3. EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL A CARGO DE LA ATENCION EXCLUSIVA
DE PACIENTES COVID-19 (CORONAVIRUS), NO CUENTAN CON TODO EL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL (EPP).

a) Durante la visita realizada al hospital el 21 de abril de 2020, 3 cargo de la comision de
control, se verifico que el personal designado exclusivamente para la atencidn de
personas infectadas por COVID-19 (CORONAVIRUS), no cuenta con todo su equipo de
proteccion personal (EPP), puesto que solo tenia puesto su mascarilla facial, indicando
el medico de turno que no se les viene proporcionando estos equipos y para el caso de
las mascarillas faciales la vienen ufilizando hasta por siete (7) dias, no existiendo
protocolo de seguridad para la atencion, seglin registro fotografico n.° 1,:21y:3.

Informe de Orientacién de Oficio al Hospital de Apoyo [I-1 - Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - Amazonas
Periodo de evaluacion: 21 al 24 de abril de 2020
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Alega el director del hospital que mediante Oficio
n. 333-2020-GOB.REG AMAZONAS/HAB-DE de 22 de abril de 2020, el fitular de|
hospital solicito presupuesto para la compra de kit de equipos de proteccién personal
(EPP) y otros insumos, pedido de aprovisionamiento por tres (3) meses para el estado
de emergencia COVID-19 (CORONAVIRUS); sin embargo, a la fecha de la visita no habia
sido atendido.

Al respecto, el Documento Técnico: Prevencién y Atencion de personas afectadas por
COVID-18 en el Pert, aprobado mediante Resolucién Ministerial n.° 1 39-2020-MINSA
de 29 de marzo de 2020, precisa en el numeral 7.14) Recomendaciones del tipo de EPP
de acuerdo al usuario, lo siguiente:

[ Usuario [ Equipo Protector
1. Gorro quirirgico descartable.
Personal de la Salud en areas | 2. Respirador N95.
de atencién COVID-19 3. Lentes protectores con ventosa,
4. Madilén descartable,
5. Guantes de latex descartables.

El personal de la salud que se encontré durante la visita efectuada no contaban con kit
completo de los Equipos de Proteccion Personal (EPP) conforme se puede apreciar en
el registro fotografico n.° 1, 2 y 3, incrementandose el riesgo de contagio y propagacion
del COVID-19 (CORONAVIRUS) del personal de salud y demés pacientes de otras areas
del hospital.

) Criterio:

2V Protocolo para la Atencién de Personas con Sospecha de Infeccion Confirmada por
Coronavirus (2019-COV), aprobado con Resolucién Ministerial n,° 040-2020/MINSA
de 31 de enero de 2020.

2.2 En hospitales
2.2.1 Triaje

El objetivo del trigje es reconocer y clasificar a los pacientes con infeccién respiratoria
agudas a graves (IRAG) en el primer punto de contacto con los servicios de salud. Se
debe considerar al Coronavirug (2019-nCoV) como una posible etiologia de IRAG, de
acuerdo a la definicién del caso,

2.2.1 Medidas de prevencién Y control en infecciones

()
Usar equipo de proteccién personal (EPP): mascarilla quirtirgica, proteccién para los ojos,
guantes y mandil,

v Documento Técnico Prevencion y Atencion de Personas Afectadas por COVID-19 en el
Pert, aprobado con Resolucion Ministerial n.° 139-2020/MINSA de 29 de marzo de 2020.

8.11.2  Medidas para el control de infecciones en los establecimientos de salud

Informe de Orientacién de Oficio af Hospital de Apoyo Ii-1 - Gustavo Lanatta Lujén, Bagua - Amazonas
Periodo de evaluacién: 21 al 24 de abril de 2020
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a8)  Medidas de control administrativo

Las medidas de control administrativo deben permitir:

* Implementacion del érea de triaje diferenciado y atencién de pacientes con IRA
para la identificacién y busqueda activa, evaluacion inmediata de los casos en
todos los servicios del establecimiento, ampliar horarios de atencion de
laboratorio, acortar los tiempos de emisién de resultados, optimizar los sistemas
de reporte e identificacion de casos.

()

¢) Medidas de proteccion respiratoria y estandar

* Asegurar la disponibilidad de EPP para uso de los trabajadores de salud en
cantidad y calidad adecuadas en las Zreas criticas y de mayor riesgo: sala de
internamiento de neumologia o medicina, emergencia, UCI, laboratorio, sala de
procedimientos invasivos, entre otros.

()

8.12 RECOMENDACIONES DEL TIPO DE EPP DE ACUERDO AL USUARIO

[ Usuario Equipo Protector
::g:g;:g;zom atico respiratorio y 1. Mascarilla quirirgica simple
(exe) ()
1. Gorro quinirgico descartable
2. Mascarilla quirirgica descartable
3. Lentes protectores con ventosa

Personal de Ia salud en sreas de atencion de
CoviD-19

{no descartable)
4. Mandilén descartable
8. Guantes de latex descartables

L

Personal de la salud en dreas de atencion de
COVID-19 donde se generan aerosoles* descartable)

1. Respirador N95* (personal de Ja
salud que atiende al paciente)
Gorro quiriirgico descartable
Lentes protectores con ventosa (no

Ll ]

Mandilon descartable
Guantes de atex descartables

O A

c)

Consecuencia:

Esta situacion de no proporcionar a los profesionales de Ia salud a cargo de la atencién
de los pacientes COVID-19 (CORONAVIRUS) los Equipos de Proteccion Personal (EPP)
Incrementa el riesgo de contagio y propagacion del COVID-19 (CORONAVIRUS) del
personal de la salud y demas pacientes de otras areas del hospital.

Informe de Orientacién de Oficio al Hospital de Apoyo II-1 ~ Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - Amazonas
Periodo de evaluacién: 21 al 24 de abril de 2020
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4. ELHOSPITALNO CUENTA CON PERSONAL DE SALUD NECESARIOS Y SUFICIENTES
PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERSONAS
AFECTADAS CON COVID-19 (CORONAVIRUS), EN LAS AREAS DIFERENCIADAS,
PONIENDO EN RIESGO LA ATENCION OPORTUNA Y ESPECIALIZADA DE LOS
USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

a) El 21 de abril de 2020, fecha en Ia que la comisién de control llevé a cabo Ia visita de
supervision al hospital, pudo corroborar Ia presencia Unicamente de dos (2) profesionales
de la salud designados exclusivamente para la atencion de pacientes COVID-19
(CORONAVIRUS), que se detalla a continuacion:

PROFESIONALES DE LA SALUD T
P I -
e
| Médicos | Enfermeras/os Técnicos/as | Total | de Personal
: Asistencial
r Mayor de 60 afios | i
| | l | |
Menor de 60 afios ‘ 1 , 1 { 5 50%
| Totalde | J i
Personal | 1 J 1 2 50%
| Asistencial |
Total de !
personal real 1 | 1 ‘ 90%
disponible para l 2
atencion

Fuente: Visita realizada el 21 de abril de 2020 y la Norma Técnica n.° 031-MINSA/DGSP-V 01, aprobada con
Resolucion Ministerial n.® 489-2005/MINSA
Elaborado: Comisian de contral,

e

z
X3 o

ar 7

Sobre el particular, se cuenta Gnicamente con un (1) médico y una (1) enfermera en el area
que se ha establecido para atencion de pacientes COVID-19 (CORONAVIRUS) en el hospital,
recursos humanos que serian insuficientes para poder coberturar oportunamente el
diagnéstico y tratamiento de pacientes que presenten el citado virus.

b) Criterio:

v Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado con
Decreto Supremo n.* 013-2006-SA, junio de 2008, establece lo siguiente:

Articulo 38.- Responsabilidad de contar con personal suficiente e idoneo: ‘“ef
establecimiento debe contar con personal suficiente e idéneo para garantizar calidad y
continuidad de la atencién, en los horarios establecidos”.

v" Documento Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud", aprobado mediante Resolucion Ministerial
n.° 168-2015/MINSA de 16 de marzo de 201 5, que sefala;

(--.)
NUMERAL Vil ACCIONES POR NIVELES DE ORGANIZACION DEL SISTEMA

()

Informe de Orientacion de Oficio al Hospital de Apoyo lI-1 - Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - Amazonas
Periodo de evaluacion: 21 al 24 de abril de 2020
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En el nivel local
Los Establecimientos de Salud son responsables de la implementacicn ¥ del cumplimiento def
Documento Técnico segun normatividad vigente.

Los establecimiontos de salud del ambito del presente Documento Técnico deben contar con
profesional calificado, destinado al cumplimiento de actividades de prevencion, vigilancia y controf
de Infecciones Asociadas a Ja Atencion de Salud de manera permanente, asi como las
condiciones logisticas necesariag para brindar atenciones de salud con calidad.

¢) Consecuencia:

Los hechos expuestos ponen en riesgo la atencién oportuna y especializada en Ia
prevencion, control, diagnéstico y tratamiento de los pacientes afectados por el COVID-
19 (CORONAVIRUS), ocasionando una respuesta ineficiente que logre mitigar el impacto
sanitario, social y econémico.

i S. EL HOSPITAL CUENTA CON UNA AMBULANCIA OPERATIVA QUE NO ESTA
IMPLEMENTADA PARA TRASLADAR PACIENTES CON COVID-19 (CORONAVIRUS),

a) El hospital cuenta Gnicamente con una (1) ambulancia operativa que no esta
implementada para el traslado de pacientes con COVID-19 (CORONAVIRUS) y no es de
uso exclusivo para este tipo de pacientes; toda vez que, también es utilizada para el
traslado de pacientes de otros servicios que la requieran, segun el registro fotogréfico
n.2 5

Registro Fotogrifico n.° 5

Ambulancia para pacientes COVID-19 (CORONAVIRUS)

o e RIS i i 453

Fuente: Visita de inspeccion de 21 de marzo de 2020.
Elaborado: Comision de Control

Esta situacion adversa pone en evidencia la falta de ambulancias en el hospital, lo cual
incrementa el riesgo de contagio y propagacion del COVID-19 (CORONAVIRUS) del personal
de la salud y demas pacientes de otras areas del hospital,

Informe de Orientacion de Oficio al Hospital de Apoyo [I-1 - Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - Amazonas
Periodo de evaluacion; 21 al 24 de abril de 2020
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b) Criterio:

v' Protocolo para la Recepcién, Organizacién y Distribucién de los Traslados de los
Pacientes Confirmados o Sospechosos Sintomaticos de COVID-19", aprobada con
Resolucion Ministerial de 31 de marzo de 2020, que establece:

“7.1 Acondicionamiento de Ia ambulancia para el transporte asistido de pacientes
confirmados con criterios de hospitalizacion o transportes secundarios de COVID-
19 hacia un establecimiento de salud,
Procedimientos por el cual el personal encargado del transporte asistido del paciente
confirmado de COVID-19 con criterios de hospitalizacion o transportes secundarios, se
acondiciona la cabina posterior de |a ambulancia con el propésito de evitar la
contaminacion de los equipos, a través de un revestimiento. (Anexo N° 3)

ACONDIC/ONAMIENTO DE LA CABINA POSTERIOR DE LA AMBULANCIA PARA EL
TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES CONFIRMADOS DE COVID-19

Descripcién ’ Responsable
PRIMERA CAPA O LAMINA EXTERNA

NO
Paso

PISO

a. Empezar por el centro del piso, continuando cada
lmina hacia los extremos del piso con plastico

1 impermeable. EQUIPO

b. Sobreponer las uniones dejando una solapa de 2.6 cm RESPONSABLE
y sellado con cinta adhesiva aislante americana,

¢. Se cubre y extiende hacia los lados hasta llegar a las
paredes en toda su superficie.

TECHO Y PARED

a. Iniciar la colocacion de la lamina de seguridad
partiendo de los extremos del techo y terminando
hacia la parte central,

b. Para la pared se contintia usando Ja misma dinamica
explicada anteriormente,

c. Plegar desde el borde superior hasta el borde inferior,

2 en el lado donde se encuentra el taburete realizar e/
pliegue siguiendo la forma del asiento,

d. Se recubre la pared colindante a la cabina del piloto
siguiendo los puntos anteriores.

e. Se sellan los compartimientos necesarios para la
implementacion de la ambulancia,

f. Se debe evitar manipular Ia puerta lateral derecha por
encontrarse con el revestimisnto unificado.

PUERTAS POSTERIORES

a. Se sigue de acuerdo a los puntos anteriores, por cada

3 puerta de manera independiente.

b. Se coloca dos cortinas plastificadas que llequen al
piso.

Se implementan compartimentos sellados, gue se abren

€n caso que el paciente se torne hemodindmicamente

4 inestable. Dicho compartimiento contars con equipos EQUIPO

necesarios para evaluacion y atencion del paciente. RESPONSABLE

Sellar adicionalmente con cintas adhesiva aislante los

compartimentos sobre la lémina plastica.

REVESTIMIENTO DE LA CAMILLA TELESCOPICA Y COLCHONETA

EQUIPO
RESPONSABLE

EQUIPO
RESPONSABLE

EQUIPO
RESPONSABLE

L 5 Forrar la colchoneta con doble capa

Informe de Orientacién de Oficio af Hospital de Apoyo II-1 - Gustavo Lanatta Lujén, Bagua - Amazonas
Periodo de evaluacion: 21 al 24 de abril de 2020
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6 Forrar la camilla telescépica con doble capa sin afectar [ EQUIPO 1
su funcionalidad | RESPONSABLE
Se reviste con doble capa el asiento destinado al | EQUIPO —f
7 personal asistencial, desde la cabecera hacia la base de/
| e RESPONSABLE

v" Manual de Aislamiento Hospitalario, aprobado con Resolugién Ministerial n.° 452-2003-
SA/DM de 25 de abril de 2003.

3.4 MEDIDAS DE AISLAMIENTO

firs)
3.4.1 TRANSPORTE DEL PACIENTE INFECTADO

El transporte de los pacientes con indicacion de precauciones por mecanismos de
transmision aérea, por gotitas y por contacto debera limitarse o evitarse. Cuando sea
necesario el paciente debera salir de la habitacion utilizando barreras apropiadas como
por ejemplo mascarilla (para evitar las particulas al toser o estornudar) de esta manera
se reducira la oportunidad de transmision de un microorganismo a otras personas. Si se
utiliza un ascensor en lo prosible debera ser de uso exclusivo. Los servicios, unidades o
areas por donde el paciente sera transportado, deberan ser previamente comunicados
para efectos de prioridad y precauciones en Ja atencion del mismo. Con el objetivo de
disminuir el riesgo de transmision de microorganismos, los pacientes tampien deben ser
informados acerca de la forma de transmision de su enfermedad para obtener
colaboracion de parte de ellos.

Documento Técnico Prevencion y Atencion de Personas Afectadas por COVID-19 en el
Pert, aprobado con Resolucion Ministerial n.° 139-2020/MINSA de 29 de marzo de 2020.

()

8.11.2 Medidas para el control de infecciones en los establecimientos de salud

()

¢)  Medidas de proteccion respiratoria y estandar

()

*  Todo paciente con sospecha de COVID-19 que se encuentre en una IPRESS, o

durante su traslado en ambulancia u otro medio ds transporte debe usar
estrictamente mascarilla simple, utilizando la técnica correcta.

()

e)  Medidas para el personal de salud

()
- Proporcionar equipos de proteccién personal adecuados al riesgo al que estén
expuestos.

Informe de Orientacion de Oficio al Hospital de Apoyo (I-1 - Gustavo Lanatta Lujén, Bagua - Amazonas
Periodo de evaluacion: 21 al 24 de abril de 2020
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Anexo 7: Recomendaciones para limpieza y desinfeccién de éreas y elementos en
contacto con pacientes con COVID-19

= 1. Unidad mévil (medio de transporte o ambulancia)
(..)

c) Consecuencia:

Los hechos expuestos incrementan el riesgo de contagio y propagacion del COVID-19
(CORONAVIRUS) del personal de salud y demés pacientes de otras 4reas del hospital.

DOCUMENTACION E INFORMACION QUE SUSTENTA LA ORIENTACION DE OFICIO

La informacion y documentacion que la Comision de Control ha revisado y analizado durante el

desarrollo del servicio de Orientacion de Oficio a la Capacidad de Respuesta ante Casos de
COVID-19 (CORONAVIRUS) en el hospital, se encuentra detallada en el Apéndice n.°1.

Las situaciones adversas identificadas en el presente informe se sustentan en la revision y analisis
de la documentacion e informacién obtenida por la Comision de Control, la cual ha sido sefialada
en la condicion y se encuentra en el acervo documentario de la Gerencia Regional de Control
Amazonas.

CONCLUSION

2\ Durante la ejecucion del servicio de Orientacion de Oficio a la Capacidad de Respuesta ante
Casos de COVID-19 (CORONAVIRUS) en el Hospital de Apoyo II-1 ~ Gustavo Lanatta Lujan,
provincia de Bagua, region Amazonas y el servicio que se brinda para los casos COVID-19
(CORONAVIRUS) se han advertido cinco (5) situaciones adversas que afectan o podrian afectar
la continuidad del proceso, asi como el logro de los objetivos del hospital, las cuales han sido
detalladas en el presente informe.

V. RECOMENDACIONES

1. Hacer de conocimiento al Director del Hospital de Apoyo II-1 — Gustavo Lanatta Lujan,
provincia de Bagua, regién Amazonas el presente Informe de Orientacién de Oficio, el cual
contiene las situaciones adversas identificadas como resultado del servicio de Orientacion de
Oficio “A la Capacidad de respuesta ante la presencia de casos de COVID-19
(CORONAVIRUS) en el Hospital de Apoyo II-1 — Gustavo Lanatta Lujan”, con la finalidad que

s se adopten las acciones preventivas y correctivas que correspondan, en el marco de sus

| competencias y obligaciones en la gestion institucional, con el objeto de asegurar |a
continuidad del proceso, el resultado o el logro de los objetivos de Ia capacidad de respuesta
ante la presencia de casos de COVID-19 (CORONAVIRUS).

2. Hacer de conocimiento al Director del Hospital de Apoyo -1 — Gustavo Lanatta Lujan,
- provincia de Bagua, region Amazonas que debe comunicar al Organo de Control Institucional
de la Direccion Regional de Salud Amazonas (DIRESA), a través del plan de accién, las

— Informe de Orientacién de Oficio al Hospital de Apoyo (-1 - Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - Amazonas
‘ Periodo de evaluacién: 21 al 24 de abril de 2020
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acciones preventivas o correctivas que implemente respecto a las situaciones adversas
contenidas en el prasente Informe de Orientacion de Oficio.

Chachapoyas, 30 de abril de 2020

“William Villar Mogolién
Jefe de Comision

" Roy James Salazar Caballero
Gerente Regional de Control |
Gerencia Regional de Control de Amazonas

Informe de Orientacion de Oficio al Hospital de Apoyo [I-1 - Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - Amazonas
Periodo de evaluacion: 21 al 24 de abril de 2020
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APENDICE n.° 1

A LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE LA PRESENCIA DE CASOS DE COVID-19
(CORONAVIRUS) EN EL HOSPITAL.

N° Documento
Informe n. °142-2020-GOB.REG AMAZONAS-HAB/USP de 19 de marzo del 2020,

Oficio n.® 31 1-2020-G.R AMAZONAS/DRSA/HAB/DE de 24 de marzo de 2020,
Oficio n.® 333-2020-GOB.REG. AMAZONAS/HAB-DE de 22 de abril de 2020,
Acta de entrega de 4 de abril de 2020.

bW N -

Informe de Orientacion de Oficio al Hospital de Apoyo [I-1 - Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - Amazonas
Periodo de evaluacion: 21 al 24 de abril de 2020
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MC. ELIAS BOHORQUEZ MEDINA.
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m
Chachapoyas. -
-
. ASUNTO : SOLICITO APQOYQ PRESUPUESTAL PARA ATENCION OPODRTUNA.
= Es grato dirigirms a Ustad con fa finalidad de saiudarlo cordialmente, a la vez
solicitar con CARACTER DE URGENTE apoyo prasuplestal para = clerre de brechas an
- infraestructura, disponibilidad de RR.HH, equipamiento bicmédico y materiales e insumos de

| bioseguridad para la implementacion de la atencién de pacientes sospechosos a Coronavirus
COVID-19 en ef Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua, que el presente informe
permita dar a conocer la necesidad gue existe para una atencién oporiuna y segura.

Es propicia la ocasion para reiterarle las muestras de mi especial consideracién y estima.

| i
i Atentamente, ..

s ! ]
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Director Ejecutivo Hospital de Apova “Gustave Lanatta Lufan™- Bagua
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SUNTC : INFORMO DIFICULTADES PARA LA ATENCION DE PACIENTES 308PECHOSOS
A CORONAVIRUS COVID-19,

i FECHA : dague, 24 de marze del 202C.

Tedrdedete oo ki dodede R L ekt edoinkw R irdolrk bk aichoorkioniink ok wo
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Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi corclial saluclo
Y a su vez informar las DIFICULTADES que se presentan en la institucién para brindar
una atencitn opertuna a los pacientes sospechosos a Coronavirus COVID-1 9, ios cuales
se detallan a continuacién.

Primero. »_ Que, desde inicios de afio nos venimos organizando y preparando el plan
de contingencia para ejecutar e implementar actividades preventivas promocionales
para evitar un posible caso en la comunidad, asimismo dentro de las actividades
recuperativas y rehabilitadoras ante posibles casos confirmados tenemos un ambiente
para la atencidn de estos pacientes sospechosos.

Segundo. -. Tenemos dificultades debide a que en este ambiente no contamos con el
espacio suficiente como para implementar mas camas en el drea de Observacioén (4
camas) y hospitalizacion (6 camas), no hay capacidad de expansion en este ambiente
para los posibles casos que se puedan referir de las provincias de Condorcanqui,
distritos de Bagua y/o Utcubamba, siendo este ef Unico establecimiento categorizado |-
! con los profesionales especialistas como para atender o estabilizar fos casos que
serdn referidos al Hospital Regional Virgen de Fatima-Chachapoyas, en tal senticlo el
dia 09 de marzo mediante OFICIO N°286-2020-GOB.REG.AMAZONAS/HAB-DE, se
solicitd apoyo al Gerente Sub Regional de Bagua para la construccién de médulos
prefabricados para el aislamiento de posibles casos S0sSpechosos de coronavirus, no
teniendo respuesta alguna hasta /a fecha; por lo que se requiere un ambiente de 187.5
mi2 el cual tendra divisiones para la implementacién de las dreas de atencién.

Tercera. — Se debe considerar que fa falta de disponibilidad de RR.HH nos dificulta
asegurar una atencion que pueda coberturar la atencion de 24 horas del dia, se tiene
profesional médico especialista, enfermeros y técnicos en enfermeria que cumplen con
la edad maxima para que puedan ser enviados a su hogar debido al riesgo por la edad
y posibles comorbilidades en esta edad; el personal de consufforio externc esta
cubniendo las atenciones en Emergencia, hospitalizacién u otras UPSS donde se esta
quedando sin personal de salud, es por tal motivo que se requiere apoyo presupuestal
para la contratacion de RR.HH para le atencion en este ambiente de casos sospechosos
a coronavirus COVID-19, se deberé considerar el siguiente personal por un periodo
inicial de 03 meses o dependiendo de fa situacién aciual-

Recurso Humano Canfidad
Médicos Generales 05
| Médicos Esp. Pediatria | 02
Medicos Esp. Medicina Interna 02
Meédicos Esp. Enfermedades Infecciosas 02
Y Tropicales

Lic. Enfermeria 12
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. Téc. Enfermeria 0B
\_Téc. Radiologia .02
| Téc. Laboraioric | on
| ingenisro Ambiental 01 !
| Personal de Vigilancia 03
_Personal de Limpieza ' 03
| Personal de Lavanderia TN

Cuarto. — Refersnie al equipamiento para la atencidn oportuna tambidn contamos con
falta de disponibilidad de algunos equipos biomédicos indispensables ios cuales se
requieren para los posibles casos en pacientes considerados como poblacién de nesgo:

Eguipamienio Cantidad Nota

Ambu adulto 02

Ambi pedidtrico 02 02 unidades de mascarilias N°
Ambu neonatal 02 01,234

Baianza Adulto 02

Balanza Pedidtica o1

Balanza Neonatal o1

Mandmetro 15

Humificador 15

Tensiémetro i 03

Tensiometro pedidtico | 02

Estetoscopio 03

Estetoscopio pediatrico 05

Estetoscopio neonatal 05

Larningoscopio aduito 02

Laringoscopio con mango Incluir palas para intubar rectas n°
pediatrico 02 Oy 1; palas curvas n° 2,3 y 4 (01

unidad de cada uno)

Larningoscopio con mango 0 Incluir palas para intubar n° doble
neonatal 0, Oy 1(01 de cada uno)
Aspirador de Secreciones 04

Monitor multiparametro 04

Monitor — multipardmetro 02 ,
pedidtrico

Monitor  muiltiparametro Go

neonatal

Bomba de Infusion 05

Bomba de Infusion 05

pediétrico

Bomba de  Infusién

05

neonatal

Ventilador mecanico 02

Ventilador mecanico 01

pediatrico

Ventilador mecanico 01

neonatal

Pulsoximetro con 03

fraductores adulto

Pulsoximetro con
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| Pulzoximelro con: . 1 f
traductores neonatal = i
Cunas hospitalanas ] f
pedidiricas con cabscera| 06 | |
elevadiza ' f }
Incubadora neonatal 02 | i
Incubadora de transports s J
neonatal P |
Cuna neonatal 06 | 4
Desfibrilador pediatrico | 97 ] |
Desfibriladior adulto |, ] ]

ortatil | |
Camillas de transporte E ]
Camas hospitalarias !
Portasuero 10
Coche de paro equipado | 02
Coche de paro pediatrico i 01
Nebulizador . 03
Equipo de ventilacién no | 06
invasiva ;
Equipo electrocardiégrafo | 01

Quipto. -  Se esta coberturando la adquisicion de materiales e insumos de
bioseguridad, medicamentos e insumos meédicos /os cuales se brindarén para la
atencion de los pacientas Sospechosos mediante la fuente de financiamiento recursos
ordinarios, pero aun asf hay déficit, por lo que queda una brecha que debers ser
coberturada, toda vez que estos insumos de bioseguridad deberd ser de Suma
importancia para evitar casos de personal de salud contagiado por la atencicn de un
posible caso positive a coronavirus COVID-1 9, el listado contiene fos siguientes items,
véase tabla 1y 2.



eodig idaserip. by s Gl Rl : ¢ 1 | REQUERIMIENTO
36412 AzchMARAaE PLASTICOADU‘ TO- - UNIDAD - UN 200
10145 {AGU!IA HIPODERMICA DESCARTABLE Ng 18 GX 1 1/2” - - UNIDAD - U 5000
10155 |AGUIA HIPODERMICA DESCARTABLE N@ 23 GX 1" - - UNIDAD - UNI 3000
10158 |AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE Ng 25 G X 5/8"- - UNIDAD - UNI 2000
10230 |ALCOHOL ETILICO (ETANOL) - 86¢-SOLUCI-1 L SOL 500
10326 |BAJALENGUA DE MADERA PEDIATRICO - - UNIDAD - UNI 3000
18331 | BOTA DESCARTABLE PARACIRUJANO CUBRE CALZADO { PAH) uwmmﬂ Uil 18500
BDTAS QUIRURGICA {IMPERMEABLE 300
15336 | CANULA BINASAL PARA OXIGENC NEONATC - - UNIDAD - UNI 150
10419 | CANULA BINASAL PARA OXIGENO PEDIATRICO - - UNIDAD - UNJ 66
19281 |CANULA DEMAYO N§3 - - UNIDAD - UNI 240
10477 |CATETER ENDOVENQSO PERIFERICO N§22G X 1"- - UNIDAD -NIPRO UN! 2500
31592 [CLORHEX/DINA'AL 2% X 1L CON DISPOSITIVO ACIRCUITO CERRADO CON PEDAL-~ UNIDAD -ROKER - - | UNI 56
31593 |CLORHEXIDINA AL4% X 1 L CON DISPGSITIVO ACIRCUITO CERRADG CON PEDAL =~ -UNiDAD ROKER UnI 200
36191 | CLORHEXIDINA GLUCONATO + ALCOHOL ETILICO - 0:05% + 60% W/W.: GEL - 1.LROKER 2L GEL 150
33159 | DESINFECTANTE DE SUPERFICIES ALTAS E INSTRUMENTAL MEDI COAUTOSOLUBLE DE 25 nos:s X2 gc/u {UNI 120
22431 |ELECTRODO PARA ELECTROCARDIOGRAMA ADULTO - - UNIDAD - UNI 1500
10927 jEQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE - - UNIDAD - Un! 300
10529 JEQUIPO DE VENOCLIS!S - - UNIDAD - UNI 5000
10938 {EQUIPO MICROGOTERO CON VOLUTROL - - UNIDAD - UN) 5000
29682 | ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA30 cm X 9.1 m APROX. 5 CORTES - - UNIDAD - UNI 300
22458 |FRASCO DE PLASTICO BOCAANCHA X 100 mL CON TAPA ROSCA - - UNIDAD - UNI 5000
18726 |GORRQ DESCARTABLE DE ENFERMERA - - UNIDAD - UNI 8000
GORRO DESCARTABLE DE ENFERMERA ~ iMPERMEABLE- -UNIDAD - 1000
GUANTE DENITRILO{AZUL) ESTERIL: TALLAN - ' : 500
16571 {GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLENS7 1/2 - -PAR PAR 11000
11368 |JERINGADESCARTABLE10 mL CON AGUJAZ21G X 11/2"- - UNIDAD -NIPRO UN} 30000
11369 |JERINGADESCARTABLE 20 mL CON AGUJA21GX11/2"- -UNIDAD -NIPROC UN} 20000
30441 |KITOE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIAX 5 PIEZAS - - KIT- KIT 1000
33959 |KITDE ROPA DESCARTABLE PARAPARTO X 5 PIEZAS - KIT- iMPERMEABLE KIT 1000
LENTE:POLIPROPILENO'QUE SE ADHIERENA LOS DJOS. + - SRl B 500
124704 LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 cm - - UNIDAD - UNI 6000
"28687 MANDILDESCARTABLE ESTER\L‘I'ALLAM— EMPERMEABLE- -UN(DA : 1000
31907 SERVOR] 1000
"16774 500
16776 500
300
722360 10000
30801 500
: 2000
32527 |PAPELTOALLAY 305 i JUNI 500
17071 |soNDA NASOGASTRICAN§8 . UNIDAD- UNI 300
12450 TERMDMETRO CLIN%CUORAL UN{DAD - ST UNI 1000
TRAIE DESCARTABLE DE/ B!OSEGUR%DADIMDERMEABLE o ks : 500
22774 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE Na 7.5 CON BALON - - UNIDAD - UNi 30
'12806 VENDAELASTICA4"X5yd~ ~-UNIDAD - UNI 200
12808 [VENDA ELASTICA6"X 5 yd - - UNIDAD - Unt 600
26144 |RESUCITADOR MANUAL ADULTO ' 2
26145 |RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICG! 2
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codiz Tl 12 ¢ [REQUERINENTD |
10227 JALCOHOL Eﬂuro (ETANOL) - 705 -SOLUCI 1.1 SoL 600}
21735 |ALCOHOL YODADO - 1 g/108 mi - SCLUC! -1 L soL 100
ﬁOSGB AMIGDARONACLORHIDRATO-SDmg/mL -INYECT-3 mL INY 50
21574 _|AMPICILINA (COMO SAL SODICA) CON DILUYENTE - 500 mg - INYECT - INY | 600
(00947 |AZITROMICINA-500 mg- TABLET - TAB 2000
18318 BENCILPENICILINA SODICA CON DILUYENTE - 1000009 Ui - INYECT - iNY 300
01274 |BISOPROLOL FUMARATO - 5 mg - TABLET - TAB 1000
20622 |BROMURO DE IPRATROPIO - 20 225/Dosis - AEROSO - 200 DOSIS AER 200
01577 CARVEDILOL - 12.5 mg - TABLET - TAB 700
02884 |DIMENHIDRINATO - 50 mg- INYECT -5 mL INY 2500
03097 |EPINEFRINA (COMO CLORRIDRATO O TARTRATO) - 1 mg/mL-INVECT 1mL | INY 200
03718 |GABAPENTINA-300 mg-TABLET - TAB 7100
04365 ILEVOFLOXACING-500 mg - TABLET - TAB 3000
04514 |LORATADINA- 10 mg - TABLET - TAB 5000
‘04666 MEROPENEM - 500 mg-{NYECT - INY 2000
04701 |METILDOPA - 250 mg - TABLET - TAB 3500
ﬁSllS NOREPINEFRINA {COMO ACIDO TARTRATO) - 1 mg/mL-INYECT-4 mL INY 50
05157 ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO}-2 mg/mL -INYECT -4 mi INY 300
b5211 OXACILINA-1 g-INYECT - INY 2000
11567 PEROXIDO DE HIDROGENQ 10 V- -SOLUCI-1 L SOL 150
20036 _|SALES DE REHIDRATACION ORAL - - POLVO - 20.5 g/L POL 500
22802 |TRICLOSAN - 0.5 8/100 ml.-JABON - L L JAB 500
06471 VANCOMICINA CLORHIDRATO -500 mg - INYECT - INY 1000
NITROPRUSIATO 5ODICO 50 MG. INY. UNID INY 50
GLICEROLTRINITRATO 5 MG/ML{NITROGLICETINA) UNID INY 30
LABETALOL SMG/ML X 4 ML UNID INY 100
BUDESONIDA - 200 2eg/DOSIS - ASROSO - 200 DOSIS AERSOL 200
AMPICILINA + SULBACTAM 1G+500 INY INY 200
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G +500 MG INY INY 100
FLUTICASONA PROPIONATQ +SALMETEROL 250MCG + 25 MCG/DOSIS AEROS( 150
FLUTICASONA PROPIONATO +SALMETEROL 125MCG +2 5 MCG/DOSIS AEROS(] 100
CEFOTAXIMA (COMO SAL SODICA} - 500 mg - INYECT INY 200
03443 | FENITOINA SODICA - 50mg/mL - INVECT - 2 mL. INY 200
OXIGENO MEDICINAL-99.5%-GAS M° GAS 2000

Es todo cuanto informo, para conocimiento y fines pertinentes.
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i I de marzo def 2020
QFICIO NS+ -2020-C. R AMAZONAS/DRSAHABIDE
e
SENOR:
MC. ELIAS EDUARDO BOMORGUEZ MEDINA,
o~ Gerente Regional de Desarrolio Social
| Gobiernu Regicinal Amazonas
— Chachapoyas, -
ASUNTO . REMITO INFORMACION.

‘ ""“ REFERENCIA : MEMORANDO MULT N°055-2020-G. R ANMAZONASIGRDS,

-]
£S grato dirigirme a usted con la finalidad de saludario cordialmente, a la vez remitir la informacion
e solicitada & través del documento citado en referencia, por medio del cual se solicita con cardcter de urgente
il
informar la disponibilidad de camas de hospitalizacién y camas de UC! para pacientes con diagndstico de
. COVID-19, asi como también informar la ubicacién de los espacios fisicos disponibles.
£S propicia la ocasion para refterarle las muestras de mi especial consideracion y estima.
b |
Alentaments,
=
T IS ‘{‘ilo CE q;}};‘-g[}
4 K DD:IOBPI LD! YSMA
- Dr. Mlguel A. Guzmén Castafieda
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A : MIED. ANEST. MIGUEL ANG :;“ GUZMAN CASTANEDA,
Director Elecutivo Hoseiial de Avova “Gustava Lanaita L. wjan” - Bagua,

ATENCION : MEMORANDO MULT NOOS5-2020-G.R AMAZONAS/GRDS

ASUNTS » REMITO INFORMACION DON CARACTER DE URGENTE,

FECHA 1 Bagua, 18 de marze del 2020,

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de saludario cordiaiments, a la vez
visto i documente citado en referencia per medio dei cuai se solicita con caracter de urgente
informar la disponibilidad de camas de nospitalizacién y camas de UC! para pacientes con
diagnostico de COVID-19, asi como también informar la ubicacion de los espacios fisicos
disponibles, por tal motivo se detaila /o siguiente:

Primero. - Por ser un establecimiento del Segundo nivel de atencién, categoria il-1, sl Hospital
de Apoyo “Gusiavo Lanatta Lujan” de Bagua no cuenta con ja LUPSS de Unidad de Cuidados
Intensives, por tal motivo el drea de atencion para pacientes con diagndstico de COVID-19 no
contara con camas en esta area, los pacientes de estado grave seran referidos.

Segqundo. - En la atencion de pacientes con diagnéstico de COVID-18 en estado moderado que
Seran atendidos en fa institucién, el ambients dispone de 10 camas distribliidas en las siguientas
areas: Sala de Observacion 04, Hospitalizacién adufto 04 y en pedidtrico 02, ef ambiente no
cuenta con mas espacio disponible para ubicar mas camas, por jo que se sugiere realizar la
{ransferencia presupuestal a la institucién para mejorar la capacidad de expansién y con esto Ia
posibifidad de ubicar camas en estos futuros ambientes.

Es todo cuanto informo, para conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,
f/ e -.\!
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iy PERU | Ministerio

oJide Salud

Hospital de Apoyo
‘Gustavo Lanatta Lujén * - Bagua

“Af0 DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

(GOBERNO Rfffif;ﬁiﬁﬁﬁ% 22 de abril del 2020,
OFICIO N° 333 - 2020-GOB.REG. AMAZONAS/HAB-DE. Mﬁé&“ﬁ AQCUMENTAMO erﬂ
N i
SEROR: gl )
DR. CESAR DAVID UGAZ MONTENEGRO 11 A8 \
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD AMAZONAS 0 oy
YR O B
CHACHAPOYAS, - %E‘r@-“ ----- _— 3
e ST

ASUNTO : SOLICITO PRESUPUESTO PARA LA COMPRA DE |KIT DE EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL (EPP) Y OTROS INSUMQS, PERIDO DE APRQVISIONAMIENTO POR 03 MESES
PARA EL ESTADO DE'EMERGENCIA COVIDAS, - -

REF, : INFORME N° 090-2020—GOB.REG.AMAZJHAB-UF;SS-FAﬁMACiA.

ATENCION :- Lic. Clementina Bazan Collantes
Jefe de Planeamiento y Presupuesto

- QF Noemi Clavo Alvarado i

Directora de Medicamentos Insuitos'y Drogas - DMID

Es grato dirigirme @ usted, para expresarle mi cordial saludo y-a la vez para informarle que, ante la
asignacion de presupuesto transferido. por las unidades ejecutoras ,del Gobierno Regional Amazonas para la
emergencia sanitaria por pandemia mundial- por COVD#4@ de S/. 79,311.00,.informo que dicho presupuesto estz
asignado para el pago del personal contratado para la atencion de pagientes COVID-19. - -

No contando en la ectualidad’con presupuesto paraila:adquisicion de los KIT DE EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL (EPP) Y OTROS INSUMOS, EN TAL:SENTIDQ SOLICITO,PRESURUESTO PARA LA
COMPRA DE LAS:EPP POR EL PERIODO'DE___'APROVISIONAM_EENTODE 03 MESES?PAM_SEL ESTADO DE
EMERGENCIA COVID-19. Adjunto cuadro de estimacion de EPP evaluados por servicig para su respectiva
adquisicion, en cumplimieno a fa Resolucion Ministerial N° 139-2020-MINSA, para garantizar ka proteccion de los
trabajadores de nuestro nasocomic, iy e

Sin ofro particular me suscribo de Usted, no sin antes reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

MAGC/DE
repn/sec.

DOC.: 01960850
EXP.: 01518715

ou?eu 10K géecuUTIVY
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HOPITAL DE APOYO BAGIIA - ESTIRACION DE INSUMOS CON PRECICS REFERENCIALES PARA KIT DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL(EPP)
PERIODO CE APROVISIONAMIENTO PARA EL ESTADRO DE EMERGENCIA COVID-1D ; 03 MESES - 2020
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