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. DESCRIPCION GENERAL

FICHA DE HOMOLOGACION

Cédigo del CUBSO

Denominacién del requerimiento

Denominacién Técnica

Unidad de medida

Resumen

1. DESCRIPCION ESPECIFICA

- Servicio de atencién ambulatoria del paciente con Enfermedad

- Servicio de atencién ambulatoria del paciente con Enfermedad

8512150400390508

renal crénica estadio 5 en hemodialisis

renal cronica estadio 5 en hemodialisis

- Nimero de sesiones de hemodidlisis

- Ef servicio de atencién ambulatoria del paciente con enfermedad
renal crénica estadio 5 en hemodialisis comprende sesiones de
hemodialisis para contribuir en la reduccién de la morbimortalidad
de los pacientes con enfermedad renal cronica terminal y mejorar

su calidad de vida.

2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

211 Caracteristicas y especificaciones

Del Servicio:

No Actividad

Desctipcién

Admision de
pacientes

d)

Los pacientes son asignados a la institucién Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS) contratada, segin listado de
pacientes con diagnéstico de enfermedad renal estadio 5.

La IPRESS contratada admite a los pacientes asignados por
la Entidad Contratante para brindar el servicio contratado.

La IPRESS contratada comunica a la Entidad cuando el
paciente deja de asistir a tres sesiones de hemodidlisis de
forma continua, con la finalidad de que la Entidad gestione su
egreso y liberar el cupo para otro paciente.

Todo paciente nuevo deberé contar con una historia clinica
inicial y consentimiento informado al ser admitido en la
IPRESS contratada, los cuales contaran con los campos
sefialados en el anexo N° 1 y anexo N° 2, respectivamente.

Recepcion de
los pacientes

a}

La IPRESS contratada verifica la identidad del paciente y la
condicion de! asegurado a una institucién Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) cada vez que
sea atendido. En el caso que el paciente haya perdido su
condicién de afitiado ala institucion Administradora de Fondos
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b)

de Aseguramiento en Salud (IAFAS), la IPRESS contratada
debera comunicarlo inmediatamente a la Entidad Contratante
para la orientacién al paciente en relacién a su seguro de
salud.

La IPRESS contratada debera efectuar las medidas de
prevencion y control para disminuir el riesgo de transmisién
de la COVID-19 y otras enfermedades trasmisibles, al ingreso
y durante la permanencia del paciente en las instalaciones de
la IPRESS contratada, segln las normativas vigentes.

Cuando se identifica un caso sospechoso de COVID-19,
segun su condicién clinica, la IPRESS contratada deriva al
paciente a un establecimiento de salud para su diagnéstico,
segln lo establecido por el Ministerio de Salud.

d) La IPRESS contratada al tomar conocimiento que un paciente

tiene una enfermedad infectocontagiosa debera comunicarlo
a la Entidad Contratante.

Atencidén dela

sesién de
)emodiélisis

a)

b)

La frecuencia estandar de hemodidlisis es tres (03) sesiones
por semana, la cual podré ser diferente previo sustento del
médico tratante de la IPRESS contratada, ante la Entidad
Contratante. En ese sentido, el nimero de sesiones por mes
referencial corresponde a 13 sesiones por paciente; para un
total aproximado de 60 pacientes.

Las sesiones de hemodialisis seran registradas en el formato
de procedimiento de hemodidlisis, que forma parte de la
historia clinica, la cual deber4 contar con los campos
sefialados en el anexo N° 3.

El médico especialista en nefrologia es el responsable de la
evaluacion de los pacientes en el marco de la "Norma Técnica
de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de
Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis"
y consigna la informacion en el formato de procedimiento de
hemodialisis (anexo N° 3: Parte de atencién medica). EI
enfermero(a) consigna en el formato de procedimiento de
hemodiélisis (anexo N° 3 - parte de atencién de enfermeria)
la atenci6n al paciente en el marco de la normativa vigente.

En caso de que el personal de la IPRESS contratada atienda
simultaneamente a pacientes de diferentes Entidades durante
un turno de atencién, se acepta que este atienda hasta el
numero méaximo de pacientes por turno establecido en la
"Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis.

En caso el paciente presente una complicacidén durante la
sesidn de hemodidlisis y requiera atencidn en un
establecimiento de salud de mayor complejidad, la [PRESS
contratada debera trasladar al paciente al establecimiento
mas cercano que cuente con capacidad resolutiva para
brindar la atencién correspondiente.

l.a IPRESS contratada realiza actividades de promocion de
la adherencia y autocuidado del paciente con enfermedad
renal crénica en hemodidlisis,
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g) La IPRESS contratada distribuye a los pacientes por médulos,
turnos, dias y/o ambientes, segin corresponda, de acuerdo a
su condicion serolégica para VIH, HTLV-1, Hepatitis B y
Hepatitis C y segun la condicién de COVID-19 leve. La
IPRESS contratada realiza la distribucién (sectorizacién) en la
sala de hemodidlisis de los pacientes con serologia positiva y
negativa a Hepatitis C, HTLV-1 y VIH basados segun los
estandares nacionales e internacionales, los cuales deberan
estar consignados en el Manual de Bioseguridad de la
IPRESS contratada. Los pacientes con hepatitis B deberan
dializar con aislamiento estructural y con personal
diferenciado. Asimismo, en el local aislado, corresponde la
atencion de los pacientes con otras indicaciones medicas de
alslamiento estructural, seguin Norma Técnhica de Salud N°
060-MINSA/DGSP-V.01.

h) La IPRESS contratada atiende a los pacientes en hemodialisis
ambulatoria con diagnéstico de COVID-19 leve en secuencias
y/o turnos y/fo médulo(s) exclusivos, segun lo seflalado en la
Resolucién Ministerial N°  498-2020-MINSA  y  sus
medificatorias.

i) Cuando el médico especialista en nefrologia considere
necesario, indica la atencién nutricional, atencién de salud
mental o atencién de servicio social del paciente.

j) Cuando elfla licenciado(a) en nutricién brinde atencion
nutricional, esta es registrada en la historia clinica en el
formato de "Atencion en nutricion”, el cual contara con los
campos sefialados en el anexo N° 4,

k) Cuando elfla licenciado(a) en psicologia brinde atencién de
salud mental, esta es registrada en la historia clinica en el
formato de "Atencién en salud mental", el cual contara con los
campos sefalados en el anexo N° 5.

) Cuando el/la licenciado(a) en trabajo social brinde atencion de
servicio social, esta es registrada en la historia clinica en el
formato de "Atencién en servicio social", el cual contara con los
campos sefialados en el anexo N° 6.

Registros y
reportes del
servicio
brindado

a) Todas las atenciones realizadas en la IPRESS contratada son
registradas en la historia clinica, de acuerdo a la normativa
vigente establecida por la autoridad sanitaria nacional.
Forman parte de la historia clinica los anexos N° 1, 2, 3, 4, 5
y 6, ademas de otros formatos que establezca la Entidad
Contratante (véase nota 4).

b) La IPRESS contratada realiza el registro de los formatos de
los anexos N° 7-A, 7-8, 8, 8-A, 9-B, 9-C, 10, 11, 12, 13,
ademas de ofros formatos que establezca la Entidad
Contratante (véase nota 4), los cuales podran ser solicitados
por esta durante ¢l proceso de contro! de las prestaciones de
salud o cuando lo requiera.

c) La IPRESS contratada registra diariamente el Kardex de
almacen con informacion de la cantidad de ingresos y egresos
de dializadores y lineas arteriovenosas por niimero de serie y
lote. Asimismo, la IPRESS contratada cuenta con
el consolidado mensual de sesiones de hemodialisis el cual
es actualizado diariamente.
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d) LaIPRESS contratada remite mensualmente, lo siguiente:

- Valores de parametros clinicos mensual: peso seco (en
kg), peso pre-dialisis (en kg), peso post-didlisis (en kg),
tiempo de hemodialisis (en horas decimales), volumen de
ultrafiltrado (en litros).

e) La Entidad Contratante indica en el requerimiento si es que
la IPRESS contratada debe remitir los siguientes reportes:

- Valores de exdmenes de laboratorio mensual: urea pre-
dialisis (en mg/dL), urea post-didlisis (en mg/dL).

. Resuitado microbiolégico mensual (cultivo con resuitado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterBtrofos) en el liquido de dialisis.

» Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a la salida de la osmosis inversa, al inicio y final del
anillo de distribucién,

f) LalPRESS contratada realiza el registro de los documentos y
formatos indicados por la Entidad Contratante en el aplicativo
informatico que la Entidad Contratante habilite para tal fin.

Calidad de
atencién

La IPRESS contratada debe garantizar la calidad y seguridad de
la atencién que ofrece a los pacientes, para ello:

a) La IPRESS contratada implementa el mejoramiento continuo
de la calidad, con la finalidad de identificar y corregir las
deficiencias que afectan el proceso de atencion y que
eventualmente generan riesgos o eventos adversos en a
salud de los usuarios, usando como referencia la Guia
Técnica para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la
Aplicacién de Técnicas y Herramientas para la Gestién de la
Calidad aprobada mediante RM N° 095-2012/MINSA y
modificatorias. Asimismo, la IPRESS contratada realiza la
actividad de la Auditoria de la Galidad de la Atencién en Salud
de acuerdo a la NTS N° 028-MINSA/DIGEPRES-V.02 "Norma
Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud" aprobada mediante RM N° 502-2016/MINSA y
modificatorias.

b) La IPRESS contratada efectia los procedimientes para la
gestion de reclamos y denuncias de los usuarios de las
IPRESS, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo
N° 002-2019-SA y modificatorias. Asimismo, la IPRESS
contratada remite a la Entidad Contratante reportes sobre la
cantidad de reclamos atendidos en el mes, discriminados por
causa y soluciones de los mismos,

¢) La IPRESS contratada realiza la evaluaciBn de la satisfaccion
del usuario externo de forma semestral, de acuerdo a lo
sefalado en la RM N° 527-2011/MINSA y modificatorias, La
IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante los
resultados de la evaluacion.
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2.2,

CONDICIONES DE EJECUCION

2.21  Sobre las condiciones para la ejecucion de la prestacion

2.2.1.1 Autorizacion para la atencidn del paciente de la Entidad Confratante

Elinicio de las atenciones a los pacientes que acudan a la IPRESS contratada debera estar
sujeta a la Autorizacién previa de la Entidad Contratante. En caso el paciente continue
atendiéndose en una IPRESS que haya tenido vinculo contractual con la Entidad
Contratante, el paciente no requerira de una nueva Autorizacién para continuar recibiendo
atencicnes en el marco del servicio contratado.

2.2.1.2 Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad Contratante

a)

b)

A la firma del contrato, la Entidad Contratante remite a la IPRESS contratada (via correo
electrénico) los modelos de formatos que serén utilizados durante la ejecucion del
contrato.

Ala firma del contrato, la Entidad Contratante capacita ala IPRESS contratada y remite
los accesos para el uso de los aplicativos informaticos que disponga la Entidad
Contratante y entregara instructivos correspondientes.

2.2.1.3 Aspectos relacionados a la atencion del paciente /

a)

b)

d)

€)

La IPRESS contratada brinda el servicio de atencién ambulatoria del paciente con
Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis cumpliendo las normativas y
documentos sefialados en el anexo N° 18, con sus respectivas actualizaciones y
modificatorias.

La IPRESS contratada realiza |a vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas
ala atencién de salud (IAAS) segln lo establecido enfa NTS N° 163-MINSA/2020/CDC
aprobada mediante RM N° 523-2020-MINSA y modificatorias.

La IPRESS contratada realiza la Notificacién de brotes, epidemias u otros eventos de
importancia para la Salud Publica (EVISAP) segln lo establecido en la Directiva
Sanitaria N° 047-MINSA-DGE-V.01, "Notificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos
de importancia para la Salud Publica" aprobado mediante RM N° 545-2012-MINSA y
modificatorias.

La IPRESS contratada reporta a la Entidad Contratante los casos de seroconversién de
hepatitis B y C y VIH (brotes) de acuerdo al anexo N° 13 "Ficha de investigacion
epidemiolégica de infecciones virales en didlisis ", de acuerdo al procedimiento
establecido por la Entidad Contratante.

El personal de la IPRESS contratada de hemodialisis cuenta con la inmunizacién contra
la COVID 19, neumococo, Influenza, hepatitis B (HvB), tétano (dT) y vacuna
antiamarilica, de acuerdo a normativa vigente y modificatorias.

Todo el personal de la IPRESS contratada debe contar con control seroldgico para VIH,
HBsAg (antigeno de superficie de Hepatitis B), Hepatitis Cy VDRL alinicio del contrato
y anualmente; segun normativa vigente y modificatorias. Asimismo, el personal de
limpieza y profesional en mantenimiento de méaquinas de la IPRESS contratada debe
estar inmunizado contra el tétano y difteria [verificado mediante carne de vacuna dT].
Todo el personal de la IPRESS contratada debe contar con control serolégico del
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anualmente. La proteccién contra el virus de hepatitis B [ es verificada a través del
esquema completo de vacunacion contra el virus de hepatitis B y de los resultados a
titulos mayores a 10 miliunidades internacionales (mul)].

1
! anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb) al inicio del contrato y
i

g} LalPRESS contratada debe contar con equipos de proteccién personal segin el riesgo
; de exposicién sefalado en la Resolucién Ministerial N°1271-2021/MINSA vy la
! Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras normativas vigentes,
' en cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio para el
dia, para los casos de deterioro, ingreso y para atencion de contingencias.

h) La IPRESS contratada deberd mantener la limpieza, desinfeccion y esterilizacion
: apropiada de equipos y dispositivos médicos, de acuerde a la recomendacion del
fabricante. La gestién de residuos sélidos, en la IPRESS contratada, debe cumplir la
i normativa vigente y sus modificatorias. Asimismo, debe cumplir las recomendaciones
! para el manejo de residuos s6lidos generados durante la atencion de pacientes con
: COVID-19.

i) LalPRESS contratada brinda atencién a las pacientes en hemodidlisis ambulatoria con

el diagndstico de COVID-19 Leve, de acuerdo a las disposiciones emitidas por el

! Ministerio de Salud para e! manejo de personas afectadas por COVID-19 y otros
documentos normativos emitidos en el Pert en relacién al COVID-19.

; j) Cuando el paciente con diagndstico de COVID-19 presente signos de alarma
(caracteristicas clinicas del paciente que indican que requiere atencién medica
inmediata) la IPRESS contratada lo deriva al establecimiento de salud mas cercano que
cuente con capacidad resolutiva para brindar la atencién correspondiente.

2.2.1.4 Aspectos relacionados al tratamiento de agua

a) La produccién de agua tratada para hemodialisis vy liquide de didlisis se realiza
considerando las siguientes normativas y modificatorias:

Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la "Norma Técnica de
Salud N° 080/MINSA-DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora
de Servicios de Hemodialisis".
Completo Dialysis Collection - 2020 Edition, de la Association for the Advancement
of Medical Instrumentation (AAMI).
Guia de gestién de calidad del liquido de dialisis (LD) (segunda edicién, 2015) -
Sociedad Espaficla de Nefrologia y sus actualizaciones.
Guia de gestion de calidad del liquido de hemodialisis (GGCLD) 2021 - Sociedad
Espafiola de Nefrologia y sus actualizaciones.

b) LalPRESS contratada realizara el control y registro de los siguientes parametros:

i) Enagua tratada a la salida de la osmosis inversa:
+ Medicién y registro diario de la conductividad y pH (antes de la primera sesién
de hemodialisis del dia).
- Medicién y registro diario de la dureza (antes de la primera sesion de
hemodialisis del dia).
« Control y registro diario del resultado cloraminas (antes de |a primera sesién de
hemodidlisis de! dia).
: - Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

i) En unpunto de toma de agua tratada de maquina de la sala de hemodialisis
; .+ Control y registro trimestral de resultados de laboratorio de contaminantes
quimicos y electrolitos, considerando los parametros indicados en el anexo N° 14.
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iy En agua tratada alinicio y final de cada anillo de distribucion:
- Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

iv} En liquido de didlisis :

« Control y registroc mensual del resuitado microbiolégico (cultivo con resultado
cuantitative de unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) de dos (02)
méaquinas de hemodialisis (aleatoriamente hasta completar ciclicamente Ia
totalidad de méaquinas de la IPRESS).

c) Los examenes de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos (sefialados
en el anexo N° 14), estudio microbiolégico y el nivel de endotoxinas deben ser realizados
por un laboratorio externc registrado en Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)
o un laboratorio con método acreditado por la Direccién de Acreditacién del instituto
Nacional de Calidad (INACAL). Los resultados deben tener el nombre y firma del
profesional responsable del laboratorio correspondiente.

d) La medicién y registro de conductividad, pH, dureza y cloraminas son realizados por la
IPRESS aplicando el test correspondiente de acuerdo a las indicaciones del fabricante.
El Registro diario de la calidad de agua tratada en hemodidlisis {consignando
minimamente pH, conductividad, cloramina y dureza) debe ser emitido por el personal
encargado de mantenimiento de acuerdo al anexo N° 10 y contar con firma del personal
quien lo realiza y del médico responsable delturno de atencién. En caso se identifiquen
valores alterados, el responsable del sistema de tratamiento de agua comunica al
meédico asistencial de tumo para tomar las acciones correspondientes y cofregir estos
valores.

e) LalPRESS contratada realiza:

« Desinfeccion quincenal del tanque de almacenamiento y de las lineas de distribucién
de agua tratada. Para el procedimiento de desinfeccion quincenal de tanques y
tuberias, debe presentarse registro y constancia de su realizacion con firma y sello
del director médico en caso sea realizado por la misma IPRESS. Cuando este
procedimiento es brindado por un servicio tercerizado presentara certificado de la
empresa con firma y sello del profesional correspondiente.

- Limpieza y desinfeccion semestral de cisternas y/o tanques elevados (certificado
emitide por empresa de saneamiento ambiental).

f) El responsable del sistema de tratamiento de agua, con conocimiento del Director
Médico, cuenta con un archivo fisico de los registros secuenciales de desinfecciones y/o
sanitizacion de equipos y componentes del sistema de tratamiento de agua y su sistema
de distribucién, asi como de los controles microbiolégicos y medicién de endotoxinas en
agua y fiquido de didlisis. Este archive podré ser solicitado por la Entidad Contratante
para su control.

2.2.1.5 Medidas de control durante la ejecucién contractual

a) LaEntidad Contratante realiza el control de las prestaciones de salud, con la finalidad
de verificar que el proceso de atencion se realice segun las condiciones sefialadas en el
requerimiento, La Entidad Contratante establece los procedimientos de control de las
prestaciones de salud que realiza a la IPRESS contratada, lo cuales pueden efectuarse de
forma presencial o en gabinete. En el procedimiento de control de las prestaciones de salud
se identifica la aplicacién de penalidades, segun corresponda.

b) Las recomendaciones resultado del control de las prestaciones de salud son
implementadas por la IPRESS contratada, de acuerdo al procedimiento establecido por la
Entidad Contratante.

¢) Las observaciones gue sean transversales a otras instituciones de control seran
informadas debidamente por la Entidad Contratante.
d) La IPRESS contratada otorga las facilidades tecnoldgicas y operativas a los

profesionales que realicen las actividades de control, quienes pueden realizar el
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registro escrito, fotografico o filmico de los hallazgos encontrados durante ¢l proceso de
control. Asimismo, la IPRESS contratada designa al personal que asista y/o facilite la
documentacién requerida durante las actividades de control.

[ e

e) LaEntidad Contratante podra auditar las referencias emitidas por la IPRESS contratada,
pudiendo solicitar opinién e informe sobre las causas que motivaron la emergencia del
paciente al establecimiento de salud de referencia.

e e b

2.2.2 Conformidad de la prestaciéon

2.2.2.1 Larecepcion de los documentos para la conformidad de la prestacién del servicio se realiza

mensualmente y corresponde a todas las atenciones brindadas en el mes anterior y
: consideradas para la conformidad segin el procedimiento establecido por ja Entidad
Contratante. La IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante los documentos para
; la conformidad de la prestacion del servicio, en formato digital, de acuerdo al procedimiento
3 y plazo establecido por la Entidad Contratante.

; 2.2.2.2 La conformidad se sujeta a las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley de
: Contrataciones del Estado.

|

: 2.2.2.3 De existir observaciones, la Entidad Contratante las comunica a la IPRESS contratada,

i indicando claramente el sentido de estas, otorgandole el plazo para subsanar conforme a
lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones de! Estado.

72.2.4 Si durante el proceso de conformidad se aprecia la existencia de documentos
presuntamente adulterados y/o falsos, la Entidad Contratante realizara las denuncias
correspondientes que hubiere lugar, sin perjuicio de aplicarse lo sefialado por el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estadc, en lo referente a la aplicacion de
penalidades y Resolucidn de contratc.

2.2.3 Lugary plazo de prestaciéon del servicio

2.2.3.1 Lugar

! El servicio contratado es brindado en el ambito geografico en un lugar que permita el facil acceso
; de los pacientes y el servicio de atencién de hemodidlisis en la jurisdiccion del departamento de
tumbes (distrito de tumbes).

2.2.3.2 Plazo
1 a IPRESS contratada debera contar con la cperatividad de todos los servicios contratados
dentro del plazo de la prestacién de! servicio por doce (12) meses o hasta agotar el monto
contractual, lo que ocurra primero.
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2.2.5

a)

2.2.7

b)

c)

2.2.8

Forma de pago

El pago se sujeta a las disposiciones establecidas en la Ley de Contrataciones del Estado,
y su Reglamento.

Penalidades

Por mora en la ejecucion de la prestacion

En caso de retraso injustificado de/ contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto
de contrato, la Entidad Contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de conformidad con el articulo 162° de/ Reglamento de la Ley de
Contrataciones de/ Estado. Se incluye en la penalidad por mora el retraso en la entrega de
los documentos para la conformidad de la prestacion de/ servicio (véase nota 1).

Otras penalidades

i. Se aplicara la penalidad de/ monto total de la factura mensual a la IPRESS que incurra
en los casos detallados en el anexo N° 15.

i. Las penalidades seran de aplicacion sin perjuicio de la obligacion de resarcimiento de
los danos y perjuicios u otra accién legal que pudieran tener lugar y de las deducciones
en los pagos a cargo la Entidad Contratante de acuerdo con lo pactado.

ii. El resarcimiento de los hallazgos evidenciados en el control que realiza la Entidad
Contratante mediante la implementacion de las recomendaciones no exceptua la
aplicacién de las penalidades.

Las penalidades de/ literal a) y b) pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, de/ item que
debio ejecutarse.

Nota 1: Se considera retraso injustificado a la entrega fuera del plazo de los documentos
para la conformidad del servicio o para la subsanacion de prestaciones observadas en el
proceso de conformidad.

Confidencialidad

La IPRESS contratada debera guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la
informacién de los pacientes asignados por la Entidad Contratante y de aquella que se
genere por la prestacion del servicio, respetando lo previsto en la Ley 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su
Reglamento; y la Ley N° 28733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento.

impacto ambiental

La IPRESS contratada debe realizar la adecuada gestion y manejo de residuos solidos
generados por el servicio contratado, segUn lo establecido en la Resolucion Ministerial N°
1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestion Integral
y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”, sus modificatorias y otras normativas vigentes.

La IPRESS contratada debera cumplir con lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1278,
Ley de Gestién Integral de Residuos Sélidos y modificatorias. Asimismo, debe cumplir con
las recomendaciones para el manejo de residuos generados durante la atencién de
pacientes con COVID-19 establecidas por el Ministeric de Salud.

El cumplimiento de lo anteriormente sefialado sera verificado a través de! proceso de
control de las prestaciones de salud que la Entidad Contratante disponga.

Recursos a ser provistos por el contratista
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Los recursos a ser provistos por el contratista se encuentran establecidos en el anexo N°
17.

En relacién a la infraestructura de la sala de hemodilisis, el contratista presenta a la firma
del contrato la copia del piano de distribucién de la Unidad Productora de Servicios de
hemodialisis suscrito por el profesional competente (ingeniero civil o arquitecto,
colegiados), el cual detalla las siguientes especificaciones de la infraestructura de la sala
de hemodialisis: 4rea minima de 6 m2 por cada puesto de hemodialisis (incluyendo el local
aislado), 4rea minima de 4 m? para la estacién de enfermeria (uno por modulo) y la
superficie de circulacién (minimo de 15% adicional a la superficie total de los puestos de
hemodialisis y estaciones de enfermeria).

En relacion al equipo del sistema de tratamiento de agua, el contratista presenta a la firma
del contrato constancias de instalacion u operatividad de todos los componentes y sus
caracteristicas sefaladas en el Sistema de tratamiento de agua del anexo N° 17.

En relacién a las caracteristicas de las maquinas de hemodialisis, el contratista presenta a
la firma del contrato las fichas técnicas o constancias emitidas por el fabricante que
indiquen que las méaquinas de hemodidlisis cuentan con las caracteristicas técnicas
sefialadas en los literales b) y ¢) de la fila "maquina de hemodialisis” del cuadro N° 1 del
anexo N° 17.

En relacion al monitor/desfibrilador portatil, el contratista presenta a la firma del contrato
el registro sanitario vigente emitido por la Direccion General de Medicamentos insumos y
Drogas (DIGEMID).

En relacién a los requisitos minimos del personal, el contratista presenta a la firma del
contrato los documentos requeridos en el literal b del numeral 6 del anexo N° 17, ademas
de los resultados de laboratorio de control serolégico para VIH, HBsAg (antigeno de
superficie de Hepatitis B), anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb),
Hepatitis C y VDRL de todo el personal.

En relacion al sistema de tratamiento de agua, e! contratista presenta a la firma del

contrato los siguientes documentos:

. Constancia de la desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua y de las lineas
de distribucién de agua tratada, de una antigliedad no mayor a 15 dias calendario.

. Certificado de limpieza y desinfeccion de cisternas y/o tanques elevados, de una
antigledad no mayor a 6 meses.

Asimismo, en relacion al sistema de tratamiento de agua, la Entidad Contratante indica en
el requenimiento si es que el contratista debe presentar a la firma del contrato los siguientes
documentos:

. Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de la
osmosis inversa, al inicio y final de cada anillo de distribucién, de una antigiedad no
mayor de 30 dias calendario

. Resultado microbioldgico (cultive con resultado cuantitativo de unidades formadoras de
colonia de heterétrofos) en liquido de diélisis de dos (02) maquinas de hemodialisis, de
una antigliedad no mayor de 30 dias calendario.

. Resultado de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos, considerando los
pardmetros indicados en el anexo N° 14, en un punto de toma de agua tratada de
magquina de la sala de hemodialisis, de una antigliedad no mayor de 30 dias calendario.

Otras consideraciones

a) La atencién de un paciente en la IPRESS contratada se efectia en el marco de o

estipulado en el contrato suscrito. El paciente no realizara en ningtin caso pago alguno por
los servicios brindados.

b) Elntmero de pacientes mensuales que la [PRESS contratada atiende puede variar segtn

la necesidad y la evolucion de la morbimortalidad de la enfermedad renal cronica terminal.
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¢) La IPRESS contratada brindara facilidades 2 la Entidad Contratante para que pueda
realizar actividades informativas a los pacientes y al personal de la misma.

d) Lo declarado por el contratista esté sujeto a la presuncién de veracidad sin perjuicio de las
verificaciones posteriores por parte de la Entidad Contratante y de las acciones legales que
pueda realizar si se comprueba su falsedad.

e) La IPRESS contratada deberd garantizar la capacitacion permanente de su personal segin
sus necesidades y competencias. La IPRESS contratada debera realizar capacitacion
permanente al personal de salud, pacientes y familiares sobre transmision y prevencion del
COVID-19, entre otros, lo cual podra ser verificado mediante los procesos de contro! que
realice la Entidad Contratante.

En el caso de complicaciones durante la sesién de hemodialisis que originan el traslado
de un paciente a un establecimiento de mayor complejidad, la IPRESS contratada deberd
cumplir con las disposiciones vigentes establecidas en las normas de los procesos de
referencia y contrarreferencia vigente.

La Entidad Contratante se reserva el derecho de solicitar cualquier informacion que estime
conveniente relacionada al servicio contratado.

2.3.REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
El postor debe contar con:
« Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o cont??oﬁ el
Documento Resolutive vigente de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo
- Cadigo Unicode IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.
Acreditaci
- Copia simple de documento resolutive de la autoridad sanitaria competente que otorga la
categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutive de clasificacion como
Servicio Médico de Apoyo, vigentes.
. Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el codigo tnico de IPRESS de la IPRESS
privada que brindara el servicio.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

E! poster debe contar con:

. Cantidad de maquinas de hemodiélisis: La Entidad Contratante debe indicar en la
Elaboracion de su requerimiento el ntimero de méaquinas de hemodidlisis necesarias de
acuerdo a su necesidad, de ser el caso indicando la cantidad por item, considerando lo
siguiente:

- cinco (05) méquinas de hemodidlisis como maximo por maodulo,

- una (01) maquina de emergencia por cada 1 0 2 médulos,

- una {01) maquina de soporte técnico (de repuesto en caso de fallas técnicas
ubicado en el cuarto de maquinas) por cada 1 ¢ 2 modulos,

- una (01) maquina de cebado y

- una (01) maguina de hemodialisis como minimo en el local aislado.

- Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencion de cinco (05)
puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodialisis en el jocal aislado
formaran parte de los tres (03) modulos.

+ Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:

Filtro de sedimentos o multimedia o particulas
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Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera

Filtro de carbdn activado

Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso
Filtro de hasta cinco (5) micrémetros

[

Acreditacién:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra
venta o alquiler u otro documento que acredite |a disponibilidad del equipamiento estratégico
requerido.

P

c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

sitos:

; El pastor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL
; MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA DE
: LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VEGES EL

! VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL ITEM], por la contratacién de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a lafecha
; de la presentacién de ofertas que se computaran desde fa fecha de la conformidad o emision
C - del comprobante de pago, seglin corresponda.

Se consideran servicios similares a las siguientes: Prestaciones de servicios de salud de
hemodidlisis ambulatoria.

Acreditacion

! La experiencia del poster en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
: u 6rdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (if)
comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de deposito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abone o mediante cancelacion en
el mismo comprobante de pagol, correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

H] ANEXOS

i 1 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

: * . el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio pastor, no puede ser considerado
i como una Acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaidria a
considerar como valida la sola declaracién del pastor afirmando que el comprobante de pago ha sido cancelado”

()

"Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término "cancefado” o
‘pagado] supuesto en el cual si se contarla con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

Versidn 01
Pagina12de 71



e

.
:
s
H
i
f
i
H
:
i
i
}
i
|
t
.
i
'
1
:
;

ceemern e e e e

mriady et b g pitab e e e

ANEXO N° 1
HISTORIA CLINICA INICIAL

I. DATOS GENERALES:
1.1, QAI_QS_QEL_EAG_EM&
Apellidos y Nombres:

Edad: Fecha de atencién:
+ Direccién de/ domicilio:
« N° de Afiliacién: - N°de DNI;
- Departamento: - Provincia:
+  Distrito - Teléfono:

+ IPRESS publica de procedencia:

+ Aseguradora:

12§_QNIA§IQ_IZE_EMEB§ENQIA.

Apellidos y nombres:

+ Relacién con €l paciente:

+  Direccién :

« Departamento: - Provincia:
- Distrito + Telefono:
Il. EVALUACION MEDICA

2.1. ANIEQEQENIES_EAIQLQ_QIQ_Q&

Enfermedad o condicién clinica que produjo la enfermedad renal:

- Fecha de primera hemodidlisis: ___ /___ /___
+  Comorbilidades:

+  Grupo de sangre:
+  Numero de transfusiones:

- Diuresis residual en 24 horas:

+  Medicacién que recibe:
«  Alergia a medicamentos:

- Otras terapias previas de reemplazo renal
- Dialisis Peritoneal: Desde:

- Trasplante Renal: Desde:_/ /_

2.2, Q_IBQ_S_ANIEQ.ED.ENIES_D.E.lME.QBIANEIA.
Meédicos:

_/_J/_ Hasta: _/_

Hasta: _/_/_

I_

Quirdrgicos:

inmunizaciones:
a) Inmunizacién contra Hepatitis B
N° Dosis:
Fecha 1ra dosis: __/_
Fecha 2da dosis: _I__
Fecha 3dradosis ./ [

/I
—

Dosis de refuerzo:

b) Inmunizacién contra COVID 19
Numero de dosis y fechas:

¢) Inmunizacion contra Influenza:
Fecha de ultima dosis:

d) [nmunizacién contra Neumococo:
Fecha de ultima dosis:

Versién 01
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2.3 ENFERMEDAD ACTUAL:

» Sintomas:

2.4 EXAMEN CLINICO:

! + Funciones vitales:
H - Presién arterial; - F.C.: - F.R.:

+«  Peso. s Talla:

+
1
4
H

- Piel:

- Acceso Vascular:
- Accesos vasculares previos:

- Fecha de creacion del primer acceso vascular:

- Causa de cambio y/o perdida:

- Fecha de realizacion de acoeso vascular actual: /i

- Ubicacion:
Radial 0 Humeral O Otros O (especificar):

Subclavia O Yugularinterna O Femoral (I

- Tipo:
Fistula arteriovenosa & Catéter temporal
Ineto O Catéter permanente

- Thrill de fistula arteriovencsa'

Bueno ]
f Regular 0
. » A Cardiovascular:
- Corazén:

- Pulses Periféricos:

'
!
t . H P
: Aparato respiratorio:

+  Abdomen:

«  Neurolégico:

«  Osteomuscular:

i
i" +  Estado Nutricional:
- Indice de Kamofski:

i 2.5 EXAMENES DE LABORATORIO;
: +  Hematologa:

: N Fecha: _/ /|
: - Grupo Sanguineo: Fecha: / /_
! - FactorRh Fecha: / /_

i - Hb/Hto

- Tiempo de Hemodialisis:

- Transfusiones previas: SI0 NO O Numero:
- Bioquimica:

t

E Glucosa : Fecha: [/ {_
i Depuraciénde Creatinina: ______ Fecha: _/ /_
: Urea : Fecha: _/ {_
: Creatinina : Fecha: _/ /_
: Acido Urico Fecha: _/_/
Prot. Totales. Fecha: —l_l_
: Albumina : Fecha: /_/_
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Calcio

lil. DATOS DEL MEDICO

.

Fosforo Fecha: _/ [/
TGO Fecha: _/ [
TGP Fecha: _/_ [/
Hierro sérico Fecha: _ /_/
_ Fecha: _/_/__
Saturacién de transferrina: Fecha: _/ [/
Dosaje de parathormona: Fecha: [/ /
Serologia:
Serolégicas para Lues: OPositivo ONegativo Fecha:_/_/
AgHBs : OPositivo ONegativo Fecha:__/_/
AcHBs : OPositivo CNegativo Fecha:__/_/
AcHBc : OPositivo [INegativo Fecha:_/_ [/
AcHVC : OPositivo DONegativo Fecha:__/_ /
HIV : OPositivo OONegativo Fecha:__/ _/
HTLV-1 : CPositivo [OONegativo Fecha:_/_/
Prueba COVID-19: Fecha:__/__/__
Ecografia Renal:  SIO NOO Fecha: _/ I _
RX de Térax: sio NoO Fecha :__/ | _
Apellidos y Nombres:
N° CMP
Especialidad:
N° RNE
Firma y Sello
Versién 01
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Fecha:
Nombres y apellidos del paciente:
DNIN® Edad: Domicilio:

Usted ha sido diagnosticada(o) con Enfermedad Renal Cronica Terminal, para lo cual tendrd que
continuar con sus sesiones de hemodialisis como fratamiento sustitutivo renal. Dicho procedimiento se
realiza a través de un dializador con ta finalidad de limpiar la sangre de las sustancias y del exceso de
liquidos que sus rifiones no son capaces de eliminar. Este procedimiento se realiza a través de un
acceso vascular como pueden ser un catéter venoso central (temporal o permanente), fistula arterio-
venoso o injerto.

En caso de tener una fistula o injerto se le realizaran dos punciones en cada sesion, mientras que sies
portador de un catéter se realizara un procedimiento de conexion al sistema que se utilizara para el
tratamiento de hemodialisis.

Ademas de las sesiones de hemodialisis, Ud. tendra que colaborar activamente en el cumplimiento de
la dieta y medicacion que se le prescriba.

El tratamiento de hemodi4lisis pretende mejorar su calidad de vida, no equivale a una curacién de su
enfermedad, no corrige Ias alteraciones provocadas por la enfermedad renal, no evita la progresion de
algunas enfermedades y patologias asociadas (artericesclerosis, diabetes, efc).

Las complicaciones que pueden presentarse durante la sesion de hemodiélisis son: nauseas, vomitos,
dolor de cabeza (cefalea), hipotension e hipertensién arterial, hemorragias (pérdida de sangre), visién
borrosa, arritmias cardiacas, dolor toracico, calambres musculares; con respecto a la conexion y
desconexion al sistema de hemodidlisis se puede presentar: ruptura del filtro o lineas arterio-venosas,
coagulacién del circuito de sangre, ruptura de globulos rojos (hemdlisis), entrada de aire en el circuito
de sangre (embolia gaseosa).

Asi mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad al filtro, lineas arterio-venosas y
sustancias de desinfeccion. También pueden ocurrir infecciones de la fistula arterio-venosa o del catéter
venoso central o la contaminacion del agua y/o liquido de didlisis , originando: fiebre, escalofrios,
malestar general, dolor toracico y arritmias cardiacas.

Por ello, mediante lo expuesto, hago constar lo siguiente:
a) He sido informado (a) respecto a mi enfermedad y sus complicaciones del tratamiento de
hemodiélisis.
b) Dejo constancia, en pleno uso de mis facultades mentales, que comprendo la finalidad del
tratamiento de hemodilisis que se me propone y sus complicaciones.
¢) He comprendido la explicacion que se me han dado enun lenguaje claro y sencilio, absolviendo
las consultas que he planteado.

Firma o huella de paciente Firma o huella de familiar o apoderado
DNI: DN

Firmay sello de médico
DNI:

Version 01
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ANEXO N° 3
FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS

i
i
MOMbBres y @pellidos: ..wiciuiiciessiees e FEChA: wovveeeeeeiiecvreenanes
@E“ de afiliacién a aseguradora: ..o N° de historia clinica .......ccoeeeniiiines
l§.l° de sesién de hemodialisis del mes: .......... Frecuencia (veces/semana): ............. TUrno: e,
A}tencién en condiciones COVID 19: Si{ ) No( )

]
i

i
|i PARTE DE ATENCION MEDICA

11, EVALUACION INICIAL
W Hora de evaluaCion INICIAL ..ot e s
i Problemas clinicos:

.............................................................................................................................................

i» Funciones vitales:

b

i« Prescripcion del tratamiento de hemodialisis

; v Prescripcion para maquina de hemodidlisis:

2 Horas de hemodialisis: Qb.: Conductividad:

. Dosis de heparina: Qd: Na inicial:

! Peso seco: Buffer: Bicarbonato Na final:
Peso inicial: Perfil de Na.:
Ultrafiltrado a programar; Perfil de UF:

v Prescripcion para dializador:
Area de diafizador: Membrana de dializador:

.......................................................

Firma y sello del
Especialista en Nefrologia

.2. EVALUACION FINAL

PUP Ty

i Hora de evaluacion fINAl ...t e
i» Condicién clinica del paciente al finalizar hemodidlisis y otros:

'
5
H

Firma y sello del
Especialista en Nefrologia

v ree e arotes Fire tend b mees s

;

i

;
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lli PARTE DE ATENCION DE ENFERMERIA
1.1, Valoracién de enfermeria:
)
L e e—ee et st AR SRR e eh R
e
- Pesoinicial: P.A. inicial:
i N° de Maquina: Marca/ modelo de maquina: N° de puesto.
i
i Area/membrana de filtro:
:  Uttrafiltrado programado:
i Acceso Vascular:
' Arterial:  FAV( ) INJ.( ) cvet () CVCLP()
! Venoso: FAV.( } VP.( ) INJ.{ ) CVvCt () CVCLP ()

:
:
H
H

}11.2. Administracién de medicamentos:

+
7
3

‘ Presentacibn Cantidad
i Hierro 20 mg Fe/ml INY 5 mi
i Epoetina alfa 2000 Ul/mi

Epoetina alfa 4000 Ulml

i Hidroxicobalamina 1mg/ml INY tm!
. Calcitriol 1 mcg/ml INY
: Oftros:

511.3. Evolucibn deltratamiento de hemodialisis:

HORA PA FC Qb ICND[ RA | RV. PTM SOL./HEMODERIVADOS OBSERVACICNES
3
i, 2>
B >
&
LUCIO ALFASO ARARAALVAR . .
O ‘P.A. final: .. .oocvieeiieer e e Peso finall ...
Essarid /t
SAL ObSEIVACION fINAI Y OMDS. 1. ii it iarsereeerrirmre s eieeer e e s e e e s s s s st s sae s e e s e e e et st
- ASPECI0 A8 TIITO! ..o s rsnies srrmre s e s
Lic. En enfermeria Lic. En enfermeria
Inicia tratamiento Finaliza tratamiento
Versién 01
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ANEXO N° 4
ATENCION EN NUTRICION

carame e - s

Datos de filiacion del paciente

—awa

APEHIGOS Y NMOMBIES ... cvitiiieieecciiiiit i e e a4 f st et e E e e n et
N° de afitiacion.......ccccceevvieeniiiinen Tipo y nlimerc de documento........oereicinienenineccs

DireCCION Al OMUCHIO .. it ivree et ee e eetseeireessstestsessbertstasssnnessebserstesnaes e s arasss e s entaes e essraassesrrssansnnsrannas

1 DIStrito e e Provincia....ccocccoennriiniiicnnne Departamento........ccoccevvinrniiiiinnnes e

PoTelefono .

,| Historia clinica

Historia nutricional

Medidas antropométricas

Resultados biogquimicos

Resultado del dltimo Malnutricion Inflamacién Score
}Diagndstico nutricional

Recomendaciones generales

Recomendacicnes dietéticas

Cont mam e n et myube

Versién 01
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ANEXO N° 5

: ATENCION EN SALUD MENTAL

i Datos de filiacion del paciente

ADEIIAOS ¥ APEIIAOS. ..o v vercrrrecriies erivii st an e s
i N°de afiliacion............cocervn. Tipo y numero de doCUMENTO. .....c.voviiiisiieinis oreeeeincis i
E o DIreCCiOn del dOMICHIO. ....... vttt b s
PoDISttO. e v Provincia....... ... ... Departamento..... v
b Teléfono..... .. oo,

¢ | Motivo de consulta

i
: | Observacion de conducta
i
i
O . | Pruebas psicolégicas realizadas y resultados

Ultimo resultado de EuroQol-5D

Diagndéstico psicolégico

1

! .

1 | Plan de tratamiento
H

Recomendaciones

L

PP
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ANEXO N° 6
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL

Datos de filiacién del paciente

ADPEIIAOS Y MOMIDIES....vocvoeeeceacieessessiss et b SRS bR s
N° de afiliacion.........cccccevivavunnns

Direccién del domicilio
Distrito....cvvveciieerirniiccrnnnne
Telefono....ooveeviiiiicn

Evaluacion social

Evaluacion familiar

Evaluacién de vivienda

Evaluacion laboral

Evaluacion econdmica

Diagnéstico social

Medidas generales

Medidas especificas

Version 01
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ANEXO N°7-A
CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE DIALIZADORES

(ilenar por turno y por dfa)

: IPRESS:
i Mes: ARQ;
] TACELASANA TOTAL | TOTRL | TOTAL | TOTAL
N PADENTE SECUBNGA od0IGD | CODIGD | CODED | CODIGD
i TTZT 5 a5(6|7a o] W[ n|42| 3] 14|16 6] 7] 8] 16| 20| 21| 22| 23| 24|25 B 27| 8] 29| 30[31] N1 N2 N3 N4
1 :
2 -
3 .
[ p
5 :
5 H
= +
8
9
o -
.. 1
n H
T TOTAL
N TE
P loﬂs CANTIDND
1 !
2 ¢
3 -
4
5 ;
TOTAL
!
3
I‘lmtruccic-nas:

1) Consigne el nombre de todos los pacientes diglizados duranta el mes.

2) Consigns la secuenaa de didlisis {E-M-V 0 M~J-S) detodos los pacientes dializados durante el mes.

4} Consigns ta sigta del dia de 1a semana (L. M, M, J,V § 0 D) de acuerdo ala facha para 8l mes correspondiente, en las celdas sombreadas.
4) Consigne el ndmero correspondiente allote utiizade an ¢ada dia de didtisis para cada uno de los pacientes dializados durante af mes.

) Consigne el nimero de cbdigo di en ¢ada de én del pactents con el dia de sesion de hemodialisis realizada

plaf

2
%)
&
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ANEXO N° 7-B
CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE SET DE LINEAS ARTERIALES Y VENOSAS

(lepar por turno y por dia)

i
; IPRESS;
+ Mes: Ao,
i
. DIADELA SEMANA TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
N PACIENTE SEOUENGA oo | cDeo | odoien | atoieo | cdoieo
H 112{3[4|s]e[7]8]sl 0 1|12 13| 14] 5] 6] 17 | 18| 18] 20| 21| 2 23] 24| 25| 5| 27| 28| 28, 30| 31 N°1 N2 N°3 N*4 N°S
1 H
z 7
3 :
2 T
5 1
8 H
7 '
8 .
9 :
10 H
n
H TOTAL
N'DE | | orepESErDEUNESS | CANTIDWD
[seaice] ?ET
3 t
2 :
3 1} Consigne ef nombre de todos los pacientes dializados durante el mes
4 2) 1a ta de dialisls (L-M-V 0 M-J-S) de todos los pacientes dializados durante gl mes
3 1 3)C la sigla del dia de |2 semana (L, M, M, J,V, S o D) de acuerdo a la focha para el mes comespondlente, en as celdas sombreadas.
- 4) Conslgne el nimero p al lote utilizado en cada dia de didlisis para cada uno de los pacientes dializados durante et mes.
5) Consigne &l nimero de cddigo p en cada de 16n dei con ¢! dia de sesi6n de hemodidlisis realizada,
N
1
i
i
i
!
t
i
i
;
3
i
i
: Versidn 01
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ANEXON° 8

REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES DE ENFERMERIA Y COMPLICACIONES DURANTE LA
SESION DE HEMODIALISIS
(llenar por médulo y por dia)

Fecha: .......ccoccevivnimeeenn. Frecuencia: LMV MJS L' [T [V3 ]«
Observaciones
Procedimientos Cantidad (De presentarse complicaciones,
¥ consignar nombre de paciente)
Administracién de Hierro EV
EV
Administracién de Eritropoyetina
S.C
Administracin de Calcitriol EV
Administracién de EV
Hidroxicobalamina
EV
Administracion de Antibidtico
Tépico
Toma de muestra
Transfusion sanguinea
FAV
INJERTQ
Abordaje de acceso vascular CVGC temporal
CVC permanente
CVC temporal

Curacion de catéter venoso central

CVC permanente

Recanulaciones

Acceso arterial

Acceso venoso

Heparinizaciéon

Total en bolo inicial

Continua

Sin heparina

Restringida

Test de acceso vascular

Ntimero de test
realizado al acceso
vascular

Administracién de oxigeno

Bigotera nasal

Mascara venturi

Mascara de
reservorio

Atencién en complicaciones
intradialiticas

Hipotensi6n

Hipertension

Calambres

Néuseas y vomitos

Cefalea

Reaccion quimica

Reaccion pirégena

Cambia de
dializador

Cambio de linea
venosa

Cambia de linea
arterial

Hiperkalemia

Edema agudo de
pulmén

Paro cardio
respiratorio

(") La cantidad debe estar diferenciada por turnos de atencion.

Versién 01
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ANEXON® 9-A

REGISTROQ MENSUAL DE PACIENTES NUEVOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

. IPRESS IPRESS Fecha
N'| Abellidos y nombres | DNIN® | Edad| Sexo Direccitn Teléfono | publica de privada de de Turnc | Secuencia | Serologla
1 referencia | procedencla | ingreso
T
Versién 01
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ANEXO N° 9-B
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
IPRESS publica de Fecha de Motivo de Fecha
N'| Apellidos y nombres | DNIN® | Edad| Sexo hospitalizacidn hospitalizacién hospitatizacién de alta
Version 01
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ANEXON' 9-C

REGISTRO MENSUAL DE EGRESO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

C(au?a de fallecimiento
) : o N solo en egresos por
Apellidos y nombres DNIN Edad Sexo Fecha de egreso Motivo de egreso (%) fa"ecirgﬂento)p
j-) Motivos de egreso.

Fallecimiento

Abandono

3
H
4
1
1
H

e mbne vessvere

A a tteaien s e ke sy eers e A eerd o

Trasplante renal

Cambia de terapia de didlisis
Seguro inactive

Traslado a otra IPRESS
Otros

Version 01
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ANEXO N° 10
REGISTRQ DIARIO DE CALIDAD DE AGUA TRATADA

PR P

4| 5] 6 7| &] 9] 10|10 124 13] 14] 15| 16] 17f 14{ 19

200 21

2

23] 24

26

27

28| 29

300 31

Manometro

Agua dura

Filtro multimedios

7
Filtro de carbBn activado

Ablandador © descalcificador

‘ranque de salmuera

Pre-fitro osmosis

Presion () Pre

3
POOSMOSS | ) pogy

Caudat () Permeado

Lsmin (*) Contentrade

{*} Dureza

{7) Cloraming

{“1pH

-
@
a

(‘élConducﬁvidad
uSicm

j_smpsra yitravioleta

{+) Presién de recirculacitn (PSI)

JNombre y firma del Tec. responsable
T

Pbservaciones

Nombre y firma médico responsable
o tuno

Version 01
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! ANEXO N° 11
! CONTROL DIARIO DE DESINFECCION INTERNA DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS
° T:écnlco de MAQUINAS FESPONSADIL! . ... .eviciccciienmion i st fateirarsisses ras et srnsraiesns
!;N° W Desinfeccion | Médico Desinfeccion | Médico Desinfeccion | Medico
i ) Observacion de maquina responsable de maquina responsable de maquina responsable
“Puesto Maquina
H del turno delturne del turno
i Inicio | Final Inlcio | Final Iniclo | Final
T
i
1
T
H
i

En observaciones colocar si se presento:
1} Cambia de protector de transductor internc de la méaquina.
2) Activacidén de alarma de fuga de sangre,

3) Otros.

s
i
V
!
i
i

Version 01
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i ANEXO N° 12
REGISTRO MENSUAL DE ACCESO VASCULAR

rent e 4 s e

b4
¢ .
. Ubicacién de acceso vascular| Accesos Chbserve- Caracteristicas Fechado Fechade [ =
t vasculares | Accesos del acceso

Fechade s Apellidos . ciones de creaciono | Inicodela

N |ingresoalal  SONI anteriores/ accesns vasoulares o vascular al instalacidn fistula
4 { ynombres focha de deinicio/ | promedio | ingesoala . Tipo de ]
uPs ¢ vasculares. ) del acceso arterio- acceso Medida Causade
' creaclén o . ublcacién UPSde Causa de . X
: FAV [OVCT JOUP |INERTO | anteriores i vascular venosa  |vascular de . correctiva/ |medida
K instalacidn hemodiélisis . cambio
. cambie/ fecha correctiva
L fecha
L
i
i
Versién 01

P4gina 30 de 71

h
:
i
¢
1
k
i
i
3
3
'
3
1
H
4
H
'
.

i
1]

!



i ANEXO N° 13
! FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIALISIS
: l. DATOS:

Fecha de investigacion ... .« oeeeens

Apellidos y nombres:

Numero de DNI/CE: .. ........ TEIGFONO: cevevrereirs e eecriemrestieriariniaes een
D OMICHION teererieeinrerieees orrrerress i
: .
i DISHIO! oovevceceisie + ceirnnnres Hospital de Referencia:
; II. NOTIFICACION DEL CASO DE SEROCONVERSION:
P IPRESS: o e
; CASO: HVE () HVC () HIV( )
CLASIFICACION DE CASO: Confirmado () Sospechoso ()
! 1l. SEROLOGIA PARA HEPATITIS VIRAL:
?
: EXAMENES DE LABORATORIO RESULTADO FECHA
. POSITIVO NEGATIVO

i Anfigeno de superiicie del VHB (HBsAQ)
Antictierpos contra HBsAq (Anfi-HBEsAq
i Anticuerpos confra VHC

Anticuerpo VIH 1-2

PCR

H V. INFORMACION DE ERC:

% EHOIOQIA 48 ERC: 1.ooaerrersreeusissicmsesssiais sasesssessoesssssesesssessssasossssss 144148145018 8RS FOEEL ST I
1

; Fecha de diagndstico de ERC! v . wrewes e srnsriremsrassssssessssnatssesissmsessrsasasens

: IPRESS de Hemodialisis donde inicid TRRI...ooiviiiiiin s v FECHA

IPRESS de Hermodidlisis aCHUAL... .. . rrerrerenrisnininnns srrmsssmsansimnissessnssscsnans 1 v 1
Fecha de inicio de HD en IPRESS ACUAL.....c.c.veciee covnririnimrarcrsconmninies soes sessassssnss saseares

V. INFORMACION CLINICA:
Es sintomatico: Sit ) NO( )

L Tiempo de inicio de sintomas .........c....ece. dias

' Sinfomas: letericia { ) Malestar generat { Astenia( ) Nauseas Vémitos ( )
‘; Coluria ()

:

i

' Otros (especificar):

g ENZIMAS HEPATICAS AL DIAGNOSTICO:

: - TGP: Resultado (e coveerienein oo veenien } FeCha: (cvveevcoreninicieiniininininns )

3 - TGO: ReSUAAD (... . woceernrs cersrriarminrns)  FECNA (cvvirrricirmansnsncsions « e )

' Elevacion de transaminasas superior a 2 veces valor basal:

’ Si( ) NO() Desde Cuando: .....oeereivoirens

Variaciones mensuales inexplicadas de transaminasas:

St{ ) NO() Desde CUANGD: .. ..ovrrermreussmcrrnse

‘ Actualmente recibe tratamiento farmacoldgico para problemas cardioldgicos yio hepéticos crd nicos:

; Si( ) NO({ ) 0121611 HAR O S RO PO OIS PIPIST SPITROS IO
; VI, FACTORES DE RIESGO

: Versién 01
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" ESCONOCIDO
Ha recibido transfusiones sanguineas o derivados:Si () NO() D ONO )

Tipe de producto recibido (especificar). ...t
Nomero de transfusiones: 1{ } 2( ) >3()
Fecha de ultima transfusion . .. . v,
Ha usado drogas inyectables: Si{ ) NO( )

Ha sufrido puncién accidental con agujas u otro objeto contaminado con sangre: si¢{ YNO( )

Ha trabajado o realizado actividades que involucren el contacto con productos sanguinecs: Si () NO()
Se le ha realizado procedimientos odontolégicos: Si{ ) NO( )

Fecha del procedimiento

Se le ha realizado procedimientos endoscépicos: Si( )NO( )

Fecha del procedimiento: ....

Ha tenido intervencion quinargica: Si{ ) NO ()

Tipo de cirugia (especificar) ... coiecnnnniicnnions

Fechade cifugia: .. . i

Se ha realizado tatuajes, acupuntura u otro procedimiento quirGrgico?:Si( ) NO () Tipo de
cirugia (especificar) .

Fecha de cirugia:

Ha estado hospitalizado en los fltimos afios: Si( ) NO{
Fecha de cada hospitalizacion: ..., A .
Tiempo de cada hospitalizacion: — ......... v e e e

Hemodializé en un hospitai en el Gitimo afio: si( ) NO( }
Ha recibido Inyecciones o infusiones intravenosas en fama ambulatoria: si( )
Qué tipo de terapia do reemplazo renal ha recibide: HD () DP( ) NO()
TR{ )
En cuantas unidades de hemodialisis ha recibido tratamiento previamente: .............ccceeeni

Unidad de hemodidlisis {especificar);

Nombre de fa Clinica:

Tiempo de permanencia en
la unidad de didlisis = | e meses | rreeeeeeee meses | i meses

Fecha de inicio de dialisis:

VII. SECTORIZACION EN LOS ULTIMOS 8 MESES: {(Adjuntar Formatos de Sectonzacion de Paclentes de los ultimas 6
meses).

Vi

Frecuencia y turno de tratamiento®

El paciente solicita cambios frecuentes de turno de tratamiento al mes: sl¢ )y Not )

Se ha modificado la asignacién maquina - paciente: S[( ) NO( )

MOBVOT oo s et s ra et rer s e era sh bt eaenassessasarssase s beass sabbssbasts soerins
Antecedentes de Seroconversion en la clinica; Si( ) NO( )
EQUIBNEET L. riiiviaers v oe etnietsbrtiiiiataesesss tatssesaerasunss saes srsiss svereseiar te seraeniiee Sreceeriesraere Teeorec
. VACUNACION:
Ha recibido vacunas contra VHB: Sl ( ) NO( ) MOLIVO:. ..ceriviiiii i
NUmerc de esquemas de vacunacién seguidos: Sl ) NO( )
Nuimero de dosis de refuerzo recibidos: ...covvveriiorini e
Detalle del tiltimo esquema de vacunacién seguido:
DOSIS LUGAR FECHA
PRIMERA
SEGUNDA
TERCERA
El titulo sérico de Anti-HBsAg es =10 mUI/L: Si{ } NO( ) DESCONOCGIDO ( )
RV£:1 L PPN mUI/L Fecha de analisis: ...

Versién 01
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VIIl. PROBABLES FACTORES ASOCIADOS A SEROCONVERSION RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUE REPORTA:

CARGO: ..ot it et v e e s

(Para ser llenado por la Entidad})
CLASIFICACION FINAL DEL CASQ:
FECHA! . s FICHA N® s s

Sistema de Informacion:

- Confirmado ( ) Sospechoso( ) Descartado ( ) Inadecuadamente Investigado { )
- Seroconversién aislada ( ) Seroconversién asociada a vacunacién { ) Seroconversion en periodo ventana ()

Version 01
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ANEXQO N° 14

NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTES QuUiMICOS Y ELECTROLITOS EN AGUA DE
DIALISIS

Cuadro N° 1, Contaminantes quimicos

Contaminante Concentracién maxima (mg/L)
Aluminio 0.01
Cloro total 0.1
Cobre 0.1
Fluor 0.2
Plomo 0.005
Nitrato (como N) 2
Sulfato 100
Zinc 0.1

Cuadro N° 2. Electrolitos

Electrolitos Concentracion maxima
Calcio 2 mg/L (0.05 mmol/l)
Magnesio 4 mg/L (0.15 mmolfl)
Potasio 8 mg/L. (0.2 mmol/l)
Sodio 70 mg/L (3.0 mmol/l)

Version 01
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ANEXON° 15
PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

ITEM SUPUESTO DE APLICACION DE FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
PENALIDAD

{3%) del monto total de la factura correspondiente al | La comprobacién de la ausencia de las

i ratada d N
plusencia en la IPRESS cant e unoo mes que se realizd el control de las prestaciones de | profesionales de la IPRESS contratada se

mas de los siguientes profesionales, de

lacuerdo a los médulos de atencion salud, par cada una de las profesionales ausentes. reallza a través del proceso de control de las
loperativos; prestaciones de salud que realice |la Entidad
- médico asistenclal Contratante
- enfermero (a) asistenclal
- técnico (a) de enfermeria de Se considera ausencia cuando cumpla con
sala de Hemodidlisis alguno de los sigulentes supuestos:

- técnico (a) de enfermeria par:|

cebado y almacenamiento d 1 No presencia en la IPRESS contratada de

dializadores uno o més de las siguientes profesionales.
- profesional en mantenimientg - médico asistencial (como
de maquinas. méximo tres moédulos por turno

de atencién).

- enfermero (a) asistencial (como
maximo un moédulo par turno de
atencion).

- técnico {a) de enfermeria de
sala de hemodialisis (como
maximo un moédulo por turno de
atencién).

- tdcnico (a) de enfermeria para
cebado y almacenamiento de
dializadores (come maximo dos
modulos por turno de atencidn).

- profesional en mantenimiento de
maquinas (uno por turno de
atencion).

Bk cobm b mmbpd deg g b ha mdemves se s Rb Ay e dmafoen

2. No permanencia en la IPRESS contratada
de uno o mas de las sigulentes
profesionales:

- médico  asistencial  {como

maximo tres modules par turno
de atencion).

P r—

[P
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SUPUESTO DE APLICACION DE CORNA DE CALGULO
M PENALIDAD PROCEDIMIENTO

- enfermero (a) asistencial (como
méximo un médulo por turno de
atencién)

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodidlisis (como
méximo un médulo por turno de
atencion)

- técnico (a) de enfermeria para
cebado y almacenamilento de
dializadores {como maéximo dos
médulos por turno de atencion)

- profesional en mantenimiento
de maquinas (uno por turno de
atencién).

3. No Acreditacion de la profesién (titulo
profesional  universitario ©  técnico).
colegiatura profesional {cuando
corresponda) o experiencia profesional
(seglin la experiencia sefalada en el literal
b del numeral 6 del anexo N° 17) de unc o
mas de los sigulentes profesionales
presentes durante el turno de atencion

- Médico asistencial

- enfermero (a) asistencial

- técnico (@) de enfermeria de sala de|

hemodidlisls

- téonico (a) de enfermeria para
cebado y almacenamiento de|
dializadores
profesional en mantenimiento del
maquinas (unc por turno de
atencion).

cew bry by peme e r ab “’“'FH‘ iy S S

s trtt e nmrar i v ew tiemes

(2%) del monto total de la factura correspondiente al
mes sufeto a control, si el porcentaje de pacientes que
no cumplen el estandar es del 16% al 30%.

Mas det 15% de los pacientes no cumplen con
al menos uno de los siguientes estandares
KWV igual o mayor a 1.30

Se verifica por medio de los valores de
parametros clinicos mensuales y vaiores de
examenes de laboratoric mensuales, de

TS VU g
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SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

F e e

- Tasa de remocion de urea mayor o igual a
70%

no cumplen el estandar es del 31% al 50%.

(5%) del monto total de la factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el porcentaje de pacientes que

(10%) del monto total de la factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el porcentaje de pacientes que
no cumplen el estandar es Igual o mayor a 51%.

acuerdo a los procedimientos establecidos
por la Entidad Contratante.

Para el célculo solamente se considera alos
pacientes atendidos por mas de 30 dias en
la IPRESS contratada.

£ calculo del KtV se realiza mediante la
siguienta formula:

K= - Ln{(C2/C1)-(0.008xT))+(4 ~ 3.5x
(C2/C1)) x UFP

El valor obtenido de KifV, considera dos
decimales y no seré sujeto a redondeo

Ei calculo de la tasa de remocion de urea
(PRU) se realiza mediante la sigulente
formula:

PRU(%) =100 x (C1- C2) /1 C1

Leyenda:

C1: Urea pre-dialisis {en mg/dL).

C2: Urea post-dialisis .

T : Tiempo de hemodidlisis (en horas)

UF: Cambio de peso pre-postdidlisis € n
kilogramos (kg).

P' Peso post-didlisis {en kg).

B T

E! incumplimientc de los criterios de
bioseguridad sujetos a penalidad detallados
en el anexo N° 16,

salud

(5%) del monto total de ia factura correspondiente al
mes que se realizé el control de las prestaciones de

La comprobaclén se realiza a través del
proceso de control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante.

[

[
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o : SUPUESTO DE APLICACION DE

ITEM PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
El grupo electrégeno de la [PRESS (3%) del monte total de la factura correspondiente al | La comprobacion se efectia a través del
contratada no funciona en modo automatico | mes que se realfzé el control de las prestaciones de | proceso de control de las prestaciones de
salud salud que reallce la Entidad Contratante

Cuando €l grupo electrégeno no es
exclusivo de la UPS hemadialisis y de &
dependen otros senvicios de la IPRESS, se
solicita un documento suscrito profesional
competente el cual indique la operatividad
del grupo electrégeno en modo automatico.
Encaso, la IPRESS contratada no permita
realizar la prueba en modo automatico del
funcionamiento del grupo electrégeno, se
aplica la penalidad

La IPRESS conlatada no dispone de las| (3%) del monto total de la factura correspondiente al | La comprobacién se efectia a través del
medicamentos, Insumos y equipos detallados| mes que se realizd el control de las prestaciones de | praceso de control de las prestaciones de
en el apartado "5 Cache de Paro” del cuadro| salud. salud que realice la Entidad Contratante

N' 1 del anexo N' 17, segun la cantidad
: minima indicada y las especificaciones
sefialadas.

El recuentoe mensual de bacterias mayor a| (2%) del monto total de la factura correspondiente al| Se verifica por media de los repories de
100 UFC/m! en liquido de didlisis o mayora 10| mes que se realizd el control de las prestaciones de| resultados de laboratorio del recuento

UFC/100 mi en liquido de diallsis ultrapuro, en| satud mensual unidades formadoras de colonias
al menos una maquina de hemodialisis (UFC/mL) de una muestra de liquido de

dialisis o liquido de dIallsis ultrapurc de dos
Leyenda, maquinas de hemodialisis, de acuerdo al
UFC: Unidades formadoras de colohias procedimiento establecide por la Entidad

Contratante (véase nota 15) En caso, la
IPRESS contratada no presente los
mencionados reportes, corresponde la
aplicacidn de la penalidad
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SUPUESTO DE APLICACION DE

El incumplimiento de al menos uno de los
sigulentes documentos o registros:

- Registro diarlo del monitoreo del test de
dureza, pH, conductividad y cloramina.
segiin anexo N' 10, Los registros deben
contar con firma del personal gquien lo
realiza y del médico responsable del turno
de atencion.

- Resullados de laboratorio trimestrales de
contaminantes quimicos (Aluminio, Claro
total, Cobre, Fldor, Plomo, Nitrato (¢como
NJ, Sulfate, Zing) y electrolitos (Calcio,
Magnesio, Potasio,  Sodio). Los
resultados deben tener e! nombre y firma
del profasional responsable del
laboratorio correspondiente

- Documento que acredite la desinfecclon

quincenal del tanque de almacenamiento
de agua tratada y de las llneas de
distribucién de agua tratada; e! cual debe
contar con firma y sello de! director médico

{2%) de! monto total de la factura correspondiente al
mes gue se realizd el control de las prestaciones de

salud.

ITEM FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
; PENALIDAD

7. t| El nivel de endotoxinas en agua tratada mayor | (2%) del monto total de la factura correspondiente al | Se verifica por media de los reportes de
1| a 025 UE/mL para agua purificada o mayor | mes que se realizé el control de las prestaciones de | resultades de laboratorio de la muestra de
‘| de 0.03 UE/mL para agua ultrapura, en al| salud. endotoxinas en agua tratada a la salida del
‘| menos uno de siguientes puntos de lama de ! osmosis inversa, al inicio del anillo de
L] musstra, distrlbucién v al final del anillo de
f - Salida de la osmosis inversa, distribucién, de acuerdo al procedimiento
t| - Alinicio de cada anillo de distribuclén establecido por la Enfidad Contratante
i| - Finalde cada anillo de distribucion (véase nota 15). En caso, la IPRESS
i contratada no presente los mencionados
.| Leyenda: reportes, corresponde la aplicacion de la
:| UE.Unidad de endotoxinas penalidad.

8

La comprobacién se realiza a través del
proceso de control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante.

1
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SUPUESTO DE APLICACION DE

PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO

en caso sea realizado por la misma
IPRESS. Cuando el procedimiento es
brindado par un servicio lercerizado
presentara certificado de la empresa con
firma y sefto del profesional
correspondiente.

- Documento que acredite la limpieza y
desinfeccién semestral de cisternas ylo
tanques elevados (cerlificado extendido
par el profesional competente segtin las
normas vigentes.

[RPUTORUURIN e~ i) RN
m
=

9, Discordancia negativa entre la cantidad de | (5%) del monto total de la factura correspondiente al | La comprobacién se realiza a través del
diafizadores y lineas arteriovenosas, con el { mes que se realizé el control de las prestaciones de | proceso de control de las prestaciones de
nimero de sesiones de hemodiélisis del mes | salud salud que realice la Entidad Contratante.
supervisado. Se aplica la penalidad cuando la cantidad de

diatizadores y lineas arteriovenosas es
menor al numero de sesiones de
hemodidlisis del mes supervisado
En e! control de las prestaciones de salud se
solicitan los siguientes documentos.

. J SO UV

« Kardex de almacén can informacion de la
cantidad de ingresos y egresos de
dializadores y lineas arteriovenosas por
nimero de serie y late,

- Consolidade de sesiones de hemodialisis
del mes

« Control dlario de descarte de dializadores
(anexo N° 7-A).

« Controt diarlo de descarte de set de lineas
arteriales y venosas (anexo N* 7-8)

e fums e e r
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ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

Sa podra solicitar facturas originales yio
guias de remision que sustenten la compra
y el uso de todos los materiales e insumos
requeridos

La IPRESS no permite el ingreso del equipo
supervisor a sus instalaciones o inicio del
procese de control que realiza la Entidad
Contratante.

(10%) del monto total de |a factura correspondiente al
mes que se realizé el control de las prestaciones de
salud,

La comprobacion se realiza a través del
proceso de control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante.

11.

Cambio de lugar donde brinda el servicio sin
comunicacién, verificacién y Autorizacién de
la Entidad Contratante,

(2%) del monto total de la factura correspondiente a
cada mes en que la IPRESS este brindando el servicio
en otro lugar sin comunicacién, verificacion y
Autorizacién de la Entidad Contratante.

La comprobacién se realizard desde
momento en gue la Entidad Contratante
tome conocimiento de! cambio de lugar de
atencion de la IPRESS.

N

Al menos una maquina de hemodidlisis esté
siendo utilizada sin las alarmas operativas,

(1%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizé el control de las prestaciones de
salud.

La comprobacidn se realiza a fravés del
proceso de control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante.

=

El tiempo programado (monitor de maquina)
de las seslones realizadas en €l turno
supervisado es menor al tiempo prescrito por
el médico nefrélogo en la historia clinica,
identificado en al menos un paciente durante
el control de las prestaciones de salud.

(1%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizé el control de las prestaciones de
salud.

La comprobacion se efectia a través del
proceso de contro! de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante,
donde se contrasta el tiempo programado
de las sesiones (en el monitor de maquina)
con el tiempo prescrito por el médico
nefrdlogo en la historia clinica.

La IPRESS contratada incumple las
condiciones establecidas en ¢l anexo NO 19

(1%) de! monto total de la factura correspondiente al
m?s que se realizd el control de las prestacicnes de
safud.

La comprobacién se realiza a través del
procesc de control de las prestaclones de
salud que realice |a Entidad Contratante.

9= ) SO Py T
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18; La Entidad Contratante debe Indicar et procedimiento en la Elaboracién de su requerimiento,
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ANEXO N° 16
CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD

A. SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE

INFLUYE EN LA BIOSEGURIDAD;

1.

> w

10.

11.

12.

El consultorio médico cuenta con lavatorio para lavado de manos equipado (dispensador de
jabén, dispensador de papel toalla) y operativo. Las superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacion.

La sala de hemodialisis cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito, antideslizante,
resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zbcalo sanitario, paredes y pisos
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion. superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion

La sala de hemodialisis cuenta con inyectores y extractores de aire operativos.

Cada médulo de hemodialisis cuenta con un lavatorio para lavado de manos con surtidor de
agua en cuello de ganso accionado sin el uso de las manos, con dispensador de jabon y de
pape! toalla que permita extraer el papel directamente, sin el uso de palancas, botones o
similares. Todo debe estar equipado y Operativo.

La IPRESS cuenta con local aistado, con aislamiento estructural. El local aislado que se
encuentra en un piso distinto al de la sala de hemodialisis, tiene acceso mediante ascensor y/o
cuente con acceso para personas con discapacidad.

El local aislado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto trénsito, antideslizante,
resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zdcalo sanitario, paredes revestidas
o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y desinfeccion,
superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado de conservacion

Lasatla de lavado de material biocontaminado cuenta con lavadero de acero inoxidable para el
lavado de material biocontaminado (rifioneras, instrumental quirtirgico, férulas, etc.) con surtidor
de agua accionado sin el uso de las manos. Estos deben estar operativos, equipados, en buenas
condiciones de conservacion e higiene y no deben ser utilizados para ofros fines.

La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con lavatorio para lavado de manos,
surtidor de jabdn a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de las manos y dispensador de
papel que permita extraer el papel directamente sin el uso de palancas, botones o similares,
equipado y operativo.

l.asala de lavado de material biocontaminado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto
transito, antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zécalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion.

La sala de cebado de sistemas extracorpéreos cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto
transito, antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zbcalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion.

La sala de cebado de sistemas extracorpdreos cuenta con inyectores y extractores de aire
operativos. -

El area limpia esta ubicada cerca de la sala de hemodialisis, cuenta con superficies que la
delimitan en perfecto estado de conservacién e higiene, protegida de la contaminacion del
medio ambiente.

El cuarto limpio cuenta con armarios y vitrinas para almacenamiento de material limpio y/o
estéril, en buen estado de conservacion e higiene.

El cuarto limpio cuenta con refrigeradora y su termémetro digital, ambos deben estar operativos.
El cuarto limpio cuenta con paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asegure su
impermeabilidad y facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacion.

El area biocontaminada cuenta con separacion fisica de las demaés areas. Para almacenamiento
temporal de ropa biocontaminada (mandilones, frazadas y sabanas).

E! 4rea biocontaminada, cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zécalo sanitario,
paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su
limpieza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado
de conservacion,
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19.

20.

21,

22.

23.

24.

B

El cuarto biocontaminado cuenta con infraestructura de acceso restringido, ubicado en zona
alejada de pacientes, de sala de hemodialisis, cebado, sala de tratamiento de agua, almacén,
de ambiente de comida o ropa limpia. No compartida con otros usos

El cuarto biocontaminado cuenta con zécalo sanitario, presencia de sumidero interior, paredes
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad, y facilite su limpieza y
desinfeccion, los pisos son de superficie no porosa, de alto transito, antideslizante, resistente
a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar
en perfecto estado de conservacién.

El cuarto biocontaminado cuenta con agua, desagiie y drenajes para lavado, para IPRESS que
generen residuos sélidos (biocontaminados, comunes y especiales) mayores a 150 litros/dia.
En caso la IPRESS utilice vehiculos contenedores ¢ coches para el traslado de residuos al
cuarto biocontaminado (almacenamiento), esto deben estar diferenciados por clases de
residuos, cuentan con tapa articulada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas de tipo giratorio,
son de material rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeables. No pueden ser usados
para ningln otro proposito.

En el cuarto biocontaminado, no usan ductos para el transporte de residuos solidos.

Las rutas para transporte de residuos sélidos de la IPRESS cuentan con paredes y pisos
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion.

Las rutas de transporte de los materiales de la IPRESS se realizan en forma unidireccional: NO
CONTAMINADRO a BIOCONTAMINADO.

B.1. Acondicionamiento de la gestién y manejo de residuos sélidos:
1.

Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o especiales cuentan con
tapa y se encuentran tapados, cumpiiendo las especificaciones técnicas de la Norma N°144-
MINSN2018/DIGESA. "Gestién Integral y Mangjo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion” y sus modificatorias.

. Se cuenta con bolsas de colores segin el tipo de residucs a eliminar (residuo comun: negro;

biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa amarilla) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% mas) que el recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre el borde
del recipiente.

El recipiente para residuos punzocortante es rigido, impermeable, resistente al traspaso por
material punzocortante, con su rotulado de bioseguridad y cumple con las especificaciones
técnicas de la Norma N°144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestidn Integral y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centres de Investigacion”
y sus modificatorias.

Los residuos solidos especiales de vidrio no rotos como: frascos de viales se encuentran en
cajas de cartén grueso con su respectiva bolsa amarilla, teniendo en cuenta el limite del llenado
% partes.

. Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal de la IPRESS cuentan con recipientes

con tapa y bolsas de color negro para el depésito de residuos comunes, dichos recipientes se
encuentran tapados.

. Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de pacientes cuentan con

recipientes con bolsas rojas y se encuentran tapados.

El personal de limpieza cuenta con pantalén largo, chagqueta de manga larga o 3/4, gorra,
guantes de PVC impermeables de preferencia de color blanco y de cafia larga, zapatos
impermeables que cubran la totalidad del pie y mascarilla.

La IPRESS solo realiza la reutilizacién de envases de plasticos de desinfectantes usandolos
como recipiente para punzocortantes (vidrios de ampolias).

B.2. Segregacién y almacenamiento primario de la gestién y manejo de residuos sélidos:

1.

2.

Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segun su clase (residuo comun:
negro, biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa amarilla).

Los residuos punzocortantes que se segregan en los recipientes rigidos son agujas
hipodérmicas, con jeringa o sin elia, agujas de sutura, catéteres con aguja, equipos de
venoclisis, frascos de ampollas rotas, entre otros objetos de vidrios rotos o punzocortantes.

. Los residuos biocontaminados se descartan en bolsa roja y son los provenientes de la atencién

al paciente (en contacto con secreciones, excreciones y demas liquidos organicos, incluyendo
restos de alimentos y bebidas de pacientes).

. Los residuos biocontaminados que se descartan en bolsa roja son bolsas conteniendo sangre

humana y hemoderivados (bolsa con contenido de sangre humana, muesiras de sangre para
analisis, otros hemoderivados),
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5. Las agujas con jeringas utilizadas en el paciente son desechadas dentro de un contenedor para
punzocortante, No encapuchadas o re encapsuladas.
8. Las jeringas usadas sin aguja se descartan el recipiente con bolsa roja.

P L L TR

B.3. Recoleccion y transporte interno de la gestion y manejo de residuos sdlidos:

1. Cuenta con rutas debidamente sefizlizadas para e! transporte de los residuos sélidos.

2. Ruta de transporte sin cruce con rutas de alimentos, ropa limpia y traslado de pacientes.

3. Personal cuenta con equipo de proteccion personal (pantalén largo colocado dentro de las botas
de PVC, chaqueta de manga larga o %, mandil, gorro, lentes, mascarilla y guantes de Nitrilo
colocados por encima del mandil).

4. Las balsas de residuos al llegar hasta las %4 partes de su capacidad, el personal de limpieza
embolsa y amarra las bolsas que contiene residuos en los recipientes donde fueron segregados.

5. Personal de limpieza no realiza el vaciado directo de los residuos sélidos recolectados a otra

: bolsa.
: 6. Personal de limpieza NO arrastra las boisas, ni las pega a su cuerpo.

- mmrn e ere e

S ke e b

f: B.4. Almacenamiento intermedio o central de la gestion y manejo de residuos sélidos:

! 1. Esta rotulado delimitando la clase de residuo de la siguiente manera: Area para residuos

; comunes, Area para residuos biocontaminados y Area para residuos especiales.

i 2. Los recipientes son de material lavable, de superficies lisas permitiendo el lavado vy

; desinfeccién de los mismos.

f 3. Elarea se mantiene limpia y desinfectada.

4. Personal cuenta con equipo de proteccion personal (pantalén largo colocado dentro de las botas
de PVC, chaqueta de manga larga o %, mandil, gorro, lentes protectores, mascarilla y guantes

i de Nitrilo colocados por encima del mandil).

5. Se cuenta con bolsas de colores segln el tipo de residuos a eliminar (residuo comuin: negro;
biocontaminadoes: rojo; residuo especial (bolsa amarilla) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% mas) que el recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre el borde
del recipiente.

C. | | CCION:

C.1. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y

desinfeccion en maquina de hemodialisis:

; 1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de maquinas de hemodialisis: se

realizé el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras y otros por parte del personal técnico de

] enfermeria y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza.

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos.

. Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento.

. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N85 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segin el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucién Ministerial
N°1271-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, medificatorias y otras
normativas vigentes).

: 5. El procedimiento se realiza desde las dreas menos sucias a las mas sucias, es decir desde

i aquellas con mayor contacto con sangre u otro agente contaminante hacia las de menor

{ contacto.

6. El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a otro, no retornando
a las zonas ya desinfectadas.

i 7. Uso de uno a mas trapos o pafios por cada maquina de hemodidlisis. El o los trapos o pafios

i no son reutilizados para la limpieza de otro equipo o mobiliario.

: 8. Uso de desinfectante para la impieza externa de acuerdo a la indicacion del fabricante y

normativa vigente.

8. Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.

i 10.Realiza el lavado de manos al finalizar el procedimiento.

AN

C.2. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
i desinfeccion en sillones de hemodialisis:

: 1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de sillones de hemodidlisis: se
i realizo el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal técnico de
i enfermeria y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza.

: 2. Antes del procedimientc el personal realiza ei lavado manos
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7.

8.

9

Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento

Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N96 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segln el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1271-2021/MINSA vy la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

El procedimiento se realiza desde las areas menos sucias a las mas sucias, es decir desde
aquellas con mayor contacto con sangre u otro agente contaminante hacia las de menor
contacto.

El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a otro, no retornando
a las zonas ya desinfectadas

Uso de uno a mas trapos o panes por cada sillén de hemodialisis. £l o los trapos o panes no
son reutilizado para la limpieza de otro equipo o mobiliario.

Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacion del fabricante y
normativa vigente.

Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.

10.Realiza el lavado de manos al finalizar el procedimiento.

C.3. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pases del procedimiento de limpieza y
desinfeccién de coches de curaciones o coche centralizado:

1.

hon

g

Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de coches de curacion: se realizé
el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal técnico de enfermeria y
residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza.

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento

Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segtn el riesgo de exposicidn sefnalado en la Resolucién Ministerial
N°1271-2021/MINSA vy la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

. El procedimiento se realiza desde las dreas menos sucias a las mas sucias (parte superior a

parte inferior)

. El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a otro, no retornando

a las zonas ya desinfectadas

. Uso de uno a mas trapos o pafos por cada coche de curacion. El o los trapos o parios no son

reutilizado para la limpieza de otro equipo o mobiliario.

Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacion del fabricante vy
normativa vigente.

Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.

10.Realiza el lavado de manos al finalizar el procedimiento

C.4. El personal de limpieza realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza de pisos de
sala de hemodidlisis:

1.

Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de pisos en salade hemodialisis:
se realizé la desinfeccién externa de maquinas de hemodidlisis, sillones, coches de curacién o
coche centralizado, superficie de mobiliario de las estaciones de enfermeria, percheros,
lavaderos de manos, entre otros.

Antes del procedimiento el personal de limpieza realiza el lavado manos.

. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo

(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segiin el riesgo de exposicién sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1271-2021/MINSA vy la Resolucidn Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

Calzado de guantes de goma para la realizacién del procedimiento, por encima del mandil.

. El procedimiento se realiza con arrastre himedo, en un solo sentido no retornando a zonas ya

desinfectadas, con el uso de mopas o trapeadores (prehibido el barride en seco, uso de escobas
o cepillos).

. Con mopa o trapeador, humedecido en desinfectante (de acuerdo a indicacién del fabricante),

se inicia la desinfeccion de los pisos de las estaciones de enfermeria.
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7. Con mopa o trapeador diferente a la de las estaciones de enfermeria, humedecido en
desinfectante (de acuerdo a indicacién del fabricante y normativa vigente), se inicia la
desinfeccion de los puestos de hemodialisis iniciando por el médulo y puesto considerado
menos contaminado.

8. El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a otro, no retornando
a las zonas ya desinfectadas

9. Realiza el procedimiento sin tocar con los guantes maquinas, muebles, tensiémetros y otros.

C.5. El personal de limpieza realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y desinfeccién
de pisos ante la presencia de materia organica:
1. Antes del procedimiento el personal de limpieza realiza el lavado manos
2. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
: (incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
t respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segln el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
: N°1271-2021/MINSA vy la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y ofras
: normativas vigentes).
: . Calzado de guantes descartables para la realizacion del procedimiento, por encima del mandil.
. El personal de limpieza coloca pape!l toalla sobre la materia organica (tantas veces como sea
; necesario) hasta absorber la mancha.
: . Una vez absorbida la materia organica, se descartan los papeles toallas en bolsa de color rojo.
. El personal de limpieza lava la superficie limpiando con un trapo de piso embebido en solucién
detergente (No mezclado con hipoclorito de sodio)
. El personal de limpieza enjuaga el piso con un trapo embebido de agua limpia.
. El personal de limpieza desinfecta la superficie del piso con otro trapo sumergido en hipoclorito
de sodio.
i 9. El personal de limpieza se retira los guantes y realiza el lavado de manos

Bow

[0,

0 =~

¢ D. SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROTEGER LA SALUD:
D.1. El personal realiza el lavado de manos de acuerdo a los Momentos establecidos por la OMS:
1. Realiza el lavado de manos antes de tocar al paciente. (Si después de efectuar la higiene de

; manos, pero antes del contacto con el paciente, se producen otros contactos de este tipo o con
el entorno del paciente, no es necesario repetir el lavado de manos.)

2. Realiza el lavado de manos cada vez que se toma la presidn sanguinea.

3. Realiza el lavado de manos antes de realizar una tarea limpia-aséptica. (Eiemplo: antes de
realizar la canulacion y descanulacion, apertura y obturacidn de catéter venoso central)

4. Realiza el lavado de manos después del riesgo de exposicién a liquidos corporales y tras
guitarse los guantes.

5. Realiza el lavado de manos después de tocar al paciente.

6. Realiza el lavado de manos después de contacto con el entorno del paciente (Ejemplo:
Después de limpiar y desinfectar el entorno de un paciente).

‘ ‘ D.2. El personal realiza el lavado de manos segun las recomendaciones y pasos establecidos
! porla OMS:
' 1. Personal cuenta con unas cortas, No uso de unas artificiales, Las unas se encuentran sin
X esmalte.
, 2. Previo al lavado de manos, se retiran los accesorios de las manos (reloj, anillos, cintas,
i pulseras)
f 3. El personal realiza el lavado de manos segun los pasos establecidos por la OMSM (Imagen
‘ N°01)
i
1
i
!
i
1
H
4
3
:1
i
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Imagen N°01. Pasos de lavado de manos.

0 4 ] 2

0 Moéjese las manos con agua

| Aplique en la paima de la mano una cantidad de jabén suficiente para cubrir todas las
superficies de las manos

2 Frétese las palamas de las manos entre si

3 Frétese la palma de mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa

4 Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

5 Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose
los dedos

6 Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa

7 Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda
haciendc un movimiento de rotacidn y viceversa

8 Enjudguese las manos con agua

9 Séquese con una toalla desechable

Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencion de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencién Limpia es una Atencion Segura. Organizacién Mundial
de la Salud 2009

Versién 01
Pagina 47 de 71



\eiencls
B v e
(> 1~

%

L0z ey
LI
R

e ara mee e swme

[ P -

AR

D
3
1
v
i
N

1

'
i
1
1
i

e Neans marmeaes ma e A

D.3. El personal realiza el calzado de guantes segiin los pasos establecido en la OMS (imagen
N°02):

Imagen N°02. Calzado de guantes segun los pasos de la OMS

{f/ xﬂ‘ "‘"‘": @x‘ ;

@ 7
Sy %

S

\

Verificar que el envase no este roto. Abrir completamente el primer envoltorio no esterilizado

1 . . .
para exponer el segundo envoltorio esterilizado, pero sin tocarlo
Colocar el segundo envoltorio esterilizado sobre una superficie seca y limpia sin tocar la

2 misma. Abrir el envase y doblarlo hacia la parte inferior para desdoblar el papel y mantenerlo
abierto.

3 Usando el pulgar y el indice de una mano, tomar cuidadosamente el borde del puno doblado
del guante.

4 Deslizar la otra mano dentro del guante en un (mico movimiento, manteniendo el puno doblado
a la altura de la mufieca.

5.6 Tamar el segundo guante deslizando los dedos de la mano enguantada por debajo del puno

del guante.

En un solo movimiento, deslizar el segundo guante en la mano sin guantes evitando cualquier
7-9 contacto de la mano enguantada con superficies que no sean la del guante que se va a pener
(el contacto constituye una falta de asepsia y requiere un cambio de guantes).

Si es necesario, luego de ponerse los guantes, ajustar los dedos y los espacios interdigitales

10
hasta calzar comodamente el guante.

Desdoblar el puno de la primer mano enguantada deslizando suavemente los dedos de la otra
11-12 | mano dentro del pliegue, asegurandose de evitar cualquier contacto con una superficie que no
sea la superficie externa del guante (falta de asepsia que requiere un cambio de guantes)

Las manos enguantadas deben tocar exclusivamente dispositivos esterilizados o areas

13
corporales previamente desinfectadas.
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Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencion de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencién Limpia es una Atencion Segura. Organizacion Mundial
de la Salud 2009
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: Imagen N°03. Retiro de guantes segin los pasos de la OMS
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Quitarse el primer guante con los dedos de la otra mano. Quitarse el guante enroltandolo
de adentro hacia fuera hacia la articulacién de! dedo medio (sin quitarlos completamente)

[ YR

H
.
1
1
H
H
H
H

Quitarse el otro guante doblando el borde externo sabre los dedos de la mano parcialmente
sin guantes

Quitarse el guante enroliandolo completamente de adentro hacia fuera para asegurarse de
5 que la piel del Trabajador de la Salud este siempre y exclusivamente en contacto con la
superficie interna del guante.

6 Descartar los guantes

Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en a Atencién de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencion Limpia es una Atencién Segura. Organizacién Mundial
de la Salud 2009
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D.4. El personal asistencial cuenta con uniforme de salud {pantalén, chaqueta y calzado). El
uniforme debe ser de uso exclusivo para la jornada laboral.

D.5. El personal se encuentra realizando procedimientos y actividades con el uso del EPP segiin
riesgo de exposicioén y normativas vigentes: Respirador FFP2/NS5 o equivalentes (cubriendo nariz y
toda ta mucosa bucal), Careta facial, Lentes protectores (si cuenta con lentes correctores deben usar
por encima los lentes protectores), Guantes de proteccion biolégica, Guantes de proteccion bicldgica
estériles, Traje de proteccion bioldgica impermeable, Traje de proteccion bioldgica descartable, Calzado
impermeable que cubre toda la superficie del pie, Gorro descartable, Botas de PVC impermeables,
Guantes de nitrilo.

E. SOBRE LA ESTERILIZACION DE MATERIALES:
E1. EA. El equipo de esterilizacion se encuentra OPERATIVO (documento expedido por
el profesional competente que consigne la operatividad del equipo ylo test confirmatorios de

funcionalidad de equipo), en buen estado de conservacién e higiene.

E.2. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacién (métodos, caracteristicas y empaque)
de acuerdo a lo sefalado en la Resolucién Ministerial N°1472-2002 SA/DM, que aprueba el
"Manual de Desinfeccién y Esterilizacién Hospitafaria”:

1. El empaque con papel grado médico y/o papel crepado es utilizado para la esterilizacién con
autoclave.

2. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacién de acuerdo a; Calor Seco; Instrumentos
cortantes y de acero inoxidable (rifioneras, equipos de curacion).

3. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacién de acuerdo a: Calor Himedo; Textiles,
Metales, plasticos termo resistentes. (gasas, rifioneras, equipos de curacién, entre otros).

4, La IPRESS no utiliza papel Kraft como empaque del material a esterilizar.

5. El empaque de material esterilizado presenta indicador de esterilizacién/viraje del indicador
quimico (cinta testigo, otros), identificacion o rotulado del contenido, fecha de caducidad,
iniciales del personal que realizd el procedimiento (la rotulacion no debe ser consignada
directamente en el papel de empaque).

F. c TENCI ;

F.1. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de conexién dei
catéter de hemodialisis:
1. El personal asistencial, durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién
personal completo (mandil, lentes protectores, gorro, respiradores FFP2/N95 y guantes).
. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos.
. Calzado de guantes estériles para la realizacién del procedimiento.
Realiza la conexidén aséptica de Ia linea arteriovenosa y el catéter.
. Realiza el retiro de guantes.
Realiza el lavado de manos.

Do hwN

F.2. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de curacién del orificio
de insercién del catéter para hemodialisis:

1. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluides mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/NS5 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicidén sefialado en |la Resolucién Ministerial
N°1271-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes estériles para ia realizacion del procedimiento

Aplica adecuadamente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera

Espera que el antiséptico se seque en la piel

Cubre el orificio de insercién con gasa estéril y/o dispositivo autoadhesivo, de manera aséptica
Realiza el retiro de guantes

. Realiza el lavado de manos

F.3. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de desconexion del
catéter para hemeodialisis:

1. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccidon personal complete
((inciuidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre ctros; segin el riesgo de exposicién sefialado en la Resolucién Ministerial

ONO DA BN
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N°1271-2021/MINSA vy la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
. Calzado de guantes estériles para la realizacién del procedimiento

Realiza la limpieza de las terminaciones del catéter de hemodidlisis

. Realiza el retiro del desinfectante de las terminaciones del catéter de hemodialisis
. Realiza la obturacién aséptica del catéter con nuevas tapas después dela desconexién

Realiza el retiro de guantes
Realiza el lavado de manos

F.4. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de canutacién de fistula
arteriovenosa o injerto:
1.

2
3
4
5.
6.
-
8
9
1

0.

Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluides mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segln el riesgo de exposicién sefialado en la Resolucién Ministerial
N°1271-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y ofras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento

Aplica adecuada-mente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera

Espera que el antiséptico se seque en la piel

No contamina el sitio de la canulacion después de la antisepsia

Realiza la canulacion con técnica aséptica

Conecta las lineas arterio-venosas aséptica-mente

Realiza el retiro de guantes

Realiza el lavado de manos

F.5. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de descanulaciéon de
fistula arteriovenosa o injerto:
1.

PNPORLON

Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal complete
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segln el riesgo de exposicién sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1271-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento

Desconecta las lineas arteriovenosas asépticamente

Retira las canulas de hemedidlisis asépticamente

Realiza la hemostasia del punto de insercién de la canula aplicando gasa estérll

Realiza el retiro de guantes

Realiza el lavado de manos
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ANEXO N° 17
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

1. Equipamiento

brtt e e paent mey o aen

a) La IPRESS contratada debera cumplir con el equipamiento establecido en las siguientes
. normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y demds normativas vigentes.

- Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis.

! - Resolucion Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021

; "Norma Técnica de Salud para la prevencion y control de la COVID-19 en el Perd”, sus
modificatorias y actualizaciones.

- Otras normativas vigentes relacionadas a equipamiento de IPRESS y las recomendaciones que
el Ministerio de Salud emita en relacién al COVID-19.

b) Se considera como equipamiento estratégico lo siguiente:

i. Maquina de hemodialisis: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracion de

su requerimiento el nimero de maquinas de hemodialisis necesarias de acuerdo a su

necesidad, de ser el caso indicando la cantidad por item, considerando lo siguiente:

- cinco (05) maquinas de hemodidlisis como maximo por modulo,

- una (01) maguina de emergencia por cada 1 0 2 médulos,

- una (01) maquina de soporte técnico (de repuesto en caso de fallas técnicas ubicado

en el cuarto de magquinas) por cada 1 o 2 modulos,

- una (01) maquina de cebado y

- una (01) méquina de hemodialisis como minimo en el local aislado.

i - Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) modulos de atencion de cinco (05)

; puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodialisis en el local aislado formaran
parte de los tres (03) médulos.

]
1
§ ii. Sistema de tratamiento de agua: Considera como minimo los siguientes equipos
: Filtro de Sedimentos o Multimedia o particulas.

; Dos (02) Ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera.

Filtro de carbén activado

Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso
Filtro de hasta cinco (5) micrémetros

!

i ¢) Elequipamiento de la IPRESS contratada debe estar permanentemente operativo y en buen

: estado de conservacidn, asimismo, en caso corresponda deben contar con Registro

E Sanitario vigente seglin normativa. La IPRESS contratada debe contar como minimo con los
siguientes equipos y sus caracteristicas:

H Cuadro N° 1. Equipamiento y sus caracteristicas
; No EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

a) E! equipo de hemodialisis corresponde al equipo electromédico
automatico que se utiliza para la realizacién del tratamiento de
hemodiglisis. Asimismo, la cantidad de maquinas considera lo
siguiente: (05) maquinas de hemodiélisis como maxime por médule,
una (01) magquina de emergencia por cada 1 0 2 médulos, una (01)
1. Maquina de méaquina de soporte técnico (de repuesto en caso de fallas técnicas
hemodialisis ubicado en el cuarto de maquinas) por cada 1 0 2 mddulos, una (01)
! maquina de cebado y una (01) maquina come minimo en el local
aislado; segin normativa vigente y modificatorias. Asimismo, si la
[PRESS cuenta con tres (03) modulos de atencidén de cince (05)
puestos de hemodidlisis, el o los puestos de hemodialisis en el local
aislado formaran parte de los {res (03) moédulos.

e
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: No EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

b) De las caracteristicas técnicas de las maquinas de
i hemodialisis de la sala de hemodiilisis, del puesto de
! emergencia, de soporte técnico y del iocal aislado:

i - Con Registro Sanitario vigente.

! - Con marca y/o modelo, con nimero de serie y/c lote.

i Sistema de proporcionamiento automatico para la mezcla de

: concentrado con el agua para dialisis basada en bicarbonato

; con capacidad de programacién de sodio y ultrafiltracion.

i - Sistema volumétrico de ultrafiltracion de ajuste automatico y

sodio variable.

Preparados para didlisis con bicarbonato en diferentes

: presentaciones y diluciones (opcionalmente preparada para

: el uso de bicarbonato en poivo). Cuenta con sistemas para

i produccidn de liquido de dialisis, con opciones:

3 = Bicarbonato: En polvo o liquido.

; » Acido: En forma liquida.

- Control mediante alarmas visuales y audibles de los
siguientes parametros: temperatura del liquido de dialisis,
burbujas de aire en el circuito extracorpéreo, sangre en el
dializado, presion arterial, presidn venosa, presién
transmembrana, flujo de sangre.

- Programas para desinfeccion quimica.

- Bomba de heparina programable.

- Bomba de sangre tipo rodillo ajustable o intercambiable.

- Cable de alimentacién a tierra y conexién directa al
tomacorriente de la pared {sin transformador externo).

- Con Filiro de retencién de endotoxinas para el liquido de
didlisis .

c) De las caracteristicas técnicas de las maéquinas de
hemodialisis de la sala de cebado:
- ConRegistro Sanitario vigente.
- Con marca y/o modelo, con nimero de serie y/o lote.
- Sistema de proporcionamiento automatico para ta mezcla
: de concentrado con el agua para didlisis basada en
f bicarbonato.
- Sistema volumétrico de ultrafiltracién de ajuste autematico.
i - Contrcl de temperatura del liquido de didlisis
g ‘ Bomba de sangre tipo rodillo ajustable y/o intercambiable
- Cable de alimentacion a tierra y conexién directa al
tomacorriente de la pared (sin transformador externo).

d)} Otras caracteristicas técnicas de las maquinas de
hemodialisis de la sala de hemodiélisis, del puesto de
emergencia, de soporte técnico, del local aislado y sala de
cebado:
Todas las maquinas deben encontrarse operativas durante el
periodo de ejecucién del contrato.

: No deben tener mas de siete (7) aflos de funcionamiento o

: 30 000 horas de use (se considera el criterio que ocurra

i primero) durante el periodo de ejecucion del contrato. Estas

caracteristicas son acreditadas per la IPRESS contratada

i cuando la Entidad Contratante lo solicite durante el

. procedimiento de control de las prestaciones de salud,

: tomando como referencia la fecha en la que se realiza el

! procedimiento de control, a través de lo siguiente:

: * Los afios de funcionamiento son determinados a través la
fecha de instalacién de la maquina de hemodialisis, para
lo cual la IPRESS contratada debe contar con
certificados o constancias en las que figure la fecha dela

[P Ny
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No EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

primera instalacién de la maguina de hemodialisis en una
i IPRESS, emitidas por el fabricante de las maquinas o
empresa autorizada en el pais, precisando: i) modelo, i)
marca, i) nimero de serie y/o lote.

Las horas de funcionamiento son verificadas mediante la
visualizacion del tiempo de funcionamiento en el monitor
de ta maquina de hemodiélisis.

car mmeaeret
]

-~

: Sillones/camillas de De disefio anatdmico, para uso de diversas posiciones
' | 2. | hemodialisis (incluye (semifowler, trendelemburg, dectbito dorsal y sentado). Con
f local aislado) apoyabrazos y extension para el apoyo de miembros inferiores,

incluyendo los pies y soportar un peso minimo de 120 kg.

Uno (01) por modulo, con apoyabrazos y reposapiés, que
permita el desplazamiento de los pacientes, capacidad de
: soportar un peso minimo de 120 kg.

i De material impermeable que permita su facil limpieza y

i | 3. | Silla de ruedas

i desinfeccion.
i1 4. | Camilla Como minimo una camilla con ruedas y barandas.
: a) Medicamentos e insumos necesarios para reanimacién
O } cardiopulmonar, los cuales no deben superar la fecha de
i caducidad durante 1a vigencia del contrato:
: Descripcién Cantidad minima
: Adrenalina o Epinefrina 1mg/ml 5 ampollas
R Atropina 0.5 mg/ml 5 ampollas
; Verapamilo 5mg 3 ampollas
Lidocaina (sin Epinefrina) al 2% 2 ampollas
Lanatosido C de 0.4 mg 3 ampolias
Amiodarona 150.0 mg 2 ampollas
Hidrocortisona 500.0 mg 2 ampollas
Bicarbonate de sodio at 8.4% 5 ampollas
Dextrosa al 33% 5 ampollas
Cloruro de Sodio al 20% 5 ampollas
Gluconato de calcio al 10% 5 ampollas
; Dinitrato de isosorbida S.L. de 5 myg. 3 unidades
: Cloruro de Sodio al 0.9% de 1000mi 1 frasco
: Mascara de Oxfgeno con reservorio 2 unidades
: Canula orofaringea ode Mayo. 2 unidades
; Tubo endotragueal 7.5 mm. 2 unidades
! Guia para intubacién endotragueal 1 unidad
5. | Coche de paro Gel conductor 1 frasco
O ! Cateter endovenoso periferico N° 18 2 unidades
{ Cateter endovenoso periferico N° 20 2 unidades
’ Llave dobleftriple via 1 unidad
: Jeringa de 20cc con aguja 2 unidades
: Jeringa de 10cc con aguja 2 unidades
.f Jeringa de bce con aguja 2 unidades
i Equipo de venoclisis 2 unidades
; Guantes esteriles 3 unidades
: Sondas de aspiracién 3 unidades
i Gasa estéril 10 por 10cm. 5 unidades
! Diazepam 10 mg/2ml. 2 ampollas

b} Equipos operatives y en buen estado de conservacion:
- Un (01) pulsioximetro como minimo.
« Un (01) monitor/desfibrilador portatil como minimo con las
siguientes caracteristicas:
- Monitor cardiaco con desfibrilador, marcapasc externo, con
bateria recargable y cable de alimentacién con conexion a
tierra, y que debe estar permanentemente operativo

(baterias cargadas y disponible en sala de dialisis).
- Debe contar con Registro sanitario

U RS
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- Cuenta con pantalla para observar los {razos de
electrocardiograma (ECG).

+ Un (01) Laringoscopio como minimo, con hojas curvas
nimeros 3 y 4, siendo opcional una hoja nimero 5.

. Contar como minimo con un (01) resucitador manual con
bolsa de reservorio, una (01) mascarilla para adultos y una
(01) mascarilla para pediatricos.

« Un (01) balén de oxigeno de aluminio como minimo,
recargable con regulador de presion con porta balén de
oxigeno. Debe estar recargado Yy preparado para
funcionamiento inmediato, con presencia de humidificador
con fecha de rotulacion de preparacion del dia.

.+ Un (01) aspirador de secreciones coma minimo, con las
siguientes caracteristicas:

- Que funcione a 120-240v sin transformador.

- Con filtro bactericida, indicador de presién negativa.

- Frasco recolector y cénulas se succion (estériles,
atraumaticas de calibre adecuado).

| -
6. | Balanza electrénica

Que permita el peso de pacientes en posicion de pie'y en silla de
ruedas, con capacidad maxima de por lo menos 120 kg.

Con barandas que permitan al paciente sostenerse en caso lo
requiera.

La balanza debera contar con calibracion vigente durante todo el
periodo de contratacién (calibracion como minimo cada seis
meses) realizada por un laboratorio acreditado por la Direccién
de Acreditacion del INACAL u organismo de acreditacion
extranjero firmante del Acuerdo de Reconocimiento Multitateral
del Inter American Accreditation Cooperation (IMC) o del Acuerdo
de Reconocimiento Mutuo del International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC).

7. | Tensiémetro

.

Tensiémetro aneroide rodante: uno (01) en consultorio meédico,
uno (01) por médulo en sala de hemodidlisis, uno (01) por puesto
de hemodialisis en local aislado y tensiometros adicionales segun
condicién serologica de los pacientes.

Se acepta adicionalmente el uso de un sistema de monitorizacién
de presi6n arterial incorporado en las maquinas de hemodialisis.
Los tensiémetros deberdn contar con la calibracién vigente
durante todo el periodo de contratacion realizada por un
laboratorio acreditado por la Direccion de Acreditacion del
INACAL u organismo de acreditaci6n extranjero firmante del
Acuerdo de Reconocimiento Multiiateral del Inter American
Accreditation Cooperation (IMC) o del Acuerdo de

Reconocimiento Mutuo del International Laboratory Accreditation
Cooperation (/LAC).

8. | Estetoscopio clinico

En sala de hemodialisis (uno por moduio y segn condicion
serolégica de los pacientes) y 01 en consultorio médico.

Sistema de oxigeno de
uso clinico

Balén de oxigeno con base rodante de seis (6 m3) metros
clbicos, uno por médulo, con equipo de oxigenoterapia
(manémetro, humidificadores insumos necesarios). Asimismo, el
Balén de oxigeno debe estar recargado y con presencia de
humidificador con fecha de rotulacion de preparacion del dia).
Opcional: Sistema de Red de Oxigeno empotrado con
abastecimiento minimo de 10 m®

10_|‘Equipo de esterilizacién

Que garantice la esterilizacién de instrumental de cirugfa menor
y material médico, de acuerdo a normativa vigente.

Debe contar con indicadores de calidad de esterilizacion.

Debe encontrarse en buen estado de conservacion e higiene.

El equipo de esterilizacion (calor sece o humedo) debe ser de
acuerdo al material que se esterilizard en la IPRESS,
considerando su clasificacion de acuerdo al método y material
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establecido en la Resolucion Ministerial N° 1472-2002 SA/OM,
que aprueba el "Manual de Desinfeccién y Esterilizacion
Hospitalaria y modificatorias.

11

Refrigeradora o
conservadora

Refrigeradora © conservadora de uso exclusive para
almacenamiento de productos farmacéuticos (01 ubicada en el
area de almacenamiento de productos farmacéuticos y 01
ubicada en el cuarto limpio).

Designadas para el almacenamiento de productos a
temperaturas entre 2°C y 8°C.

Con capacidad de almacenamiento de acuerdo a su adquisicién
de productos farmacéuticos. En buen estado de higiene y
conservacion

Debe contar con termémetro digital para el control y monitoreo de
la temperatura que el producto farmacéutico requiere de acuerdo
a las recomendaciones del fabricante.

El termdmetro debera contar con la calibracién vigente durante
todo el periodo de contratacién (como minimo una vez al afio)
realizada por un laboratorio acreditado por la Direccidén de
Acreditacion del INACAL u organismo de acreditacion extranjero
firmante del Acuerdo de Reconocimiento Multilateral del Inter
American Accreditation Cooperation (IMC) o del Acuerdo de
Reconocimiento Mutuo del International Laboratory Accreditation
Cooperation (ILAC), para asegurar que se mantengan las
condiciones de almacenamiento requeridas para el producto
farmacéutico y dispositivos médicos termo-sensibles.

En el cuarto limpio debe contar con un equipo de refrigeracién
para almacenar temporalmente los productos farmacéuticos que
se empleen durante el dia de atencion.

Debe contar con el registro de temperatura por turno de atencién,
firmado y sellado por el profesional responsable (se recomienda
licenciada de enfermeria).

12

Sistema de tratamiento
de agua

Corresponde al conjunto de equipos que tienen la funcién de
remover sustancias organicas e inorganicas y contaminantes
microbianos del agua que sera utilizada para diluir el concentrado
de sales para formar la solucidbn dializante. Debe estar
conformado por un ablandador de agua, filtro de sedimento, filtro
de carbdn activado, sistema de osmosis inversa, y tanque de
material inerte para almacenamiento de agua tratada.

Debe contar con:

a) Alimentador de agua potable

Tanque o reservorio o cisterna de almacenamiento de agua
de agua potable, siendo el minimo 200 litros/paciente/dia.
Deben ser opacos, impermeables y con acceso para su
limpieza y desinfeccion.

Dos (02) Electrobombas.

Con Tablero eléctrico de alternancia para las bombas.
Tanque hidroneumatico o tablero electrénico para sistema
de presion constante.

b) Pre-tratamiento:

Filtro de Sedimentos ¢ Muitimedia o particulas

Dos (02) Ablandadores o descalcificadores alternados
(expresado como dos, doble o twin), con tanque de
salmuera para regeneracion de resina.

Fiitro de carbdn activado (debe ir colocado después del
ablandador), debe estar dimensionado para garantizar un
valor cero de cloro en el agua.
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c) Iratamiento;

Equipo o sistema de osmosis inversa, de paso simple 0
: doble paso que produzca agua tratada con conductividad
menor de cinco (5) uS/cm a 20°C, (El conductimetro del
panel debe estar calibrado).
Antes del equipo de osmosis se debe instalar un filtro de
hasta cinco (5) pm (opcionaimente filtros en cascada de 5
: umy de 1 ym en serie).
Estacién de limpieza, con electrobomba de acero inoxidable,
i tanque de material inerte y accesorios para la recirculacion.

i d) Almacenamiento (véase nota 16)

; Tanque de almacenamiento de agua tratada, de material
; inerte, con base cénica.

i Con Filtro hidrofébico de venteo de 0.2 pm.

02 Electrobombas multietapa de acero inoxidable.
Tablero eléctrico de alternancia para las 02 bombas.
Tanque hidroneumatico o sistema de presi6n constante.

G Valvula de alivio.

: ' A la salida del tanque de almacenamiento y despues de las
: bombas se debe instaiar un filtro absclute de 0.45 pm, un

equipo de luz ultravioleta y un filtro absolute de 0.2 um.

e) Anillos de distribuci¢

i i Sala de tratamiento: Inicia y termina en el tanque de

i almacenamiento de agua tratada. El agua es impulsada por

: una bomba de acero inoxidable u otro material inerte y
recorre todos los puestos de la sala de tratamiento, sin la
existencia de puntos ciegds. Debe mantenerse la circulacion
de agua en forma permanente y con presién al finat del anilio
de 20 PSI como minimo y una velocidad mayor a 1.0 m/s del
agua tratada.

ii. Salade Cebado de sistemas extracorpéreos: inicia y termina
en el tanque de almacenamiento de agua tratada. El agua
es impulsada por una bomba de acero inoxidable u otro
material sin la existencia de puntos ciegos. Debe
mantenerse la circulacién de agua en forma permanente y

i con presién al final del anilio de 20 PS! como minimo y una

velocidad mayor a 1.0 m/s del agua tratada.

i~ ! iii. Los dos (02) anillos de distribicion de agua tratada deben
- ; tener un punto de toma de muestra al inicio del anillo y otro

al final del mismo para el control de calidad de agua tratada

de acuerdo al protocolo de calidad de agua para
hemodialisis.

f)y Opcionalmente, para la produccién de agua ultrapura el

sistema de tratamiento de agua deberd contar Filtro de
i Retencién de Endotoxinas al inicio del anillo de distribucion,
en caso el sistema cuente con:

Tanque de almacenamiento de agua tratada

Osmosis de un solo paso

Lampara de luz ultravioleta

Bevs e bt s ma

arames e . e

+ 01 conductimetro para medir la conductividad del agua tratada en
micro siemens y 01 conductimetro para medir la conductividad
del liquido de didlisis en mili siemens. Los conductimetros

13. | Conductimetros deberan contar con la calibracion vigente durante todo el periode

de contratacién realizada por un laboratorio acreditado por la

Direccién de Acreditacion del INACAL u organismo de

acreditacién extranjero firmante dei
Acuerdo de Reconocimiento Multilateral del Inter American

[
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Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento Mutuo del International Laboratory Accreditation
Cooperation (ILAC)

+ Con tablero de transferencia automatica, el paso de fluido
eléctrico y e! retorno al fluido eléctrico de la red pablica, con una

i salida de voltaje similar al de la red publica. Proporcionara 2500

; W por puesto de didlisis.

+ Debe estar ubicado en un ambiente alejado de la sala de
tratamiento y estar acondicionado con dispositivos acusticos que

: no permitan una emisién sonora mayor de 60 decibeles.

! . Debe contar con ducto hermético de eliminacion de gases al

! 14.1 Grupo electrégeno exterior.

Debe contar con extractores de aire en el drea donde esta

instalado.

- Cuando el grupo electrégeno no es exclusive del servicio médico
de apoyo de hemodidlisis y de él dependen otros servicios de la
IPRESS, se solicitara un documento firmado por el profesional

' competente el cual indique la operatividad del grupo electrégeno

i en modo automatico.

a mmeet e it

+ La sala de tratamiento de hemodialisis (incluye el local aislado) y

0 . la sala de cebado deberan contar con un sistema de inyeccion y
extraccion de aire que permita la circulacion de aire fresco y

15 Sistema de inyeccion y limpio. La sala de cebado de dializadores debe contar con un

" | extraccion de aire sistema de ventilacién: inyeccién y extraccién de aire que

garantice un minimo de 12 recambios de aire por hora. Es
recomendable el uso de filtros HEPA en el sistema de ventilacion.

. Debe contar con los equipos inferméticos requeridos por la

16.| Equipos informaticos Entidad Contratante (véase nota 17).

+ Tipos:
. i. Polvo quimico seco (PQS), para fuego de tipo A, By C, para
i | 47, | Extintores 4reas de almacenes y administrativas.
"1 contraincendios ii. Gas carbonico {CO2) para sala de hemodialisis.

- Los extintores deben contar con certificado de mantenimiento,
recarga y prueba hidrostética vigentes.

Nota 16: Lo sefialado en literal d) podré obviarse si fa planta de tratamiento de agua tiene distribucion
continua.

Nota 17: La Entidad Contratante debe indicar los equipos informaticos en la Elaboracién de su
requerimiento.

2. infraestructura

i a) La IPRESS contratada deberd cumplir con los siguientes parametros y estandares
establecidos en las siguientes normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de

i Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

; - Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 060-

{ MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis y modificatorias.

- Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica del Procedimiento
de Limpieza y Desinfeccion de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

- Resolucién  Ministerial N° 1205-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y Manejo de Residuos

i Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médices de Apoyo y Centros de

i Investigacion”.

: - Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-

i MINSA-2020-DGIESP "Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las

t
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personas con enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-

19"

- Otras normativas vigentes relacionadas ainfraestructura de IPRESS y las recomendaciones
que el Ministerio de Salud emita en relacién al COVID-18.

b) La IPRESS contratada debe contar como minimo con las siguientes areas y caracteristicas:

Cuadro N° 2. infraestructura y sus caracteristicas

No

AMBIENTE/AREA

CARACTERISTICAS

Sala de Espera

Con ventilacién e iluminacién adecuada.

Que permita el acceso y estancia de personas en sillas de
ruedas,

Debe contar con mobiliario cémodo, que permita su facil
limpieza y desinfeccion

Debe cumplir con las recomendaciones para la
organizacion de areas en contacto con pacientes con
COVID-19, seguln normativa vigente

Sala de Hemodialisis

La sala de hemodidlisis cuenta con pisos de superficie no
porosa, de alto transito, antideslizante, resistente a
quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zdcalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben
estar en perfecto estado de conservacion.

Puesto de hemodiilisis
Superficie minima de 6 m? por cada puesto de didlisis,
con una separacién minima de 0.6 metros laterales con
sillones extendidos.
La separacion minima entre sillones de puestos
frontales debe ser como minimo de 1.5 metros lineales
con sillones extendidos.
La separacion minima entre el sillén y la maguina de
hemacdialisis debe ser como minimo 30 cm.
En la atencidén de pacientes con sospecha o diagnéstico
de COVID-19, la distancia de un puesto de hemodidlisis
a ofro en la sala de hemodidlisis debe garantizar al
menos un metro de distancia.

Lavatorios para el lavado de manos:

- Uno por modulo. Destinados al lavado de manos,
exclusive para el personal, con medidas internas
minimas de 35 x 25 x 15 ¢m, con surtidor de agua en
"cuello de ganso" accionado sin el uso de las manos,
surtidor de jab6n a pedal y dispensador de papel oalla
que permita extraer el papel directamente, sin el uso de
palancas, botones o similares.

Superficie de circulacién:

- Debe considerarse un minimo de 15% adicional a la
superficie total de los puestos de didlisis y estaciones
de enfermeria.

Estaciéon de enfermeria

- Una por modulo, que permita la observacion y
comunicacion directa con los pacientes a su cargo, con
un area minima de 4 n¥

Local aislado o sala de
aislamiento

El local aislado o aislamiento estructural esta referido alos
pacientes con serologla positiva para el antigeno de
superficie para el virus de hepatitis B 0 algln otro criterio
de aislamiento prescrito por el médico especialista.
Cuenta con pisos de superficie no porosa, de aito transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
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AMBIENTE/AREA

CARACTERISTICAS

desinfeccion, con zocalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

Consultorio médico

Cercano a la sala de hemodialisis y con un area minima de
12 m2 Debe tener un lavatorio para el lavado de manos,
equipado y operativo.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

Sala de favado de
material hio
contaminado

El lavaderc de acero inoxidable, para el lavado de material
biocontaminado  (rificneras, instrumental  quirdrgico,
férulas, etc.), con surtidor de agua accionado sin el uso de
las manos. Por ningtin motive se utilizara para otros fines.

Debe existir un lavatorio para el lavado de manes, surtidor
de jabon a pedal!, surtidor de agua accionado sin el uso de
las manecs y dispensador de papel toalla que permita
extraer el papel directamente sin uso de palancas, botones
o similares.

El agua utilizada para el lavado de material
biocontaminado debe provenir de! sistema de tratamiento
de agua y tener la misma calidad de la usada en la sala de
hemodidlisis.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil [impieza y
desinfeccién, con zdcalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

Sala de cebado de
sistemas
extracorpéreos

Con un area minima de 6 m?, debe contar con area Unica
y con un nuimerc de maquinas de hemodialisis operativas
que garanticen un optimo procedimiento de cebado.
Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccion, con zdcalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

Area limpia

Ubicada cerca de la sala de hemodialisis, con superficies
que la delimitan, en perfecto estado de conservacion e
higiene y protegida de la contaminacién del medio
ambiente.

Para el almacenamiento de ropa limpia (sébanas, frazadas,
mandilones) necesaria para un dia de tratamiento.

Con mobiliario que permita su limpieza y desinfeccidn.

Cuarto limpio

Debe tener un area minima de 4 my?

Implementado con refrigeradora o conservadora para
conservacién de medicamentos y equipo para
esterilizacién de material.

Dispone de armarios y vitrinas para el almacenamiento de
material limpio y/o estéril.

Cuenta con un espacio para la preparacion de material
médico.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
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AMBIENTE/AREA

CARACTERISTICAS

desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

Area bio
contaminada

Para el almacenamiento temporal de ropa biccontaminada
(sabanas, frazadas, mandilones).

Cuenta con separacion fisica de otras areas.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccidn, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccién, superficies de techos,

paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

10.

Cuarto
biocontaminado
{Aimacenamiento
central o final)

Debe tener un drea minima de 2 m? por médule de
atencién y estar ubicado en un lugar no transitado por
pacientes ni familiares, alejado de sala de hemodialisis, de
cebado y almacen.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccidn, con zécalo sanitario, presencia de sumidero
interior, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos
deben estar En perfecto estado de conservacion.

41

Sala de
mantenimiento de
maquinas

Debe tener un drea minima de 4 m?, cercana a la sala de
hemodiélisis.

Por ningin motive se dard mantenimiento a las maquinas
fuera de la sala de mantenimiento.

Paredes vy pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

127

. Sala de tratamiento de
agua

Contara con drenaje que permita evacuar fugas de agua,
techos, paredes, pisos y puertas revestidas o pintadas de
material que asegure su impermeabilidad y permita una
adecuada limpieza y desinfeccion.

Debe estar alejada de cualquier zona contaminada.

Debe contar con abastecimiento de agua potable, sistema
de alcantarillado, desaglie de la red ptblica.

13.

Almacén para

tnateriales, insumos y
dispositivos médicos

Para el almacenamiento de materiales, insumos vy
dispositivos meédicos, contando con las siguientes
caracteristicas:
Debe tener 6 m? por modulo como minima
Cuenta con un &rea para materiales, insumos y
dispositivos médicos contaminados, adulterados,
falsificados, alterados, expirados, en mal estado de
conservacion y otras observaciones sanitarias.
L.as zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias.
Se encuentra debidamente identificado
Cuenta con estantes y/o racks yfo anaqueles y/o
parihuela y se encuentran en buen estado
conservacion e higiene.
La superficie de los pisos, paredes y techos son lisas
y facilitan la limpieza y desinfeccién: se encuentran
en buen estado de conservacién e higiene.
Las ventanas y otros, se encuentran en buen estado
de conservacion e higiene.
Cuenta con rétulos que restringen el acceso al
almacén solo a personas autorizadas.
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AMBIENTE/AREA

CARACTERISTICAS

Cuenta con rotulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del almacén.

Cuenta con instalaciones eléctricas en buenas
condiciones.

Cuenta con aire de acondicionamiento y/o equipo de
extraccion de aire.

Los materiales, insumos y dispositivos medicos
deben estar ordenados e identificados y ubicados en
tarimas y/o estantes y/o racks y/o anaqueles yio
parihuela que son de material de plastico, madera o
metal (no deben colocarse directamente en el piso).
Los anaqueles y/o parihuelas, mantienen distancia
con la pared, facilitando el manejo de los materiales,
insumos y dispositivos médicos y permite realizar a
limpieza.

Cuenta con extintores y con carga vigente; cuenta
con acceso despejado a los extintores.

Cuenta con detectores de humo.

Cuenta con indicador de temperatura.

14.

Almacén de
productos
farmacéuticos

. Debe garantizar la conservacién y almacenamiento de
productes farmacéuticos, contando con las siguientes
caracteristicas:

Cuenta con un area para productos farmacéuticos
contaminados, adulterados, falsificados, alterados,
expirados, en mal estado de conservacion y otras
observaciones sanitarias.

Las zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias.

Se encuentra debidamente identificado

Cuenta con estantes y/o racks y/o anaqueles y/o
parihuela y se encuentran en buen estado
conservacion e higiene.

La superficie de los pisos, paredes y techos son lisas
y facilitan la limpieza y desinfeccion; se encuentran
en buen estado de conservacion e higiene.

Las ventanas y otros, se encuentran en buen estado
de conservaciéon e higiene.

Cuenta con rétulos que restringen el acceso al
almacén solo a personas autorizadas.

Cuenta con rétulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del almaceén.

Cuenta con instalaciones eléctricas en buenas
condiciones.

Cuenta con aire de acondicionamiento y/o equipo de
extraccion de aire.

Los productos farmacéuticos deben estar ordenados
e identificados y ubicados en estantes y/o racks y/o
anaqueles yfo parihuela (no deben colocarse
directamente en el piso).

Los anaqueles y/o parihuelas, mantienen distancia
con la pared, facilitando e! manejo de los productos
farmacéuticos y permite realizar la limpieza.

Cuenta con extintores y con carga vigente; cuenta
con acceso despejado a los extintores.

Cuenta con detectores de humo.

Cuenta con indicador de temperatura.

15.

Area administrativa

+ Con equipamiento administrativo, soporte informatico y
archive convencional.
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- Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y

' Servicios higiénicos desinfeccidn. Las superficies de techo, paredes y pisos
; 16 | exclusivos para deben estar en buen estado de conservacion.
i pacientes + Con dispensador de agua y jabon, dispensador de papel

toalla o secador de manos automatico, equipados y
operativos. Con presencia de barras de apoyo para facilitar
su uso en pacientes discapacitados.

: « Paredes y pisos revestidos o pintados con material que

i asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y

H desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos

f deben estar en buen estado de conservacion.

: - Con dispensador de agua y jabon, dispensador de pape!

' Servicio  higiénico toalla o secador de manes automatico, equipados y
9 operativos. Con presencia de barras de apoyo para facilitar

‘ 7 p:‘:lrla d el local su uso en pacientes discapacitados.

' aisiado. - Este servicio higiénico puede estar fuera de dicho local a
una distancia que no comprometa la seguridad ni el confort
del paciente.

+ El local aislado podré estar en un piso contiguo a la sala
de hemodialisis siempre y cuando se cuente con acceso
para persona con discapacidad.

« Paredes y pisos revestidos o pintados con material que

Servicios asegure su impermeabiligﬂad y facilite su Iimpiezg y
18| higiénicos de desinfeccion. Las superficies de techo, pgredes y pisos
ersonal  de la deben estar en buen estado de conservacion. _
FPRESS » Con dispensador de jabon accionado a pedal, dispensador
) de pape! toalla o secador de manos automatico, equipados
y operativos.

; 19| Vestuario de » Con casilleros de acuerdo al nimero de personas que

; personat. trabajan en la UPS de hemodialisis.

: + Con un area especifica, propia y con mobiliario necesario;

20 | Comedor para para que el personal de la UPS de hemodialisis ingiera sus

! personal. alimentos en condiciones sanitarias adecuadas durante el

horario de refrigerio.
« Con mobiliario para almacenar los materiales utilizados
para la limpieza y desinfeccion de la IPRESS de
hemodidlisis.
21| Cuarto de limpieza. » Con la presencia de lavadero/poza,
' Cuenta con drenaje que permita evacuar fugas de agua;
delimitado por techos, paredes, pisos y puertas revestidas
o pintadas de material que asegure su impermeabilidad y
permita una adecuada limpieza y desinfeccion.

®

; ¢) La IPRESS contratada debe tener autonomia operativa, es decir el inmueble destinado a
: brindar el servicio contratado, debera tener exclusividad para este fin, de lo cual se desprende
que, el circuito de entrada y salida del citado inmueble también debe ser independiente y de
uso exclusive del mismo, para el trénsito del personal, paciente y famifiares, con accesibilidad
para personas con discapacidad.

r oA et e adnn
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La IPRESS debe ser propietaria o arrendataria del inmueble donde se encuentran los modulos
de atencién que brindan el servicio contratado, expresando su compromiso de no variar de
ubicacién durante el tiempo del contrato suscrito. En caso la IPRESS contratada desee
realizar alguna modificacién en el inmueble, podra realizarlo siempre en cuando no altere la
continuidad de la atencién y comodidad de los pacientes.

e) La infraestructura debe contar con accesos de ingreso y de salida adecuados para el manejo
de residuos soélidos de acuerdo a normativa vigente.

B T T
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f)

La IPRESS debe contar con infraestructura cuya distribucién de ambientes, permita la
separacién fisica (paredes, puertas y pisos) de las areas limpias y contaminadas, asi como
para el transporte de materiales el cual debe ser unidireccional (no biocontaminado a
biocontaminado).

3. insumos y materiales

a)

b)

c)

La IPRESS contratada debe garantizar 1a disponibilidad de dispensadores con preparados de
base alcohélica, lavatorios para el lavado de manos con surtidores de agua, dispensadores
de jabén y de papel toalla sin el uso de las manos, constantemente operativos a fin de que todo
el personal de salud, de mantenimiento de maquinas y de limpieza realice los cinco momentos
de 1a higiene de manos. Se debe colocar el afiche de los cinco momentos del lavado de manos
de la OMS en un lugar visible tanto para el personal de salud y los pacientes en el puesto de
hemodialisis.

Los insumos para hemodialisis deben ser adquiridos de proveedores registrados en la
Direccién General de Medicamentos, insumos y Drogas (DIGEMID) y/o otros registros
establecidos seglin el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado con Decreto
Supremo N° 014-2011-SA y sus madificatorias vigentes; asimismo deben contar con Registro
Sanitario vigente. La IPRESS contratada debe cumplir con todo lo dispuesto en el D.S. N° 016-
2011-SA que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, que en su articulo
139° indica: “Los dispositivos médicos deben comercializarse de acuerdo a las condiciones
establecidas por el fabricante y autorizados por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, por tanto esta prohibido el reliso
de los dispositivos médicos destinados por el fabricante para un solo uso.

Deben contar con el abastecimiento de dializadores de membranas biocompatibles, los cuales
deben ser utilizados siguiendo la prescripcién médica registrada en el formato de
procedimiento de hemodidlisis (parte médico). Opcionalmente, en caso el médico especialista
en nefrologla prescriba dializadores de mayor permeabilidad, se debe contar con liquido de
diglisis ultrapuro y agua ultra pura.

Deben usar concentrados de &cido y bicarbonato para hemodidlisis, teniendo en cuenta las
diferentes formas de presentacién disponibles como: soluciones, hidratacion de sales (la
hidratacion de sales solo para concentrado &cido) y/o dispositivo de bicarbonato en polvo.
Debe utilizarse insumos con Registro Sanitario aprobado por la DIGEMID.

La IPRESS contratada debe contar con sabanas y frazadas para la atencién de pacientes en
cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio por cada tumo del
dia y otro de reserva para atencion de contingencias.

4. Servicios de apoyo

a)

b)

La IPRESS contratada debe contar con el servicio de ambulancias (fipo de ambulancia sera
indicada por el médico responsable de turmno, dependiendo de la necesidad de! paciente),
propia o contratada, la cuat debe cumplir con la NTS 051-MNSA/OGDN V01 Norma Técnica
de Salud para el transporte asistido de pacientes por via terrestre y sus modificatorias, dicho
servicio debera estar disponible durante todo el horario de atencion de la IPRESS contratada.

La IPRESS contratada debe contar con el servicio de recojo, transporte y eliminacion final de
residuos biocontaminados, el cual debe cumplir con la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA
Norma Técnica de Salud; "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos
de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de investigacion” y Decreto Legislativo N°
1278, que aprueba Ley de Gestién Integral de Residuos Sélidos, y las modificatorias de ambos.

La IPRESS contratada debe contar con el servicio de lavanderia propia o contratada que
cuente con guias de procedimientos de manejo de ropa hospitalaria para la recoleccién,
manipulacién, servicio de lavado, desinfeccién, secado y planchado de ropa de la unidad de
hemodidlisis, validados por la Direccién médica de la IPRESS privada.
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d) Los contratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo y transporte de
residuos biocontaminados y servicio de lavanderia serén presentados a la firma del contrato
por el contratista.

5.

Documentos de Gestion de la IPRESS

a) LaIPRESS contratada debera contar al menos con los siguientes documentos de gestion:

b)

1)
2)
3)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)
12)

13)
14)
15)

16)
17)

18)
19)

20)

Manual de Organizacion y Funciones, vigente.

Manual de procedimientos de atencién de hemodidlisis, vigente.

Manual de bioseguridad de hemodiélisis, vigente. Corresponde al nefrélogo Director
Médico la seleccién de las guias de manejo de pacientes infectocontagiosos. Se sugieren
las publicaciones de la CDC (Centers for Disease Control and Prevention) bajo el titulo
Dialysis Safely, las guias sabre enfermedades viricas en hemodialisis de la Sociedad
espafiola de Nefrologia y (publicadas en idioma espaiol) normativa vigente para el
manejo de pacientes con diagnostico COVID 19 y La Norma Técnica de salud para la
atencién integral de las personas afectadas par tuberculosis-MINSA 2013, El Manual de
Bioseguridad debe establecer los criterios de Ia seclorizacion de pacientes en la IPRESS
de hemodialisis.

Manual de limpieza y desinfeccién interna y externa, de corresponder, de maquinas y
sillones utilizados para la atencidén de pacientes con COVID 18, vigente.

Guias de practica clinica de las complicaciones mas frecuentes derivadas del tratamiento
con hemodialisis (por lo menos: manejo de la hipertensién arterial, anemia, trastornos dei
metabolismo y la mineralizacién 6sea), vigente. La IPRESS bajo la Direccion de su
director Médico y Enfermero(a) responsable elaboraran sus propios documentos de
gestién pudiendo acogerse, cuando corresponda, a guias clinicas y manuales de
reconocimiento nacional o internacional,

Sectorizacion (distribucién de puestos) de pacientes mensual, de acuerdo a los criterios
establecidos en el manual de Bioseguridad.

Registro diaric de atenciones de enfermeria y complicaciones durante la sesion de
hemodidlisis (el cual debe estar actualizado por turno, médulo y secuencia), que debe
contener como minimo lo contemplado en el anexo N° 8.

informe mensual de complicaciones intradialisis, segun lo registrado en el anexo N° 8 (el
informe debe contener como minimo las acciones realizadas).

Registro de pacientes en hemodidlisis: nuevos, hospitalizados y egresos, que debe
contener como minimo lo contemplado en los anexos N° 9-A, 9-B y 9-C.

Registro diario de desinfeccidn interna de maquinas de hemodialisis por turno de
atencion con firma y sello del profesional en mantenimiento de maquinas y del médico
especialista en nefrologia del turno, que debe contener como minimo lo contemplado en
el anexo N° 11.

Registro de accesos vasculares, que debe contener como minimo lo contemplado en el

anexo N° 12,

Planes de contingencia ante posibles situaciones de emergencia como son sismos,
incendio, falta de fluido eléctrico, interrupcién del funcionamiento de las maquinas, entre
otros.

Historial de cada maquina de hemodidlisis, el cual debe contar con informes de
mantenimiento preventivo y/o corrective.

Programa de mantenimiento preventive y correctivo de maquinas.

Programa de calibracién de equipos.

Plan de auditoria de historias clinicas, segun la normativa vigente.

"Fichas investigacion epidemiolodgicas de infecciones virales en didlisis " de los casos de
seroconversion de hepatitis B y C y VIH (brotes), que debe contener como minimo o
contemplado en el anexo N° 13,

Programacion del personal de la IPRESS, Ia cual sera remitida a la Entidad Contratante
segun los procedimientos establecidos por esta.

informe mensual de bacteriemias asociadas al acceso vascular (el informe debe contener
como minimo las acciones realizadas).

informe mensual de tiempo de diélisis de pacientes (el informe debe contener como
minimo las acciones realizadas).

La IPRESS contratada pone a disposiciéon de la Entidad Contratante los documentos de
gestién cada vez que lo requiera, en forma fisica o virtual.
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6. Personal

a) El equipo de salud de la UPS de hemodidlisis esta constituido por: médicos especialistas en
nefrologia, uno de los cuales sera el responsable de la gestiéon clinica, licenciados (as) en
enfermeria, nutricién, psicologia, y trabajo social, registrados como habiles en el colegio
profesiohal correspondiente; y personal técnico de enfermeria, seglin normativa vigente.

Breats spws et .

b) Elpersonal que de la IPRESS contratada cumple con los siguientes requisitos minimos:

. 1. Director Médico/Médico Responsable (para el caso de UPS de hemodialisis como
: servicio médico de apoyo): Médico especialista en nefrologia con Titulo Universitario,
: Registro Nacional de Especialista en Nefrologia (considerada como la colegiatura
: profesional) y Constancia de Habilidad vigente, con tres afios de experiencia profesional
| como minimo en hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicion del registro de
i especialista), responsable de la conduccién de la IPRESS en los aspectos médico legal y
1 administrativo.

: 2. Médico Asistencial: Médico Especialista en Nefrologla con Titulo Universitario, Registro
i Nacional de Especialista en Nefrologia {considerada como la colegiatura profesional) y

: Constancia de Habilitad vigente. El médico asistencial tendra a su cargo como maximo tres
. ! (03) médulos de atencion por turno.

: 3. Enfermero(a) Jefe. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario, colegiatura
i profesional y constancia de habilidad vigente, con experiencia profesional acreditada en
! hemodiglisis minima de tres (03) afios (contada desde la fecha de expedicion de su
colegiatura). Recomendable con especialidad de enfermeria nefrolégica.

Enfermero(a) Asistencial. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario,
colegiatura profesional y constancia de habilidad vigente; con experiencia profesional
acreditada en instituciones hospitalarias, y/ o IPRESS privadas minima de seis (068) meses
en hemodialisis (contada desde la fecha de expedicién de su colegiatura). EI/ La enfermero
(a) asistencial tendra a su cargo como maximo un (01) médulo de atencién por turno. Durante
la atencion a pacientes COVID-19 el enfermero debe atender la cantidad de pacientes que
mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de puesto a puesto y a estacion de
enfermeria ubicados dentro de un mismo médulo.

5. Técnico(a) de enfermerfa para sala de hemodiélisis: con Titulo a nombre de la Nacién

; de instituto Superior, con seis (06) meses como minimo de experiencia acreditada en

' hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicién del titulo), asignado a un médulo de

atencién por turno. Durante [a atencion a pacientes COVID-19 el técnico de enfermeria debe

‘ atender la cantidad de pacientes que mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de
puesto a puesto y a estacion de enfermeria ubicados dentro de un mismo médulo.

§ 6. Técnico(a) de Enfermeria para cebado y almacenamiento de dializadores: Titulo a
nombre de la nacién de instituto superior con seis (06) meses como minimo de experiencia
acreditada en hemodiélisis (contada desde la fecha de expedicién del titulo),), asignado como
maxima a dos médulos de atencién por turno.

7. Licenciado (a) en Nutricién: con titulo universitario, colegiatura profesional y constancia de
habilidad vigente, experiencia profesional minima de seis (068) meses en el manejo de
pacientes con enfermedad renal crénica (contada desde la fecha de expedicion de la
colegiatura).

8. Licenciado (a) Psicologia: con titulo universitario, colegiatura profesional y constancia de
habilidad vigente, un minimo de seis (06) meses de experiencia profesional en el manejo de
pacientes con enfermedad renal crénica (contada desde la fecha de expedicion de la
colegiatura).

9. Licenciado(a) en Trabajo Social: con titulo universitario, colegiatura profesional y
constancia de habilidad vigente, un minimo de seis (06) meses de experiencia profesional en
el manejo de pacientes con enfermedad renal cronica (contada desde la fecha de expedicién
de la colegiatura).
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10. Profesional en mantenimiento de maquinas: se considera los titulos profesionales de
técnico en electrénica, técnico en electromecanica, técnico en mecatrénica, técnico en
electrénica industrial, técnico en electrotecnia, o profesiones de ingenieria electrénica,
ingenieria biomédica o ingenieria mecatrénica; acreditar experiencia profesional minima de
seis (06) meses en el manejo y mantenimiento de equipos biomédicos y hemodialisis
(contada desde la fecha de expedicion del titulo o desde la fecha expedicion de colegiatura,
de corresponder). Asimismo, debe contar con certificado o constancias de capacitacién que
acredite el manejo de los equipos de hemodialisis.

11. Personal de limpieza: contar con certificacién actualizada de conocimientos de las normas
de bioseguridad y del manejo de residuos sélidos en IPRESS, con antigliedad maxima de 01
afo. La certificacion se refiere a las constancias de cursos y capacitaciones sobre
Bioseguridad y manejo de residuos sélidos en servicios médicos de apoyo y manejo de
residuos, limpieza y desinfeccién de areas, ambientes, pisos, techos, inmobiliario utilizados
en la atencién de pacientes en hemoadialisis y/o con diagnéstica de COVID-19.

permanencia del personal, en calificacidon y numero, para garantizar una conveniente

c) Es responsabilidad del Director Médico de la IPRESS contratada asegurar la presencia y
‘ prestacién de la atencion.
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ANEXO N° 18
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS A LA ATENCION DEL PACIENTE

Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la "Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSNDGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodidlisis".

Resolucion Ministerial N® 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 161-
MINSN2020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccién Persenal
por los trabajadores de las instituciones Prestadoras de Salud"

Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.
"Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de investigacion” y Decreto Legislative N° 1278, Ley de Gestion Integral de
Residuos Sélidos, y modificada mediante Decreto Legislativo N° 1501, para el manejo de residuos
sélidos generados durante la atenciéon de pacientes con COVID-19,

Decreto Supremo N° 013-2008-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y demés normativas vigentes

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

Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el "Manual de Aislamiento Hospitalaric".
Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 015-MINSNDGSP-V.01
"Manual de Bioseguridad".

Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica del Procedimiento de
Limpieza y Desinfeccién de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”,

Resolucién Ministerial 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°141-MINSA/2018 DGIESP V.04
"Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién”.

Resolucidn Ministerial N° 215-2018/MINSA, que aprueba ta NTS N° 097-MINSNDGSP-V.03 "Norma
Técnica de Salud de Atencidn Integral del Adulto con Infeccién por el Virus de la inmunodeficiencia
Humana (VIH)".

Resolucion Ministerial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°146-MINSA/2018/DGIESP
"Norma Técnica de Salud para la Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de la Hepatitis Viral Ben
el Per(".

Resolucion Ministerial N° 214-2020-MINSA, que aprueba la "Directiva Sanitaria N° 93-
MINSN2020/DGIESP: Directiva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para operativizar
Jas inmunizaciones en el Pert en el contexto del COVID-19".

Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-MINSA-
2020-DGIESP "Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas con
enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-19".

Resolucion Ministerial N°834-2021-MINSA, que aprueba e! Documento Técnico: Manejo
ambutatorio de personas afectadas par COVID 19 en el Pert, sus modificatorias y actualizaciones.
Resolucion Ministerial N°881-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 135- MINSNCDC-
2021 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) en el Peru".

Resolucion Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021
"Norma Técnica de Salud para la prevencion y contro! de la COVID-19 en el Perti".

Resolucién Ministerial N°1271-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°321-
MINSNDGIESP-2021, "Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a SARS-CoV-2".
Guia de la OMS sobre higiene de manos en la atencién de salud: Resumen Primer desafio global
de seguridad del paciente. Una atencién limpia es una atencién segura. Qrganizacién Mundial de
la Salud 2009.

Gufa de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de ia higiene de las manos
y del modelo “los cinco mementos para la higiene de las manos". Organizacién Mundial de la Salud
2013, el cual se encuentra en el siguiente enlace hitps:/fapps.who.intfirisfhandle/10665/84918

Las "Recomendaciones para prevenir la transmision de infecciones entre pacientes con
hemodialisis cronica” del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), April 27, 2001

I 50(RR05), 1-43. Asimismo, de acuerdo a las Herramientas de prevencién de infecciones de
Dialysis Safety (Seguridad de didlisis), el cual se encuentra en el siguiente enlace
https:/iwww.cde.gov/dialysis/prevention-tools/index.html
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ANEXO N° 18
OTRAS CONDICIONES SUJETAS A PENALIDAD

' 1. La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefialadas en el Cuadro N° 1 Equipamiento y
l sus caracteristicas del anexo N° 17 "Recursos a ser provistos por el contratista”, con relacién a:
: a) maquina de hemodialisis

: b) sillones/camillas de hemodidlisis (incluye local aislado)

¢) silla de ruedas

d) camilla

e) balanza electronica

f} tensiémetro

g) estetoscopio clinico

h) sistema de oxigeno de uso clinico

: i) sistema de tratamiento de agua

j) conductimetros

k) grupo electrégeno

l) extintores contra-incendios

e " 2. LaIPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefialadas en el Cuadro N° 2. infraestructura y
‘ sus caracteristicas del anexo N° 17 "Recursos a ser provistos por el contratista, con relacién a:

a) sala de espera

b) sala de mantenimiento de maquinas

¢} sala de fratamiento de agua

d) almacén para materiales, insumos y dispositivos médicos

e) almacén de productos farmacéuticos

f) servicios higiénicos exclusivos para pacientes

g) servicio higiénico para ellocal aislado

] h) servicios higiénicos de personal de la IPRESS

: i) vestuario de personal

}) comedor para personal.

: 3. LalPRESS cuenta con todos los documentos sefialados en et literal a) del numeral 5. "Documentos
i de Gestion de la IPRESS" del anexo N° 17 "Recursos a ser provistos por e! contratista .
1

i 4. Lapresencia y permanencia en la IPRESS contratada de uno o mas de los siguientes profesionales

: programados en el turmo de atencidn: Director Médico/Médico Responsable, Enfermero(a) Jefe,
O : Licenciado (a) en Nutricion, Licenciado (a) Psicologia, Licenciado(a) en Trabajo Social, Personal de
limpieza.

5. Cumplimiento de la Acreditacién documentaria de la profesi6n (titulo profesional universitario o

técnico), colegiatura profesional (cuando corresponda), experiencia profesional (segin la experiencia
; sefialada en el literal b del numeral 6 del anexo N° 17) o certificacién de capacitacién {cuando
corresponda, segun lo sefialado en el literal b del numeral 6 del anexo N° 17) de uno 0 mas de los
siguientes profesionales presentes durante el turno de atencion: Director Médico/Médico
Responsable, Enfermero(a) Jefe, Licenciado (a) en Nutricion, Licenciado (a) Psicologia,
Licenciado(a) en Trabajo Sacial, Personal de limpieza.

6. Las historias clinicas cumplen con las siguientes caracteristicas :

. a) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formatos de historia
i clinica consignan los nombres y apellidos completos del paciente y el nimero de historia clinica.
; b) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formatos de historia
i clinica consignan la fecha, hora, nombre (s) apellidos completos, firma, sello y nimero de
] colegiatura, registro de especialidad (de corresponder) del profesional que brinda la atencién.

: ¢) Entodas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que en todos los formatos de historia
i clinica se registra la atencién completa con letra legible y sin enmendaduras.
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d)

En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia de ios resultados de
laboratorio con firma y sello del profesional responsable del laboratorio, de acuerdo a lo prescrito
por el médico especialista en nefrologia.

En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia y el registro de: "Historia
clinica inicial" (anexo N° 1) y "Consentimiento informado para tratamiento de hemodialisis” (anexo
N°2).

En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro de la Parte de atencién
médica y la Parte de atencion de enfermeria del "Formato de procedimiento de hemodialisis"
(anexo N° 3).

En todos los "Formatos de procedimiento de hemodidlisis" (anexo N° 3) de las historias clinicas
seleccionadas se evidencia la concordancia entre la prescripcion en la Parte de atencién meédica
y lo registrado en la parte enfermeria

7. Los pacientes con hepatitis B dializan en aislamiento estructural (local aisiado) y con personal

diferenciado.

8. La IPRESS contratada atiende a los pacientes en hemodialisis ambulateria con diagndstico de

COVID-19 leve en secuencias y/o turnos y/o modulo(s) exclusivos, segun lo sefalado en la
Resolucion Ministerial N° 488-2020-MINSA y sus modificatorias.
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