FICHA DE HOMOLOGACION

I. DESCRIPCION GENERAL

Codigo del CUBSO : 8512150400390509

Denominacién del requerimiento  :  Servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con
Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodiélisis

Denominacién Técnica . Servicio de atencidon ambulatoria integral del paciente con
Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis

Unidad de medida . Servicio (véase nota 1)

Resumen . El servicio de atencion ambulatoria integral del paciente con
enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis comprende
sesiones de hemodidlisis, consulta nefroldgica, atencién
nutricional, atencién en salud mental, atencion de servicio social,
expendio de productos farmacéuticos y ejecucion de examenes de
laboratorio de control, los cuales contribuyen a la reduccion de la
morbimortalidad de los pacientes con enfermedad renal crénica
terminal y mejorar su calidad de vida.

Nota 1: La unidad de medida del servicio comprende al nimero de pacientes mensuales que reciben los
procedimientos y productos farmacéuticos sefialados en los cuadros 1, 2 y 3 del anexo N° 1
“Listado de procedimientos y productos farmacéuticos que forman parte del servicio”. La Entidad
Contratante debe indicar el nimero de pacientes mensuales a atender en la elaboracion de su
requerimiento.

ll. DESCRIPCION ESPECIFICA

21. CARACTERISTICAS TECNICAS

211 Caracteristicas y especificaciones

Del Servicio:
N° Actividad Descripcién
a) La asignacion de pacientes a la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS) contratada se realiza de

EECRN acuerdo al procedimiento establecido por la Entidad
y Ve 6‘5 Contratante (véase nota 2).
3 JEFATURA [
® S b) LalPRESS contratada admite a los pacientes asignados por
c. MES-TAS la Entidad Contratante para brindar el servicio contratado.

¢) El paciente podra solicitar su cambio de IPRESS
(reasignacion) de acuerdo al procedimiento establecido por
) Admisién de la Entidad Contratante (véase nota 2).
PEEIENCS d) 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, de acuerdo a los
canales de comunicacién y procedimientos que establezca la

Entidad Contratante (véase nota 3).

e) Todo paciente nuevo debera 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° 2 y anexo N° 3, respectivamente.
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Recepciéon de
los pacientes

a)

La IPRESS contratada verifica la identidad del paciente y la
condicion del asegurado a una Institucién Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) cada vez que
sea atendido, de acuerdo al procedimiento establecido por la
Entidad Contratante (véase nota 2). En el caso que el
paciente haya perdido su condicion de afiliado a la Institucion
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS), la IPRESS contratada deberd comunicarlo
inmediatamente a la Entidad Contratante para la orientacion
al paciente en relacion a su seguro de salud.

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

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

La IPRESS contratada al tomar conocimiento que un
paciente tiene una enfermedad infectocontagiosa debera
comunicarlo a la Entidad Contratante, de acuerdo al
procedimiento establecido por la Entidad Contratante (véase
nota 2).

Atencién de la
sesion de
hemodidlisis

e)

La frecuencia estandar de hemodialisis es tres (03) sesiones
por semana, la cual podra 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.

Las sesiones de hemodialisis seran registradas en el formato
de procedimiento de hemodidlisis, que forma parte de la
historia clinica, la cual debera contar con los campos
sefialados en el anexo N° 4.

El médico especialista en nefrologia es el responsable de la
evaluacién de los pacientes en el marco de la “Norma
Técnica de Salud N° 080-MINSA/DGSP-V.01. Norma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodiélisis” y consigna la informacién en el formato de
procedimiento de hemodidlisis (anexo N° 4: Parte de atencion
médica). El enfermero(a) consigna en el formato de
procedimiento de hemodialisis (anexo N° 4 - parte de
atencién de enfermeria) la atencién 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 éste atienda
hasta el nimero maximo 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 complicacion durante la
sesién de hemodidlisis y requiera atencidén en un
establecimiento de salud de mayor complejidad, la IPRESS
contratada deberd trasladar al paciente al establecimiento

Version 01
Péagina 2 de 81




mas cercano que cuente con capacidad resolutiva para
brindar la atencion correspondiente.

La IPRESS contratada realiza actividades de promocién de
la adherencia y autocuidado del paciente con enfermedad
renal cronica en hemodialisis.

La IPRESS contratada distribuye a los pacientes por
maédulos, turnos, dias y/o ambientes, segtin corresponda, de
acuerdo a su condicion seroloégica para VIH, HTLV-1,
Hepatitis B y Hepatitis C y segun la condicion de COVID-19
leve. La IPRESS contratada realiza la distribucién
(sectorizacion) en la sala de hemodialisis 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 atencién de los pacientes con otras
indicaciones médicas de aislamiento estructural, segun
Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.

La IPRESS contratada atiende a los pacientes en
hemodialisis ambulatoria con diagnostico de COVID-19 leve
en secuencias y/o turnos y/o moédulo(s) exclusivos, segun lo
sefialado en la Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA y
sus modificatorias.

Consulta
nefrolégica

Es realizada por médico especialista en nefrologia y
registrada en la historia clinica en el “Formato de consulta
nefrolégica”, el cual contara con los campos sefialados en el
anexo N° 5.

La IPRESS contratada brinda una (1) consulta nefrologica a
cada paciente por mes.

En la consulta nefrologica ellla médico(a) especialista en
nefrologia prescribe los productos farmacéuticos del cuadro
N° 3 (Listado de productos farmacéuticos) detallado en el
anexo N° 1, seglin la necesidad del paciente. Asimismo, el/la
médico especialista en nefrologia indica los examenes de
laboratorio, segun la cantidad y frecuencia detallada en el
cuadro N° 2 (Listado de procedimientos de examenes de
laboratorio) del anexo N° 1.

Atencion
nutricional

a)

b)

Es realizada por el/la licenciado(a) en nutricién y registrada
en la historia clinica en el formato de “Atencion en nutricién”,
el cual contara con los campos sefialados en el anexo N° 6.

La IPRESS contratada brinda la primera atencién nutricional
dentro de los 30 dias de la admisién del paciente y posterior
a esta cada tres (3) meses.

La IPRESS contratada aplica el cuestionario Malnutrition
Inflammation Score — MIS (segtin anexo N° 7), a partir del
cuarto mes de admitido el paciente y posterior a esta cada
seis (6) meses. El cuestionario MIS forma parte de la historia
clinica.

La IPRESS contratada reporta semestraimente a la Entidad
los puntajes obtenidos en el cuestionario MIS, de acuerdo al
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procedimiento establecido por la Entidad Contratante (véase
nota 2).

Atencion en
salud mental

Es realizada por el/la licenciado(a) en psicologia y registrada
en la historia clinica en el formato de “Atencién en salud
mental’, el cual contard con los campos sefalados en el
anexo N° 8.

La IPRESS contratada brinda la primera atencién en salud
mental dentro de los 30 dias de la admisidon del paciente y
posterior a esta cada tres (3) meses.

La IPRESS contratada aplica el cuestionario EuroQol-5D
(segun anexo N° 9), a partir del cuarto mes de admitido el
paciente y posterior a esta cada tres (3) meses. El
cuestionario EuroQol-5D forma parte de |a historia clinica.

La IPRESS contratada reporta trimestralmente a la Entidad
los puntajes obtenidos en el cuestionario EuroQol-5D, de
acuerdo al procedimiento establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 2).

Atencion de
servicio social

Es realizada por ella licenciado(a) en trabajo social y
registrada en la historia clinica en el formato de “Atencién en
servicio social’, el cual contara con los campos sefialados en
el anexo N° 10.

La IPRESS contratada brinda la primera atenciéon de servicio
social dentro de los 30 dias de la admision del paciente, y
posterior a esta cada tres (3) meses.

Expendio de
productos
farmacéuticos

Los productos farmacéuticos se entregan segun prescripcion
médica, en base al listado de productos farmacéuticos
detallados en el cuadro N° 3 del anexo N° 1. La cantidad
considerada en el listado de productos farmacéuticos
corresponde a una cantidad referencial, cuya variacién se
realizara de acuerdo a la prescripcion del médico especialista
en nefrologia de la IPRESS contratada, la cual se registra en
la historia clinica.

La IPRESS contratada entrega al paciente la receta médica
con indicaciones. Los productos farmacéuticos que sean
endovenosos y/o subcutaneos son administrados durante la
sesion de hemodidlisis, segun prescripcién médica.

La IPRESS contratada debera planificar con la debida
anticipacién la adquisicién de los productos farmacéuticos
necesarios a fin de evitar el desabastecimiento de los mismos
y la desatencién de los pacientes de la entidad. Asimismo, la
IPRESS registra diariamente el Kardex de almacén con
informacién de fa cantidad de ingresos y egresos de
productos farmacéuticos.

Ejecucion de

examenes de
laboratorio de
control

La IPRESS contratada cumple con la realizacion de los
examenes de laboratorio segun el listado y frecuencia
detallada en el listado de examenes de laboratorio del cuadro
N° 2 del Anexo N° 1, de acuerdo al cronograma que
establezca la Entidad Contratante (véase nota 4). En caso el
paciente requiera una cantidad o frecuencia distinta, el/la
médico especialista en nefrologia registra el motivo de la
variacién en la historia clinica.

Al ingreso del paciente, la IPRESS contratada realiza los
siguientes examenes de laboratorio:
¢ CPMS [86703] Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, analisis tnico
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o CPMS [86592] Prueba de sifilis; anticuerpo no
treponémico; cualitativo

e CPMS [87340] Deteccién de antigenos de hepatitis B
antigeno de superficie (HBsAQ)

e CPMS [86706] Anticuerpo contra el antigeno de superficie
de fa hepatitis B (HBsAb)

o CPMS [86704] Anticuerpo contra el antigeno de la
nucleocapside de la hepatitis B (HBcADb); total

e CPMS [86803] Anticuerpo contra la hepatitis C

e CPMS [86687] Anticuerpo para HTLV 1

¢) Luego de obtener el resultado del examen de laboratorio
inicial del Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la
hepatitis B (HBsAb) realizado segun el literal b), la IPRESS
contratada considera como paciente protegido contra

hepatitis B cuando el valor de HBsAb sea > 10 Ul/mL y

paciente no protegido contra hepatitis B cuando el valor de

HBsAb sea < 10 Ul/mL. Para los siguientes examenes de

laboratorio de hepatitis B se considera lo siguiente:

e En paciente no protegido contra hepatitis B se realiza
semestralmente: Deteccion de antigenos de hepatitis B
antigeno de superficie (HBsAg), Anticuerpo contra el
antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAD),
Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocépside de la
hepatitis B (HBcADb) total.

e En paciente protegido contra hepatitis B se realiza
anualmente: Anticuerpo contra el antigeno de superficie
de la hepatitis B (HBsAb).

a) Todas las atenciones realizadas en la IPRESS contratada
deberan ser 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 2, 3,
4,5,6,7,8,9y 10, ademas de otros formatos que establezca
la Entidad, Entidad Contratante (véase nota 5).

b) La IPRESS contratada realiza el registro de los formatos de
los anexos N° 11-A, 11-B, 12, 13-A, 13-B, 13-C, 14, 15, 16,
17, ademas de otros formatos que establezca la Entidad
Contratante (véase nota 5), los cuales podran ser solicitados
por esta durante el proceso de control de las prestaciones de
salud o cuando lo requiera.

Registros y . -
reportes del c) La IPRESS contratada registra diariamente el Kardex de
10 servicio almacén con informacion de la cantidad de ingresos y
brindado egresos de dializadores y lineas arteriovenosas por nimero
4—6‘3\4(\ de serie y lote. Asimismo, la IPRESS contratada cuenta con

el consolidado mensual de sesiones de hemodidlisis el cual
es actualizado diariamente.

d) La IPRESS contratada remite mensualmente, de acuerdo a
los procedimientos que la Entidad Contratante establece
(véase nota 2), 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:
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+ Valores de examenes de laboratorio mensual: urea pre-
dialisis (en mg/dL), urea post-dialisis (en mg/dL); de
acuerdo a los procedimientos que la Entidad Contratante
establece (véase nota 2).

+ Resuitado microbiolégico mensual (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterétrofos) en el liquido de dilisis; de acuerdo a los
procedimientos que la Entidad Contratante establece
(véase nota 2).

+ Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a la salida de la 6smosis inversa, al inicio y final
del anillo de distribucion; de acuerdo a los procedimientos
que la Entidad Contratante establece (véase nota 2).

fy La IPRESS 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 (véase nota 6).

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 atencidn
y que eventuaimente generan riesgos o eventos adversos
en la salud de los usuarios, usando como referencia la Guia
Técnica para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la
Aplicacién de Técnicas y Herramientas para la Gestion de
la Calidad aprobada mediante RM N° 095-2012/MINSA vy
modificatorias. Asimismo, la IPRESS contratada realiza la
actividad de la Auditoria de la Calidad de la Atencién en
Salud de acuerdo ala NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02
“Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de 1a
Atencién en Salud” aprobada mediante RM N° 502-
2016/MINSA y modificatorias.

b) La IPRESS contratada efectua los procedimientos 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, de
acuerdo al procedimiento establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 2).

c) La IPRESS contratada realiza la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo de forma semestral, de
acuerdo a lo sefialado en la RM N° 527-2011/MINSA vy
modificatorias. La IPRESS contratada remite a la Entidad
Contratante los resultados de la evaluacién, de acuerdo al
procedimiento establecido por la Entidad (véase nota 2).

Calidad de

1M1 -
atencion

Nota 2: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboracién de su
requerimiento.

Nota 3: La Entidad Contratante debe indicar los canales de comunicacién y procedimientos en la
elaboracién de su requerimiento.

Nota 4: La Entidad Contratante debe indicar el cronograma en la elaboracién de su requerimiento.
Nota 5: La Entidad Contratante debe indicar los otros formatos, en caso lo requiera, en la
elaboracién de su requerimiento.

Nota 6: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracion de su requerimiento el aplicativo
informatico habilitado para el registro, asi como los documentos y formatos que debe registrar la
IPRESS contratada. En caso no se requiera el uso de un aplicativo informéatico, la Entidad
Contratante lo indica en el requerimiento.
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2.2. CONDICIONES DE EJECUCION

2.21  Sobre las condiciones para la ejecucién de la prestacion

2.2.1.1 Autorizacion para la atencion del paciente de la Entidad Contratante

El inicio de las atenciones a los pacientes que acudan a la IPRESS contratada debera
estar sujeta a la autorizacion previa de la Entidad Contratante. En caso el paciente
continte atendiéndose en una IPRESS que haya tenido vinculo contractual con la Entidad
Contratante, el paciente no requerira de una nueva autorizacién para continuar recibiendo
atenciones 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 electronico) los modelos de formatos que seran utilizados durante la ejecucion
del contrato.

A la firma del contrato, la Entidad Contratante capacita a la IPRESS contratada y remite
los accesos para el uso de los aplicativos informaticos que disponga la Entidad
Contratante (véase nota 6) y entregara instructivos correspondientes.

2.2.1.3 Aspectos relacionados a la atencion del paciente

a)

La IPRESS contratada brinda el servicio de atencién ambulatoria integral del paciente
con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis cumpliendo las normativas y
documentos sefialados en el anexo N° 22, con sus respectivas actualizaciones y
modificatorias (véase nota 7).

La IPRESS contratada realiza la vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas
ala atencién de salud (IAAS) segtin lo establecido en la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC
aprobada mediante RM N° 523-2020-MINSA y modificatorias.

La IPRESS contratada realiza la Notificacion de brotes, epidemias u otros eventos de
importancia para la Salud Publica (EVISAP) segun lo establecido en la Directiva
Sanitaria N° 047-MINSA-DGE-V.01, "Notificacion 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 seroconversion
de hepatitis By C y VIH (brotes) de acuerdo al anexo N° 17 "Ficha de investigacion
epidemiologica de infecciones virales en didlisis", de acuerdo al procedimiento
establecido por la Entidad Contratante (véase nota 8). :

Elpersonal de la IPRESS contratada de hemodidlisis cuenta con la inmunizacion 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 serolégico para VIH,
HBsAg (antigeno de superficie de Hepatitis B), Hepatitis C y VDRL al inicio del contrato
y anualmente; segun normativa vigente y modificatorias. Asimismo, el personal de
limpieza y profesional en mantenimiento de maquinas de la IPRESS contratada debe
estar inmunizado contra el tétano y difteria [verificado mediante carné de vacuna dT].
Todo el personal de la IPRESS contratada debe contar con control serologico del
anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb) al inicio del contrato y
anualmente. La proteccion 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
tituios mayores a 10 mili unidades internacionales (muUl)].

La IPRESS contratada debe contar con equipos de proteccion personal segun el riesgo
de exposicion sefialado en la Resolucién Ministerial N°1275-2021/MINSA y la
Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias v otras normativas vigentes,
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en cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio para el
dia, para los casos de deterioro, ingreso y para atencién de contingencias.

h) La IPRESS contratada debera mantener la limpieza, desinfeccion y esterilizacion
apropiada de equipos y dispositivos médicos, de acuerdo a la recomendacion del
fabricante. La gestion de residuos sélidos, en la IPRESS contratada, debe cumplir la
normativa vigente y sus modificatorias. Asimismo, debe cumplir las recomendaciones
para el manejo de residuos soélidos generados durante la atencién de pacientes con
COVID-19.

) LalPRESS contratada brinda atencién alos pacientes en hemodialisis ambulatoria con
el diagnéstico de COVID-19 Leve, de acuerdo a las disposiciones emitidas por el
Ministerio de Salud para el manejo de personas afectadas por COVID-19 y otros
documentos normativos emitidos en el Peru en relacion al COVID-19.

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

Nota 7: La Entidad Contratante debe indicar otras normativas y documentos, en caso lo
requiera, en la elaboracion de su requerimiento.

Nota 8: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboracién de su
requerimiento.

2.2.1.4 Aspectos relacionados al tratamiento de agua

a) La produccion de agua tratada para hemodiélisis y liquido de dialisis se realiza
considerando las siguientes normativas vigentes y sus modificatorias:

- Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de
Salud N° 0B0/MINSA-DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodialisis”.

- Complete Dialysis Collection - 2020 Edition, de la Association for the Advancement
of Medical Instrumentation (AAMI).

- Guia de gestién de calidad del liquido de didlisis (LD) (segunda edicién, 2015) -
Sociedad Espafiola de Nefrologia y sus actualizaciones.

- Guia de gestién de calidad del liquido de hemodialisis (GGCLD) 2021 — Sociedad
Espanola de Nefrologia y sus actualizaciones.

b) LaIPRESS contratada realizard el control y registro de los siguientes pardmetros:

i. Enaguatratada a la salida de la 6smosis inversa:

¢ Medicion y registro diario de la conductividad y pH (antes de la primera sesién
de hemodialisis del dia).

o Medicion y registro diario de la dureza (antes de la primera sesion de
hemodialisis del dia).

e Control y registro diario del resultado cloraminas (antes de la primera sesién de
hemodialisis del dia).

¢ Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual),

ii. Enun punto de toma de agua tratada de maquina de la sala de hemodialisis
s« Control y registro trimestral de resultados de laboratorio de contaminantes
quimicos y electrolitos, considerando los parametros indicados en el anexo N°
18.

iii. En agua tratada al inicio y final de cada anillo de distribucion:
s Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

iv. En liquido de didlisis:
¢ Control y registro mensual del resultado microbiolégico (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) de dos (02)
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maquinas de hemodialisis (aleatoriamente hasta completar ciclicamente la
totalidad de maquinas de la IPRESS).

Los examenes de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos (sefialados en
el anexo N° 18), estudio microbiolégico y el nivel de endotoxinas deben ser realizados
por un laboratorio externo registrado en Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) o un laboratorio con método acreditado por la Direccion de Acreditacion
del Instituto Nacional de Calidad (INACAL). Los resultados deben tener el nombre y
firma del profesional responsable del laboratorio correspondiente.

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 hemodialisis (consignando
minimamente pH, conductividad, cloramina y dureza) debe ser emitido por el personal
encargado de mantenimiento de acuerdo al anexo N° 14 y contar con firma del personal
quien lo realiza y del médico responsable del turno de atencion. En caso se identifiquen
valores alterados, el responsable del sistema de tratamiento de agua comunica al
meédico asistencial de turno para tomar las acciones correspondientes y corregir estos
valores.

La IPRESS contratada realiza:

o Desinfeccion quincenal del tanque de aimacenamiento y de las lineas de distribucion
de agua tratada. Para el procedimiento de desinfeccién quincenal de tangues y
tuberias, debe presentarse registro y constancia de su realizacién 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
emitido por empresa de saneamiento ambiental).

El responsable del sistema de tratamiento de agua, con conocimiento del Director
Médico, cuenta con un archivo fisico de los registros secuenciales de desinfecciones
de equipos y componentes del sistema de tratamiento de agua y su sistema de
distribucion, asi como de los controles microbioldgicos y medicion de endotoxinas en
agua y liquido de didlisis. Este archivo podra ser solicitado por la Entidad Contratante
para su control.

2.2.1.5 Medidas de control durante la ejecucion contractual

a)

La Entidad 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 (véase nota 9), 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.

Las recomendaciones resultado del control de fas prestaciones de salud son
implementadas por la IPRESS contratada, de acuerdo al procedimiento establecido por
la Entidad Contratante (véase nota 10).

Las observaciones que sean transversales a otras instituciones de control seran
informadas debidamente por la Entidad Contratante.

La IPRESS contratada otorga las facilidades tecnoldgicas y operativas a los
profesionales que realicen las actividades de control, quienes pueden realizar el
registro escrito, fotografico o filmico de los hallazgos encontrados durante el proceso
de control. Asimismo, la IPRESS contratada designa al personal que asista y/o facilite
la documentacion requerida durante las actividades de control.

La Entidad 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.

Version 01
Péagina 9 de 81




222

2221

2222

2223

2224

223

2.2.31

2232

224

Nota 9: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento de control de las
prestaciones de salud en la elaboracién de su requerimiento.

Nota 10: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboracién de su
requerimiento.

Conformidad de la prestacién

La recepcién 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 segtin el procedimiento establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 11). La IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante los
documentos para la conformidad de la prestacién del servicio, en formato digital, de
acuerdo al procedimiento y plazo establecido por la Entidad Contratante (véase nota 12).

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

De existir observaciones, la Entidad Contratante las comunica a la IPRESS contratada,
indicando claramente el sentido de estas, otorgandole el plazo para subsanar conforme a
lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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 Estado, en lo referente a la aplicacion de
penalidades y resolucién de contrato.

Nota 11: La Entidad Contratante debe indicar qué atenciones son consideradas para la
conformidad en la elaboracién de su requerimiento.

Nota 12: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracién de su requerimiento lo

siguiente:

- Los documentos para la conformidad de la prestacién del servicio

- El procedimiento para la remision de documentos para la conformidad de la prestacion
del servicio

- El plazo para la remisién de documentos para la conformidad de la prestacion del
servicio.

Lugary plazo de prestacién del servicio

Lugar
El servicio contratado es brindado en el ambito geografico indicado por la Entidad
Contratante (véase nota 13).

Plazo

La IPRESS contratada deberd contar con la operatividad de todos los servicios
contratados dentro del plazo de la prestacién del servicio (véase nota 14), el mismo que
se computa desde la fecha que se establezca en el contrato, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacién.

Nota 13: La Entidad Contratante debe precisar en la elaboracién de su requerimiento el
distrito, provincia y/o departamento en donde se brindara el servicio.

Nota 14: La Entidad Contratante debe precisar en la elaboracién de su requerimiento el
plazo de la prestacion del servicio expresado en dias calendario. -

Forma de pago

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

a) Por mora en la ejecucion de la prestacién
En caso de retraso injustificado del 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° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. Se incluye en la penalidad por mora el retraso en la entrega
de los documentos para la conformidad de la prestacion del servicio (véase nota 15).

b) Ofras penalidades

i. Se aplicara la penalidad del monto total de la factura mensual a la IPRESS que incurra
en los casos detallados en el anexo N° 19.

ii. Las penalidades seran de aplicacion sin perjuicio de la obligacion de resarcimiento de
los dafios y perjuicios u otra accion 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 implementacién de las recomendaciones no exceptta la
aplicacién de las penalidades.

Las penalidades del 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, del item que
debid ejecutarse.

Nota 15: Se considera retraso injustificado a la entrega fuera del plazo de los documentos
para la conformidad del servicio o para la subsanacién de prestaciones observadas en el
proceso de conformidad.

2.2.6 Confidencialidad

a) La IPRESS contratada debera guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la
informacién de los pacientes asignados por ta 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° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento.

2.2.7 Impacto ambiental

a) 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.

b) La IPRESS contratada debera cumplir con lo establecido en el Decreto Legislativo N°
1278, Ley de Gestién Integral de Residuos Soélidos 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 Ministerio de Salud.

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

2.2.8 Recursos a ser provistos por el contratista

a) Los recursos a ser provistos por el contratista se encuentran establecidos en el anexo N°
21.

b) Enrelacion a la infraestructura de la sala de hemodialisis, el contratista presenta a la firma
del contrato la copia del plano de distribucion de la Unidad Productora de Servicios de
hemodidlisis suscrito por el profesional competente (ingeniero civil o arquitecto,
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colegiados), el cual detalla las siguientes especificaciones de la Infraestructura de la sala
de hemodialisis: area minima de 6 m? por cada puesto de hemodialisis (incluyendo el local
aislado), area minima de 4 m? para la estacién de enfermeria (uno por médulo) y la
superficie de circulacion {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 instalacién u operatividad de todos los componentes y sus
caracteristicas sefialados en el Sistema de tratamiento de agua del anexo N° 21,

En relacion 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 maquinas de hemodialisis cuentan con las caracteristicas técnicas
sefialadas en los literales b) y c) de la fila “maquina de hemodialisis” del cuadro N° 1 del
anexo N° 21.

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

En relacion a los requisitos minimos del personal, el contratista presenta a la firma del
contrato los documentos requeridos en el literal b del numeral 7 del anexo N° 21, 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 relacién al sistema de tratamiento de agua, el 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 distribucion de agua tratada, de una antigliedad no mayor a 15 dias calendario.

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

Asimismo, en relacién al sistema de tratamiento de agua, la Entidad Contratante indica en

el requerimiento 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 distribucidén, de una antigliedad no
mayor de 30 dias calendario

¢ Resultado microbiolégico (cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras de
colonia de heterotrofos) en liquido de diédlisis 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
parametros indicados en el anexo N° 18, en un punto de toma de agua tratada de
maquina 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 efectua en el marco de lo

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

b) El numero de pacientes mensuales que la IPRESS contratada atiende puede variar segun

la necesidad y la evolucién de la morbimortalidad de la enfermedad renal crénica terminal.

¢) La IPRESS contratada brindara facilidades a la Entidad Contratanie para que pueda

realizar actividades informativas a los pacientes y al personal de la misma.

d) Lo declarado por el contratista esta 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. ;
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e)

g)

La IPRESS contratada debera garantizar la capacitacién permanente de su personal
seglin sus necesidades y competencias. La IPRESS contratada debera realizar
capacitacion permanente al personal de salud, pacientes y familiares sobre transmision y
prevencién del COVID-19, entre otros, lo cual podra ser verificado mediante los procesos
de control que realice la Entidad Contratante.

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

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

2.3.REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con:

Acreditacion:

o Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.

o Codigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.

o Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga
la categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion
como Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

o Copiasimple del RENIPRESS en el cual figure el cédigo unico de IPRESS de la IPRESS
privada que brindara el servicio.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:
El postor debe contar con:

o Cantidad de maquinas de hemodialisis: La Entidad Contratante debe indicar en la
elaboracién 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) maguinas de hemodialisis como maximo por médulo,

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

- una (01) maquina de soporte técnico (de repuesto en caso de fallas técnicas
ubicado en el cuarto de maquinas) por cada 1 0 2 médulos,

- una (01) maquina de cebado y

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

- Asimismo, sila IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencién de cinco (05)
puestos de hemodidlisis, el o los puestos de hemodidlisis en el local aislado
formaran parte de los tres (03) médulos.

» Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:

v Filtro de sedimentos o multimedia o particulas

v Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera

v’ Filtro de carbon activado

v Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso

v Filtro de hasta cinco (5) micrémetros
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Acreditacién:

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

Cc EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor 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) VECES EL
VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL ITEM], por la contratacion de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de
hemodialisis ambulatoria.

Acreditacion:

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

[} ANEXOS

1 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor 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 “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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ANEXO N° 1

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE FORMAN PARTE DEL

SERVICIO

Cuadro N° 1. Listado de procedimientos de atencién ambulatoria

cODIGO ] Unidad de . :
CPMS Descripcién foadicdd Cantidad | Frecuencia
Procedimiento de hemodialisis que requiere repetida(s)
90937 |evaluacion(es) con o sin una revisibn médica Sesién &) Semanal
substancial de la prescripcion de la dialisis (!
Consulta ambulatoria especializada para la evaluacion
9921 y manejo de un paciente continuador @ eersiiy L oLl
99207 | Atencién en salud mental @ Atencion 1 Trimestral
99209 | Atencidn en nutricién @ Atencion 1 Trimestral
99210 | Atencién de servicio social Atencion 1 Trimestral

() Corresponde a la sesién de hemodialisis
) Corresponde a la consulta médica por el/la médico especialista en nefrologia
() Corresponde a la atencion por el/la licenciado(a) en psicologia

) Corresponde a la atencion por el/la licenciado(a) nutricion

) Corresponde a la atencién por ellla licenciado(a) en trabajo social

Cuadro N° 2. Listado de procedimientos de exdmenes de laboratorio

Cédigo : . Unidad de : ;
CPMS Examenes de laboratorio e Cantidad Frecuencia
84520 | Nitrégeno ureico; cuantitativo (Urea serica) Examen 2 Mensual
85014 | Hematocrito Examen 1 Mensual
85018 | Hemoglobina Examen 1 Mensual
80051 | Perfil de electrolitos (Cloro, Sodio y Potasio). Examen 1 Mensual
84100 | Dosaje de Fosforo inorganico (fosfato) Examen 1 Mensual
82310 | Dosaje de Calcio; total Examen 1 Mensual
82040 t%?aslaje de Albimina; suero, plasma o sangre Examen 1 THEstl
84075 | Dosaje de Fosfatasa alcalina Examen 1 Trimestral
84450 | Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) Examen 1 Bimestral
84460 | Alanina amino Transferasa (ALT) (SGPT) Examen 1 Bimestral
86703 | Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, analisis Unico Examen 1 Semestral
86592 Pruepa_de sifilis; anticuerpo no treponémico; Examen 1 SETEsI
cualitativo
Dosaje de Paratohormona (hormona g
83970 paratiroidea) Examen 1 Trimestral
Deteccidn de antigenos de hepatitis B antigeno Semestral en paciente no
87340 de superficie (HBsAQ) EXEITel ! protegido contra hepatitis B
Semestral en paciente no
i f 7 rotegido contra hepatitis B
86708 | Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la Examen 1 proteg P
hepatitis B (HBsAb) Anual en paciente
protegido contra hepatitis B
Anticuerpo contra el antigeno de la Semestral en paciente no
8orD4 nucleocapside de Ia hepatitis B (HBcAb) total Fxamen 1 protegido contra hepatitis B
C. MESTAS 86803 | Anticuerpo contra la hepatitis C Examen 1 Semestral
86687 | Anticuerpo para HTLV 1 Examen 1 Semestral
83540 | Dosaje de Hierro Examen 1 Trimestral
82728 | Dosaje de Ferritina Examen 1 Trimestral
84466 | Dosaje de Transferrina Examen 1 Trimestral
Versién 01
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Cuadro N° 3. Listado de productos farmacéuticos

Cantidad

Productos farmacéuticos (véase nota 16) e Frecuencia
Hierro (como sacarato) 20 mg Fe/mL INY 5 mL AMP 4 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 2000 Ul/mL INY 1 mL 12 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 4000 Ul/mL INY 1 mL 6 Mensual
Vitamina B12 Hidroxocobalamina 1mg/mL INY 1mL AMP 12 Mensual
Vitamina B — complejo B TAB o CAP 30 Mensual
Piridoxina clorhidrato 50mg TAB 30 Mensual
Tiamina clorhidrato 100 mg TAB 30 Mensual
Acido félico 500 mcg (0,5 mg) TAB 30 Mensual
Sevelamero clorhidrato o carbonato 800 mg TAB 90 Mensual
Carbonato de Calcio 1,25 g (equivalente a 500 mg de Calicio) TAB 90 Mensual
Calcitriol 1 mcg/mL INY AMP 13 Mensual
Calcitriol 0,25mcg (ug) TAB 60 Mensual
Enalapril maleato 10 mg TAB 60 Mensual
Captopril 25 mg TAB 90 Mensual
Amlodipino (como besilato) 10 mg TAB 90 Mensual
Nifedipino 10 mg TAB o CAP 90 Mensual
Nifedipino de 30 mg TAB o CAP 60 Mensual
Metildopa 250 mg TAB 90 Mensual
Atenolol 100 mg TAB 30 Mensual
Losartan potasico 50 mg TAB 60 Mensual

Nota 16: Se considera lo siguiente:
AMP: ampolla
INY: inyectable
TAB: tableta
CAP: capsula
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ANEXO N° 2
HISTORIA CLINICA INICIAL

I. DATOS GENERALES:
1.1. DATOS DEL PACIENTE:
e Apellidos y Nombres:

Edad: Fecha de atencién
Direccion del domicilio:

N° de Afiliacion: N° de DNI:

Departamento: Provincia:

Distrito

Teléfono:

IPRESS publica de procedencia:
Aseguradora:

1.2.CONTACTO DE EMERGENCIA:
e Apellidos y nombres

Relacién con el paciente

Direccion:

Departamento: e Provincia:

Distrito : o Teléfono:

Il. EVALUACION MEDICA
2.1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
o Enfermedad o condicion clinica que produjo la enfermedad renal:

Fecha de primera hemodialisis: / /
Comorbilidades:

Grupo de sangre:
Numero de transfusiones:

Diuresis residual en 24 horas:

Medicacion que recibe:

Alergia a medicamentos:

e Otras terapias previas de reemplazo renal
- Dialisis Peritoneal: Desde: _/ / Hasta:_ [/ [/ __

- Trasplante Renal: Desde._ / / Hasta: _/ [

2.2.0OTROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
e Médicos:

e Quirdrgicos:

¢ Inmunizaciones:
a) Inmunizacion contra Hepatitis B
- N°Dosis :
Fecha 1ra dosis
Fecha 2da dosis
Fecha 3ra dosis
- Dosis de refuerzo

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

¢) Inmunizacién contra Influenza:
Fecha de Ultima dosis:

d) Inmunizacion contra Neumococo:
Fecha de ultima dosis:

Versién 01
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2.3.ENFERMEDAD ACTUAL.:

¢ Sintomas:

2.4. EXAMEN CLINICO:
e Funciones vitales:
- Presién arterial: - F.C.: - F.R.:
¢ Peso; e Talla:

o Piel:

e Acceso Vascular:
- Accesos vasculares previos:

- Fecha de creacion del primer acceso vascular:

- Causa de cambio y/o pérdida:

- Fecha de realizacién de acceso vascular actual: / /

- Ubicacioén:
Radial 01 Humeral 0 ~ Otros OO (especificar):

Subclavia O Yugular interna 0 Femoral O

- Tipo:
Fistula arterio venosa [ Catéter temporal
Injerto O Catéter permanente

- Thrill de fistula arteriovenosa:

Bueno O
Regular O
e A. Cardiovascular:
- Corazén:

- Pulsos Periféricos:

Aparato respiratorio:

Abdomen:

Neurologico:

Osteomuscular:

Estado Nutricional:

indice de Karnofski:

2.5.EXAMENES DE LABORATORIO:
¢ Hematologia:

- Grupo Sanguineo: Fecha: __ / [
- FactorRh : Fecha: __ / [
- Hb/Hto ' Fecha: [/

- Tiempo de Hemodialisis:

- Transfusiones previas: Si0 NO O Numero:

e Bioguimica:

- Glucosa : Fecha ./ [
- Depuracién de Creatinina : Fecha ./ |
- Urea X Fecha : __ / [
- Creatinina : Fecha : __ / [/
- Acido Urico  : Fecha :__ /| |
- Prot. Totales. Fecha : __ / [
- Albumina : Fecha :__ / |
Versién 01
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- Calcio Fecha :__ [/ [
- Fésforo Fecha : __ [/ |
- TGO Fecha :__ [/ [
- TGP Fecha :___/ [
- Hierro sérico Fecha : _ [/ |
- Saturacion de transferrina: Fecha :__/ [
- Dosaje de paratohormona: Fecha :__ [/ [
o Serologia:
- Seroldgicas para Lues: COPositivo [INegativo Fecha ./ [/
- AgHBs X OPositivo ONegativo Fecha . __ / [/
- AcHBs g OPositivo CINegativo Fecha :___/ /[
- AcHBc : OPositivo CINegativo Fecha : __/ /
- AcHVC i OPositivo CONegativo Fecha :__ [/ /
- HIv : OPositivo OONegativo Fecha :__ [/ /
- HTLVA1 : OPositivo ONegativo Fecha :__/ [/
e Prueba COVID-19: Fecha :__ /|
e EcografiaRenal: SiO NOO Fecha :__ /| |
o RXde Térax: sio NoO Fecha : /

Il. DATOS DEL MEDICO

e Apellidos y Nombres:

o N°CMP
o Especialidad
+ N°RNE

¢ Firmay Sello

Versién 01
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Fecha:
Nombres y apellidos del paciente:
DNI N° Edad: Domicilio:

Usted ha sido diagnosticada(o) con Enfermedad Renal Crénica Terminal, para lo cual tendra que
continuar con sus sesiones de hemodialisis como tratamiento sustitutivo renal. Dicho procedimiento se
realiza a través de un dializador con la 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 travées 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 sesién, mientras que si es
portador de un catéter se realizara un procedimiento de conexién 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 medicacién que se le prescriba.

El tratamiento de hemodialisis pretende mejorar su calidad de vida, no equivale a una curacion de su
enfermedad, no corrige las alteraciones provocadas por la enfermedad renal, no evita la progresién de
algunas enfermedades y patologias asociadas (arterioesclerosis, diabetes, etc).

Las complicaciones que pueden presentarse durante la sesién de hemodialisis son: nauseas, vémitos,
dolor de cabeza (cefalea), hipotensidn e hipertension arterial, hemorragias (pérdida de sangre), visién
borrosa, arritmias cardiacas, dolor toracico, calambres musculares; con respecto a la conexion y
desconexién al sistema de hemodidlisis se puede presentar: ruptura del filtro o lineas arterio-venosas,
coagulacion del circuito de sangre, ruptura de glébulos rojos (hemolisis), 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 dialisis, 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
hemodialisis.
b) Dejo constancia, en pleno uso de mis facultades mentales, que comprendo la finaiidad del
tratamiento de hemodidlisis que se me propone y sus complicaciones.
¢) He comprendido la explicacidon que se me han dado en un lenguaje claro y sencillo, absolviendo
las consultas que he planteado.

Firma o huella de paciente Firma o huella de familiar o apoderado
DNI; DNI

Firma y sello de médico
DNI:

Version 01
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ANEXO N° 4
FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS

Nombres y apellidos: .. ... Fecha: ...........cccovvninnin
N° de afiliacién a aseguradora: ............ccooeeeevvriininn e N° de historia clinica ...............ccc.....0.
N° de sesién de hemodidlisis delmes: .......... Frecuencia (veces/semana): .............. Turno: ............
Atencidn en condiciones COVID 19: Si( ) No( )

I. PARTE DE ATENCION MEDICA

I.1. EVALUACION INICIAL

e Horade evaluacion inicial: ... ...
¢ Problemas clinicos:

¢ Prescripcion del tratamiento de hemodialisis
v Prescripcion para maquina de hemodialisis:

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’ Prescripcién para dializador:
Area de dializador; Membrana de dializador:

Firma y sello del

\;Fi'}"/‘ Especialista en Nefrologia
/SSA-~" [ 1.2, EVALUACION FINAL

* Horade evaluacionfinal: ...
» Condicion clinica del paciente al finalizar hemodialisis y otros:

Firmay sello del
Especialista en Nefrologia
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ll.  PARTE DE ATENCION DE ENFERMERIA
1.1. Valoracion de enfermeria

Peso inicial: P.A. inicial:

N° de Maquina: Marca/ modelo de maquina: N° de puesto:
Area/membrana de filtro:

Ultrafiltrado programado:

Acceso Vascular:
Arterial:  FAV () INJ. ( ) CVCt. () CVCLP( )
Venoso: FAV.( ) VP. () INJ. () CVCt () CVCLP ()

Il.2. Administracién de productos farmacéuticos:

Presentacion Cantidad
Hierro 20 mg Fe/mL INY 5 mL
Epoetina alfa 2000 Ul/mL

Epoetina alfa 4000 Ul/mL
Hidroxicobalamina Tmg/mL INY 1mL
Calcitriol 1 meg/mL INY

Otros:

C.MESTAS

11.3. Evolucion del tratamiento de hemodialisis:

HORA | PA |FC Qb |CND | RA |RV.|PTM | SOL/HEMODERIVADOS OBSERVACIONES

PA.finali vooooeoiii i, Pesofinal: ...l

ObSEIVACION fINAL Y OO ettt st i et e e e e e e e e e et e e e e e e s

ASPECIO QB 0. 1ttt e e e e e e

Lic. En enfermeria Lic. En enfermeria
Inicia tratamiento Finaliza tratamiento

Version 01
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ANEXO N° 5
FORMATO DE CONSULTA NEFROLOGICA

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA HORA EDAD DNI

Motivo de consulta: Tiempo de enfermedad:

Anamnesis:

Examen Fisico T PA: FC: FR: Peso Talla IMC:
DIAGNOSTICO:

PRESCRIPCION DE DIALISIS

TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

a) Anemia Sl NO Especificar

b) Alteracion metabolismo 6seo

mineral s NO Especificar
c) Antihipertensivos Si NO Especificar
d) Otros

INDICACION DE EXAMENES AUXILIARES

Préoxima Cita:
Atendido por: Firma y Sello:
(CMP/RNE)
Version 01
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ANEXON°6
ATENCION EN NUTRICION

Datos de filiacion del paciente

APEIIAOS Y MOMIDIES. ... oo i e e e e e e e

N° de afiliacion...........ooo i, Tipo y numero de documento...........ooovvei i
DirecCion del domiCilio. ... .o e e e e e
Distrito...........cocoii Provincia...........ooocoeiine, Departamento...........ccooiiiii
Teléfono.........coooviii s

L)

JERATURA >
b

.I_ |
Ponantoddois,

JEFAle) /]
LIsshy

G. CARLOS

—

Historia clinica

Historia nutricional

Medidas antropométricas

Resultados biogquimicos

Resultado del ultimo Malnutrition Inflammation Score

Diagnéstico nutricional

Recomendaciones generales

Recomendaciones dietéticas

Firma y sello de licenciado en nUERCION ... .. ..o,

Versiéon 01
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ANEXO N° 7
CUESTIONARIO MALNUTRITION INFLAMMATION SCORE - MIS

Evaluacion de Desnutricion Inflamacion

(A) Historia medica
1. Cambios en el peso seco después de didlisis (3-6 meses)

0 1 3
Sin cambios en el peso pérdida menor0.5 — 1.0 (I 2 Pérdida >5%
3 pérdida de mas 1 kg pero
secoo pérdida <0.5Kg Kg <50,
2. Ingesta dietética:
0 1 2 3
Buen apetito o sin Dieta sub optima Ingesta moderada dieta Dieta liquidos
cambiosen la ingesta dieta solida de liquidos completa d

hipocaléricos

3. Sintomas gastrointestinales:

0 1 2 3
No hay sintomas Pocos sintomas, poco Voémito ocasional y Diarrea 6 vomito.
buen apetito apetitoy nauseas sintomasGl ocasionales Anorexia grave.
ocasionalmente

4. Capacidad funcional

1

0 g . 2 3
Buena capacidad funcional. chfli:;iltgglgrcagleo;aeln]zjra Dificultad con actividades Paciente en cama, o silla
El paciente se siente bien. ' independientes. (Ir al bafio) deruedas. Con poca o sin
cansadofrecuentemente. AF
5. Comorbilidad segun el tiempo en dialisis. *
i 1 g Cualquier con?orbilidad
Menos de 1 afio en Dializado de 1 a 4 afios. Dializado por més de 4 o —
didlisis. Baja comorbilidad afios.moderada comorbilidades uz S
Sin comorbilidades comorbilidad e

(B) Examen fisico
6. Pérdida de los depdsitos de grasa o perdida de grasa subcutanea; debajo del ojo, biceps, triceps.

0 1 2 3
Normal (s/cambios) Leve Moderado Grave

7. Signos de pérdida de masa magra; clavicula, escapula, hombros, cuadriceps.

: 0 1 2 3
C. MESTAS Normal (s/Cambios) Leve Moderado Grave

(C) Indice de Masa corporal
8. IMC (Kg/m?)

\‘;\Lﬁ :’5“ 0 1 2 3
£ V/'{ o "':_;l.: >20kg/m? 18 — 19.9Kg/m? 16 — 17.9Kg/m? <16 Kg/m?
] | r > ’ .
a I'al ci (D) parametros bioquimicos:
I'."J--[ffg:(‘;l--- c.-) 9. Albumina
Arsse) 0 1 2 3
G. CARLOS >4.0g/dl 3.5-3.9¢g/dl 3.0—3.4g/dl <3.0g/dl
(E) Capacidad total de fijacién de Hierro (CTFH) o Transferrina
0 1 2 3
CTFH >250mg/dl o CTFH 200-249mg/dl o CTFH 150 - 199mg/dl o CTFH <150mg/dl o
Transferrina >200 mg/dL Transferrina 170 - 200 Transferrina 140 — 170 Transferrina <140 mg/dL

Puntaje total. (0-30Pts) Normal = <3 Leve= 3 — 5 Moderado= 6 — 8 Grave = >§
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_ANEXON° 8
ATENCION EN SALUD MENTAL
Datos de filiacién del paciente

APEIIAOS ¥ NMOMDIES. . et et e e e e et e e e
N° de afiliacion............cceeeevieennn. Tipo y nimero de documMENtO.......c.o it
Direccion del domICIHO. ... ... ooe e e et e e e e
Distrito...............c Provincia.........................Departamento......... ...

Teléfono........ooooovii .

Motivo de consulta

Observacion de conducta

Pruebas psicologicas realizadas y resultados

Ultimo resultado de EuroQol-5D

Diagnostico psicolégico

Plan de tratamiento

Recomendaciones

Fecha...........oocoooii
Firma y sello de licenciado en psicologia ............ccocociviiii i,
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ANEXO N° 9
CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 1)

Marque con un aspa (X) la afirmacién en cada seccién que describa mejor su estado de
salud en el dia de hoy.

Movilidad
No tengo problemas para caminar a
Tengo algunos problemas para caminar d
Tengo que estar en la cama u
Cuidado-Personal
No tengo problemas con el cuidado personal a
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo a
Soy incapaz de lavarme o vestirme solo Q
Actividades de Todos los Dias (ej, trabajar, estudiar,
hacer tareas domésticas, actividades familiares
o realizadas durante el tiempo libre)
No tengo problemas para realizar mis actividades
de todos los dias Q
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
de todos los dias a
Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias d
Dolor/Malestar
No tengo dolor ni malestar a
Tengo moderado dolor o malestar a
Tengo muchao dolor o malestar 4

kr Ansiedad/Depresion

. No estoy ansioso/a ni deprimido/a |
Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a Q
Estoy muy ansioso/a o deprimido/a Q
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CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 2)

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su
estado de salud, hemos dibujado una escala parecida a un
termémetro en el cual se marca con un 100 el mejor estado
de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de
salud que pueda imaginarse.

Por favor, dibuje una linea desde el cuadro que dice “su
estado de salud hoy,” hasta el punto en la escala que, en su
opinion, indique lo bueno o malo que es su estado de salud en
el dia de hoy.

Su estado
de salud

hoy

Version 01
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Mejor estado
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imaginable
100

0

Peor estado de
salud imaginable



_ ANEXON° 10
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL

Datos de filiacion del paciente

FaN o= e Fo T Vo 3] o] =Y O
N° de afiliacion..........................Tipo y nimero de documento..............coociiiiiii i,
Direccion del domiCilio. ... .. ... e e
Distrito........cooooviiviiiiinnn, Provincia..........cc.ooevvvvenieen. Departamento...............ccoeiiiiin i
Teléfono..........ocooviiiiii s

Evaluacién social

Evaluacién familiar

Evaluacién de vivienda

Evaluacién laboral

Evaluacién econémica

Diagnéstico social

Medidas generales

Medidas especificas

Fecha..............oooii .
Firma y sello de licenciado en servicio social ..o,
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ANEXO N° 11-A
CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE DIALIZADORES
(llenar por turno y por dia)

IPRESS:
MES: ANO:

DIA DE LA SEMANA 1w | rora | 1otal | tovar | torau
N* PACIENTE SECUENCIA CODIGO | CODIGD | [OMGO | COTIL0 | CODGO
1023|4567 8|9 10214213 14|15| 16 |17 18|15 20|21 |22 |23 |24 |25 26|27 28|25 |50|31)| ™ e 2t ) ki

TOTAL

N° DE
CODIGO
1

LOTE CANTIDAD

[LYES (TN

TOTAL
Instrucciones:

1) Consigne el nombre de todos los pacientes dializados durante el mes

2) Consigne la secuencia de didlisis (L-M-V o M-J-S) de todos los pacientes dializados durante el mes

3) Consigne la sigla del dia de la semana (L, M, M, J, V, S 0 D} de acuerdo a Ja fecha para el mes correspondiente, en las celdas sombreadas.

4) Consigne el niimero correspondiente al lote utilizado en cada dia de diélisis para cada uno de los pacientes dializados durante el mes.

5) Consigne el niimero de codigo correspondiente en cada recuadro de interseccidn del paciente con el dia de sesion de hemodiélisis realizada

Versién 01
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ANEXO N° 11-B
CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE SET DE LINEAS ARTERIALES Y VENOSAS

{llenar por turno y por dia)

IPRESS:
MES: ANO:
DiA DE LA SEMANA torat, | voran | Tora, | tova, | Tovay
N° PACIENTE SECUENCIA copiso | coveo | topiso | cobiso | covieo
1121314 50671819 |t01t1]12|%3 14|15 16 | 171815 20|21 |22 |25 |24 |25 26|27 | 28|29 (30 31| % LI e bt x

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

n

TOTAL
Y DE T
Soso | totedEseToEUNEAs | canmiDAD

! Instrucciones;

2 1) Consigne ef nombre de todos los pacientes dializados durante &l mes

3 2) Consigne la secuencia de didlisis (L-M-V 0 M~J-S) de lodos los pacientes dializados durante el mes

4 3) Consigne la sigla del dia de lasemana {L, M, M, 4, V, S o D) de acuerdo a la fecha para el mes correspondiente, en las celdas sombreadas.

S 4) Consigne el nimero correspondiente al lote utilizado en cada dia de didlisis para cada uno de los pacientes dializados durante ef mes.

TOTAL 5) Consigne el nimero de cédigo correspondiente en cada recuadro de interseccion del paciente con el dia de sesion de hemodialisis realizada.
Version 01
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ANEXO N° 12

REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES DE ENFERMERi,A Y COMPLICACIONES DURANTE LA
SESION DE HEMODIALISIS
(lienar por médulo y por dia)

Fecha: ....ccoooiiiiviiiiienennnnn Frecuencia: LMV  MJS Modulo: ................

Cantidad Observaciones
Procedimientos * (De presentarse complicaciones, consignar
nombre de paciente)

Administracion de Hierro EV

EV
Administracién de Eritropoyetina SC
Administracion de Calcitriol EV
Administracién de EV
Hidroxicobalamina

EV
Administraciéon de Antibiético -

Tépico
Toma de muestra
Transfusion sanguinea

FAV

. INJERTO

Abordaje de acceso vascular CVC temporal

CVC permanente

CVC temporal

Curacion de catéter venoso central
CVC permanente

Acceso arterial

Recanulaciones
Acceso venoso

Total en bolo inicial

Continua

Heparinizacién - -
P Sin heparina

Restringida

Numero de test
Test de acceso vascular realizado al acceso
vascular

Bigotera nasal

Mdscara venturi

Administracién de oxigeno _
Mascara de

reservorio

Hipotension

Hipertensién

Calambres

Nauseas y vomitos

Cefalea

Reaccion quimica

Reaccion pirégena

Atencién en complicaciones Cambio de
intradialiticas dializador

Cambio de linea
venosa

Cambio de linea
arterial

Hiperkalemia

Edema agudo de
pulmén

Paro cardio
respiratorio

(*) La cantidad debe estar diferenciada por turnos de atencioén.
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ANEXO N° 13-A
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES NUEVOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

IPRESS IPRESS Fecha
N°| Apellidos y nombres | DNI N° | Edad | Sexo Direccion Teléfono | publica de privada de de Turno | Secuencia | Serologia
referencia | procgedencia | ingreso

Versién 01
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ANEXO N° 13-B
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

IPRESS publica de Fecha de Motivo de Fecha

X Apellidos y nombres | - DNIN Eded Sexo hospitalizacién hospitalizacion hospitalizacién de alta

Versién 01
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ANEXO N° 13-C
REGISTRO MENSUAL DE EGRESO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Causa de fallecimiento
N° Apellidos y nombres DNI n° Edad Sexo Fecha de egreso | Motivo de egreso (*) | (solo en egresos por
fallecimiento)

{*) Motivos de egreso:
Fallecimiento
Abandono
Trasplante renal
Cambio de terapia de dialisis
Seguro inactivo
Traslado a otra IPRESS
Otros

Versidn 01
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ANEXO N° 14
REGISTRO DIARIO DE CALIDAD DE AGUA TRATADA

123|456 |7 [8|9|10|11[12]13[14]15| 16|17 | 18|19

Manémetro

Agua dura

Filtro multimedios

Filtro de carbén activado

Ablandador o d Isificad

Tanque de salmuera

Pre filtro osmosis

Presién (*} Pre
osmosis () Post
Caudal {*) Permeado
Limin {*) Concentrado
(*) Dureza
(*) Cloramina
Test
(*1pH
(*) Conductividad
uS/am

Lampara ultravioleta

{(*) Presién de recirculacién (PSI)

Nombre y firma del Tec. responsable

Observaciones

Nombre y firma medico responsable
de turno

(*) Registrar los valores segtn la medida que corresponda

Versién 01
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ANEXO N° 15
CONTROL DIARIO DE DESINFECCION INTERNA DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS

Técnico de maquinas responsable:

R Ne Desinfeccién Médico Desinfeccion Medico Desinfeccion Meédico
- Observacion de maquina responsable | de maquina responsable de maquina responsable
Puesto Maguina = . — _ _
Inicio | Final | delturno Inicio | Final | delturno Inicio | Final | del turno

En observaciones colocar si se presento:

1) Cambio de protector de transductor interno de la maquina.
2) Activacion de alarma de fuga de sangre.

3) Otros.

Versién 01
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ANEXQO N° 16

B e

JEFA (e)
FISshy
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REGISTRO MENSUAL DE ACCESO VASCULAR
Ubicacién d I Caracteristi
icacién de acceso vascular Accesos Observa- aréc eristicas | | hade Fecha de MES
vasculares y Accesos dél acceso A . =
Fecha de n . ciones de creacion o | inicio de fa Tipo de
Al Apellidos y anteriores / vasculares Qb vascular al " . ) .
N° | ingreso ala | DNI b fecha d accesos | o / di R | instalacién fistula acceso Causa de Medida Causa de
ups nombres | pav | cveT | cvep | INSERTO | TN T€ | g lares | 9° IMCI0/ | promedio | Ingresoala | 4oy 4cceso | arterio- | vascular de “¢ | correctiva/ | medida
creacién o A ubicacién UPS de N cambio N
. " anteriores ar vascular venosa cambio/ fecha correctiva
instalacion hemodialisis
fecha
————
0’.“ Versién 01
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f
-
c
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ANEXO N° 17
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIALISIS

I. DATOS:

Fecha deinvestigacion: ...

APEIIAOS ¥ NOMDIES: et i et et et s et et e e et e e e et e oo et s oo e e e st s bt et et e
Numero de DNI/CE: .........oooiiiiii Telefono: ...
Domicilioz ........ooen o e B e L B T T T T e L R L i
Distrito: ..o Hospital de Referencia: .........ccooiiiiiiii e i e e e
Il. NOTIFICACION DEL CASO DE SEROCONVERSION:

P R S . . oottt i ittt et e e e e e et e et e e o et e et et et e et e e ee s e e
CASO: HVB( ) HVC () HIV( )

CLASIFICACION DE CASO: Confirmado ( ) Sospechoso ( )

1ll. SEROLOGIA PARA HEPATITIS VIRAL:

EXAMENES DE LABORATORIO RESULTARG FECHA
POSITIVO NEGATIVO

Antigeno de superficie del VHB (HBsAg)

Anticuerpos contra HBsAg (Anti-HBsAg

Anticuerpos contra VHC

Anticuerpo VIH 1-2

PCR

IV. INFORMACION DE ERC:

EH010GIa A8 ERC: ..o it it et e e e e e e e e e e e e e e
Fecha de diagnosticode ERC: ...

IPRESS de Hemodialisis donde inicid TRR: ..ot FECHA: ..o
IPRESS de Hemodialisis actual: ............coooiiiiiiiiiii i e v s

V. INFORMACION CLINICA:
Es sintomatico:  Si( ) NO( )
Tiempo de inicio de sintomas: ................ dias

Sintomas: Ictericia ( ) Malestar general ( ) Astenia ( ) Nauseas Vomitos ( )
Coluria ( )

(O (oL (LY =TT o OO PPRP SR

ENZIMAS HEPATICAS AL DIAGNOSTICO:
- TGP: Resultado (......cooevveevvivievnnen) Fecha (oo, )
- TGO:Resultado (....oovvvvvvveeveivieinncenenn) Fechar (oo, )

Elevacién de transaminasas superior a 2 veces valor basal:

Si( ) NO( ) Desde CUANAO: ...ooooie e,
Variaciones mensuales inexplicadas de transaminasas:

Si( ) NO( ) Desde CUANAOD: ........o.ooveveiiieeiiiae

Actualmente recibe tratamiento farmacoldgico para problemas cardioldgicos y/o hepaticos cronicos:
Si( )y NO( ) DEAIIE: .ot e e

VI. FACTORES DE RIESGO .
- Hatenido contacto sexual con personas desconocidas: SI( ) NO ( )

- Ha sido tratado por alguna enfermedad de transmision sexual: Si { ) NO ( )

Fecha del tratamiento mas reciente: ................coccoiivi i
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Ha recibido transfusiones sanguineas o derivados: si( ) NO¢{ ) DESCONOCIDO ( )
Tipo de producto recibido (especificar): .......ccooovioiiiiiiiins i,

Numero de transfusiones:1 () 2( ) >3( )

Fecha de ultima transfusion: .....................ooee

Ha usado drogas inyectables: Si( ) NO ( )

Ha sufrido puncién accidental con agujas u otro objeto contaminado con sangre: Si( )NO( )
Ha trabajado o realizado actividades que involucren el contacto con productos sanguineos: Si( ) NO( )
Se le ha realizado procedimientos odontolégicos: Si () NO ( )

Fecha del procedimiento: .....................

Se le ha realizado procedimientos endoscépicos: si{ ) NO¢{ }

Fecha del procedimiento: ..........c..c.oeis

Ha tenido intervencion quirargica: Si () NO( )

Tipo de cirugia {(especificar): ...t s e

Fecha de cirugia: ... ..o

Se ha realizado tatuajes, acupuntura u otro procedimiento quirdrgico?: Si( ) NO( ) Tipo de
cirugia (ESPeCifiCar): ...t e

Fecha A& CITUGIA .ov ittt et e it e e et et e e e e e

Ha estado hospitalizado en los ultimos afios: si( ) NO ( )

Fecha de cada hospitalizacion: ..o

Tiempo de cada hospitalizacion: ...................ooii s

Hemodializé en un hospital en el Gltimo afio: Si () NO ( )

Ha recibido inyecciones o infusiones intravenosas en fama ambulatoria: Si( ) NO ( )

Qué tipo de terapia de reemplazo renal ha recibido: HD( ) DP{ ) TR( )
En cuantas unidades de hemodialisis ha recibido tratamiento previamente: .............cccooeiiinee

Unidad de hemodidlisis (especificar):
Nombre de la Ciinica:
Tiempo de permanencia en
la unidad de diélisis
Fecha de inicio de didlisis:

VIl. SECTORIZACION EN LOS ULTIMOS 6 MESES: (Adjuntar Formatos de Sectonzacion de Pacientes de los ultimos 6
meses).

- Frecuenciay turno de tratamiento: ...........ooooi i i e e

El paciente solicita cambios frecuentes de turno de tratamiento al mes: Si( ) NO ( )

Motivo: ...

Se ha modificado la asignacién maquina — paciente: si( ) NO ( )

Motivo: ......... OO U PPOl PP =< WO NI <o v S SO D PO PDOTP
- Antecedentes de Seroconversion en la clinica:  Si( ) NO ( )

CQUIBNES?:. .o vee e s e 1 R B e s v aueeemns an sessnt seesuntosvinsrsaanans sosees i RRRERTSE < SRTRKEEREHRRERE oo vress Binaee sessoe ih o eE
VII. VACUNACION:

Ha recibido vacunas contra VHB: Si () NO ( ) MO VO sl i s iy SRS s et ar e tee s eeeeeiaes
- Numero de esquemas de vacunacion seguidos: Si () NO ( )

Numero de dosis de refuerzo recibidos: ........ooooovviivivi i

Detalle del dltimo esquema de vacunacién sequido:
DOSIS LUGAR FECHA
PRIMERA
SEGUNDA
TERCERA

El titulo sérico de Anti-HBsAg es 2 10 mUI/L: Si{ ) NO( ) DESCONOCIDO( )

Valor oo e .mMUIL Fecha de andlisis: ..........ocovviiiieiiiiii
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VIil. PROBABLES FACTORES ASOCIADOS A SEROCONVERSION RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION:

(Para ser lienado por la Entidad)

CLASIFICACION FINAL DEL CASO:

FECHA! (it e FICHA N o
Sistema de Informacién:

- Confirmado ( ) Sospechoso( ) Descartado ( ) Inadecuadamente Investigado ( )
- Seroconversion aislada ( ) Seroconversion asociada a vacunacién () Seroconversion en periodo ventana ( )
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ANEXO N° 18

NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS 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
Flaor 02
Plomo 0.005
Nitrato (como N) 2
Sulfato 100
Zinc 0.1

Cuadro N° 2. Electrolitos

Electrolitos Concentracién maxima
Calcio 2 mg/L (0.05 mmol/l)
Magnesio 4 mg/L (0.15 mmol/l)
Potasio 8 mg/L (0.2 mmol/l)
Sodio 70 mg/L (3.0 mmol/1)

Version 01
Pagina 42 de 81




ANEXO N° 19

PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

Ausencia en la IPRESS contratada de uno o

mas de los siguientes profesionales, de

acuerdo a los modulos de atencién

operativos:

- médico asistencial

- enfermero (a) asistencial

- técnico (a) de enfermeria de sala de
hemodialisis

- técnico (a) de enfermeria para, cebado y
almacenamiento de dializadores

- profesional en  mantenimiento  de
maquinas.

(3%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizo el control de las prestaciones de
salud, por cada uno de los profesionales ausentes.

La comprobacién de la ausencia de los
profesionales de la IPRESS contratada se
realiza a través del proceso de control de las
prestaciones de salud que realice la Entidad
Contratante.

Se considera ausencia cuando cumpla con
alguno de los siguientes supuestos:

1. No presencia en |la IPRESS contratada de

uno o mas de los siguientes profesionales:

- médico asistencial (como maximo tres
moédulos por turno de atencion).

- enfermero (a) asistencial (como méaximo
un moédulo por turno de atencioén).

- técnico (a) de enfermerfa de sala de
hemodidlisis (como maximo un moédulo
por turno de atencion).

- técnico (a) de enfermeria para cebado y
almacenamiento de dializadores (como
maximo dos modulos por turno de
atencion).

- profesional en mantenimientoc de
méguinas (uno por turno de atencién).

2. No permanencia en la IPRESS contratada

de uno o mas de los siguientes

profesionales:

- meédico asistencial (como maximo tres
moédulos por turno de atencidn).
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ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

- enfermero (a) asistencial (como maximo
un modulo por turno de atencién).

- técnico (a) de enfermeria de sala de
hemodialisis (como maximo un médulo
por turno de atencidn)

- técnico (a) de enfermeria para cebado y
almacenamiento de dializadores (como
maximo dos modulos por turno de
atencion).

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

3. No acreditacién de la profesion (titulo

profesional  universitario o  técnico),
colegiatura profesional (cuando
corresponda) o experiencia profesional

(segln la experiencia sefalada en el literal

b del numeral 7 del anexo N° 21) de uno o

méas de los siguientes profesionales

presentes durante el turno de atencidn:

- médico asistencial

- enfermero (a) asistencial

- técnico (a) de enfermeria de sala de
hemodialisis

- técnico (a) de enfermeria para cebado y
almacenamiento de dializadores

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

No se cumple que, al menos el 85% de los
pacientes atendidos tiene una hemoglobina
mayor o igual a 10 g/dL

(2%) del monto total de la factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el porcentaje de pacientes con
hemoglobina mayor o igual a 10 g/dl es del 70% a 84%.

Se verifica por medio de los reportes de
resultados de laboratorio de hemoglobina,
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iTEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

(5%) del monto total de la factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el porcentaje de pacientes con
hemoglobina mayor o igual a 10 g/di es del 50% a 69%.

{10%) del monto total de la factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el porcentaje de pacientes con
Hemoglobina mayor o igual a 10 g/dl es menor del 50%.

de acuerdo a los procedimientos
establecidos por la Entidad Contratante.
Para el calculo solamente se considera a los
pacientes atendidos por mas de 180 dias en
la IPRESS contratada.

Mas del 15% de los pacientes no cumplen con

al menos uno de los siguientes estandares:

- Kt/V igual o mayor a 1.30

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

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

(5%) del monto total de la factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el porcentaje de pacientes que
no cumplen el estandar es del 31% al 50%.

(10%) def 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%.

Se verifica por medio de los valores de
parametros clinicos mensuales y valores de
examenes de laboratorio mensuales, de
acuerdo a los procedimientos establecidos
por la Entidad Contratante.

Para el calculo solamente se considera a los
pacientes atendidos por mas de 30 dias en
la IPRESS contratada.

El calculo del Ki/V se realiza mediante la
siguiente formula:

Kt/V= - Ln((C2/C1)-(0.008xT)+(4 - 3.5 x
(C2/C1)) x UF/P

El valor obtenido de Kt/V, considera dos
decimales y no sera sujeto a redondeo

El célculo de la tasa de remocién de urea
(PRU) se realiza mediante la siguiente
formula:

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

Leyenda:

C1: Urea pre-didlisis (en mg/dL).

C2: Urea post-diélisis.

T : Tiempo de hemodidlisis (en horas)
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ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

UF: Cambio de pesc pre-postdidlisis en
kilogramos (kg).
P: Peso post-dialisis (en kg)

El incumplimiento de los criterios de
bioseguridad sujetos a penalidad detallados
en el anexo N° 20.

(5%) del monto total de la 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,

El grupo electrogeno de la IPRESS
contratada no funciona en modo automatico

(3%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizé el control de las prestaciones de
salud

La comprobacién se efectla a través del
proceso de control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante.
Cuando el grupo electrégeno no es
exclusivo de la UPS hemodialisis y de él
dependen otros servicios de la IPRESS, se
solicita un documento suscrito profesional
competente el cual indique la operatividad
del grupo electrégeno en modo automatico.
En caso, la IPRESS contratada no permita
realizar la prueba en modo automatico del
funcionamiento del grupo electrégeno, se
aplica la penalidad.

La IPRESS contratada no dispone de los
medicamentos, insumos y equipos detallados
en el apartado “5. Coche de Paro” del cuadro
N° 1 del anexo N° 21, segin la cantidad
minima indicada y las especificaciones
sefaladas

(3%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizd el control de las prestaciones de
salud.

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

El recuento mensual de bacterias mayor a
100 UFC/ml en liquido de dialisis o mayor a
10 UFC/100 ml en liguido de didlisis ultrapuro,
en al menos una maquina de hemodialisis.

(2%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizé el control de las prestaciones de
salud.

Se verifica por medio de los reportes de
resultados de laboratorio del recuento
mensual unidades formadoras de colonias
(UFC/mL) de una muestra de liguido de

o R
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iTEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

Leyenda:
UFC: Unidades formadoras de colonias

didlisis o liquido de didlisis ultrapuro de dos
maquinas de hemodidlisis, de acuerdo al
procedimiento establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 17). En caso, la
IPRESS contratada no presente los
mencionados reportes, corresponde la
aplicacion de la penalidad.

El nivel de endotoxinas en agua tratada mayor
a 0.25 UE/mL para agua purificada o mayor
de 0.03 UE/mL para agua ultrapura, en al
menos uno de siguientes puntos de toma de
muestra:

- Salida de la 6smosis inversa,

- Al inicio de cada anillo de distribucién

- Final de cada anillo de distribucién

Leyenda:
UE: Unidad de endotoxinas

(2%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizd el control de las prestaciones de

salud.

Se verifica por medio de los reportes de
resultados de laboratorio de la muestra de
endotoxinas en agua tratada a la salida de
la ésmosis inversa, al inicio del anillo de
distribucion y al final del anillo de
distribucion, de acuerdo al procedimiento
establecido por la Entidad Contratante
(véase nota 17). En caso, la IPRESS
contratada no presente los mencionados
reportes, corresponde la aplicacion de la
penalidad.

El incumplimiento de al menos uno de los

siguientes documentos o registros:

- Registro diario del monitoreo del test de
dureza, pH, conductividad y cloramina,
segln anexo N° 14. Los registros deben
contar con firma del personal quien lo
realiza y del médico responsable del turno
de atencion.

- Resultados de laboratorio trimestrales de
contaminantes quimicos (Aluminio, Cloro
total, Cobre, Fllor, Plomo, Nitrato [como
N], Sulfato, Zinc) y electrolitos (Calcio,
Magnesio, Potasio, Sodio). Los resultados
deben tener el nombre y firma del

(2%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizd el control de las prestaciones de

salud.

La comprobacién se realiza a través del
proceso de control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante,
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SUPUESTO DE APLICACION DE
ITEM PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO

profesional responsable del laboratorio |
correspondiente

- Documento que acredite la desinfeccion
quincenal del tanque de almacenamiento
de agua tratada y de las lineas de
distribucion de agua tratada, el cual debe
contar con firma y sello del director médico
en caso sea realizado por la misma
IPRESS. Cuando el procedimiento es
brindado por un servicio tercerizado
presentara certificado de la empresa con
firma y sello del profesional
correspondiente
Documento que acredite la limpieza y
desinfeccion semestral de cisternas y/o
tanques elevados (certificado extendido
por el profesional competente segln las
normas vigentes)

10. Discordancia negativa entre la cantidad de | (5%) del monto total de la factura correspondiente al | La comprobacion se realiza a través del
dializadores y lineas arteriovenosas, con el | mes que se realizé el control de las prestaciones de | proceso de control de las prestaciones de
nitmero de sesiones de hemodilisis del mes | salud, salud que realice la Entidad Contratante.
supervisado Se aplica la penalidad cuando fa cantidad de

dializadores y lineas arteriovenosas es
menor al numero de sesiones de
hemodidlisis del mes supervisado

En el control de las prestaciones de salud se
solicitan los siguientes documentos:

¢ Kardex de almacén con informacién de la
cantidad de ingresos y egresos de
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iTEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

dializadores y lineas arteriovenosas por
namero de serie y lote.

« Consolidado de sesiones de hemodiélisis
del mes.

e Control diario de descarte de dializadores
(anexo N° 11-A).

« Control diario de descarte de set de lineas
arteriales y venosas (anexo N° 11-B).

Se podra solicitar facturas originales y/o
guias de remisidn que sustenten la compra
y el uso de todos los materiales e insumos
requeridos

1.

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

(10%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizd 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.

12,

Cambio de lugar donde brinda e! servicio sin
comunicacion, verificacion y autorizacién de
la Entidad Contratante.

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

La comprobacion se realizard desde
momento en que la Entidad Contratante
tome conocimiento del cambio de lugar de
atencion de la IPRESS.

13.

Al menos una maquina de hemodialisis esta
siendo utilizada sin las alarmas operativas.

(1%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizd 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.

14,

El tiempo programado (monitor de maquina)
de las sesiones realizadas en el turno
supervisado es menor al tiempo prescrito por
el médico nefrdlogo 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 realizd el control de las prestaciones de
salud.

La comprobacién se efectia a través del
proceso de control 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.
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SUPUESTO DE APLICACION DE
ITEM PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
15. La IPRESS contratada incumple las | (1%) del monto total de la factura correspondiente al | La comprobacion se realiza a través del
condiciones establecidas en el anexo N° 23 mes que se realizd el control de las prestaciones de | proceso de control de las prestaciones de
salud salud que realice la Entidad Contratante

Nota 17: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en |a elaboracién de su requerimiento.
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ANEXO N° 20
CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD

A. SOBRE_LAS CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE

INFLUYE EN LA BIOSEGURIDAD:

1. 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.

2. La sala de hemodialisis cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zécalo 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 conservacién

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

4. 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 jabdn y de
papel toalla que permita extraer el papel directamente, sin el uso de palancas, botones o
similares. Todo debe estar equipado y Operativo.

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

6. El local aislado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito, antideslizante,
resistente a quimicos, de facil limpieza y 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

7. La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con lavadero de acero inoxidable para el
lavado de material biocontaminado (rifioneras, instrumental quirdrgico, 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 otros fines.

8. 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.

9. Lasalade lavado de material biocontaminado 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 desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion.

10. La sala de cebado de sistemas extracorpdreos 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.

11. La sala de cebado de sistemas extracorpéreos cuenta con inyectores y extractores de aire
operativos.

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

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

14. El cuarto limpio cuenta con refrigeradora y su termémetro digital, ambos deben estar
operativos.

15. El cuarto limpio cuenta con paredes y pisos 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.

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

17. El area 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 desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado
de conservacion.
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18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

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

El cuarto biocontaminado cuenta con zdcalo 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 conservacion.

El cuarto biocontaminado cuenta con agua, desagie 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 o 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 ningun otro propésito.

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
CONTAMINADO a BIOCONTAMINADO.

B. SOBRE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:

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

1.

Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o especiales cuentan con
tapa y se encuentran tapados, cumpliendo las especificaciones técnicas de la Norma N°144-
MINSA/2018/DIGESA. "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién” y sus modificatorias.

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos 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. "Gestion Integral y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”
y sus modificatorias.

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

Las éareas 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, chaqueta de manga larga o 3/4, gorra,
guantes de PVC impermeables de preferencia de color blanco y de cafa larga, zapatos |
impermeables que cubran la totalidad del pie y mascarilla. o

. La IPRESS solo realiza la reutilizacién de envases de plasticos de desinfectantes usandolos

como recipiente para punzocortantes (vidrios de ampollas).

B.2. Segregacion y almacenamiento primario de la gestion y manejo de residuos soélidos:

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 ella, 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 atencidn

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, muestras 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.
6. Las jeringas usadas sin aguja se descartan el recipiente con bolsa roja.

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

1. Cuenta con rutas debidamente sefalizadas para el 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 protecciéon personal (pantaldn largo colocado dentro de las
botas de PVC, chagueta de manga larga o %, mandil, gorro, lentes, mascarilla y guantes de
Nitrilo colocados por encima del mandil).

4. Las bolsas de residuos al llegar hasta las % 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 solidos recolectados a otra
bolsa.

6. Personal de limpieza NO arrastra las bolsas, ni las pega a su cuerpo.

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.

2. Los recipientes son de material lavable, de superficies lisas permitiendo el lavado y
desinfeccién de los mismos.

3. El area 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 de Nitrilo colocados por encima del mandil).

5. Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos 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.

C. SOBRE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION:
C.1. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
desinfeccién en maquina de hemodialisis:

1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccién 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/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA vy la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
' normativas vigentes).

< 5. E! procedimiento se realiza desde las areas menos sucias a las mas sucias, es decir desde

Hwn

g' .T_ aquellas con mayor contacto con sangre u otro agente contaminante hacia las de menor
g - & contacto.
i Jl{mﬂ 6. El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a otro, no
LISShY retornando a las zonas ya desinfectadas.

Uso de uno a mas trapos o parios por cada maquina de hemodidlisis. E! o los trapos o pafios

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

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

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

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

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

1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccién de sillones de hemodidlisis: 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.

2. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
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8.

9.

Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento

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; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucién Ministerial
N°1275-2021/MINSA y 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 pafios por cada sillon de hemodialisis. El o los trapos o pafios no
son reutilizado para la limpieza de otro equipo o mobiliario.

Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacién 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 pasos del procedimiento de limpieza y
desinfeccion de coches de curaciones o coche centralizado:

1.

B oo

Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccién de coches de curacién: se
realizé el retiro de sébanas, 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; segun el riesgo de exposicién sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA vy la Resolucidon Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

El procedimiento se realiza desde las areas 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 pafios por cada coche de curacion. El o los trapos o pafios 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.4. El personal de limpieza realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza de pisos de .
sala de hemodialisis:

ok

w N

. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de pisos en sala de hemodialisis:

se realizé la desinfeccion externa de maquinas de hemodialisis, 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 proteccién personal completo
(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 Resoluciéon Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

Calzado de guantes de goma para la realizacién delf 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 (prohibido el barrido en seco, uso de
escobas o cepillos).

Con mopa o trapeador, humedecido en desinfectante (de acuerdo a indicacién del fabricante),
se inicia la desinfeccién 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
desinfeccién de los puestos de hemodidlisis 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, tensidometros y otros.

C.5. El personal de limpieza realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y desinfeccion
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 proteccién personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucién Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).
3. Calzado de guantes descartables para la realizacion del procedimiento, por encima del mandil.
4. El personal de limpieza coloca papel toalla sobre la materia organica (tantas veces como sea
necesario) hasta absorber la mancha.
5. Una vez absorbida la materia organica, se descartan los papeles toallas en bolsa de color rojo.
6. El personal de limpieza lava la superficie limpiando con un trapo de piso embebido en solucién
detergente (No mezclado con hipoclorito de sodio)
7. El personal de limpieza enjuaga el piso con un trapo embebido de agua limpia.
8. Elpersonal de limpieza desinfecta la superficie del piso con otro trapo sumergido en hipoclorito
de sodio.
9. El personal de limpieza se retira los guantes y realiza el lavado de manos

D. SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROTEGER LA SALUD:
D.1. El personal realiza el lavado de manos de acuerdo a los Momentos establecidos porla 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 presion sanguinea.
3. Realiza el lavado de manos antes de realizar una tarea limpia-aséptica. (Ejemplo: antes de
realizar la canulacién y descanulacion, apertura y obturacion de catéter venoso central)
4. Realiza el lavado de manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales y tras
quitarse 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 segtin las recomendaciones y pasos establecidos

por la OMS:

1. Personal cuenta con ufias cortas, No uso de ufias artificiales. Las ufias se encuentran sin
esmalte.

2. Previo al lavado de manos, se retiran los accesorios de las manos (reloj, anillos, cintas,
pulseras)

3. El personal realiza el lavado de manos segun los pasos establecidos por la OMSM (Imagen
N°0O1)
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Imagen N°01. Pasos de lavado de manos.

0 Mojese las manos con agua

Aplique en la palma de la mano una cantidad de jabdn suficiente para cubrir todas las
superficies de las manos

2 Frotese las palamas de las manos entre si

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

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrdndose

S los dedos
o 6 Frotese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la
§ mano derecha y viceversa
"’m-"fﬁg;;,"' 7 Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda
Flsshy haciendo un movimiento de rotacién y viceversa

8 Enjuaguese 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. Organizacion Mundial
de la Salud 2009
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D.3. El personal realiza el calzado de guantes segUln los pasos establecido en la OMS (imagen

N°02):

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

Verificar que el envase no esté roto. Abrir completamente el primer envoltorio no esterilizado
para exponer el segundo envoltorio esterilizado, pero sin tocarlo

Colocar el segundo envoltorio esterilizado sobre una superficie seca y limpia sin tocar la
misma. Abrir el envase y doblarlo hacia la parte inferior para desdoblar el papel y mantenerlo
abierto.

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

Deslizar la otra mano dentro del guante en un unico movimiento, manteniendo el pufio doblado
a la altura de la murieca.

5-6

Tomar el segundo guante deslizando los dedos de la mano enguantada por debajo del pufio
del guante.

7-9

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

10

Si es necesario, luego de ponerse los guantes, ajustar los dedos y los espacios interdigitales
hasta calzar cémodamente el guante.

1112

Desdoblar el pufio de la primer mano enguantada deslizando suavemente los dedos de la otra
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)

13

Las manos enguantadas deben tocar exclusivamente dispositivos esterilizados o areas
corporales previamente desinfectadas.
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Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencién de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencion Limpia es una Atencidén Segura. Organizacién Mundial
de la Salud 2008
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Imagen N°03. Retiro de guantes segln los pasos de la OMS

~ .

Quitarse el primer guante con los dedos de la otra mano. Quitarse el guante enrollandolo

1-3 de adentro hacia fuera hacia la articulacién del dedo medio (sin quitarlos completamente)

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

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

6 Descartar [os guantes

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 Atencién Segura. Organizacion Mundial
de la Salud 2009
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D.4. El personal asistencial cuenta con uniforme de salud (pantalon, 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 exposicion y normativas vigentes: Respirador FFP2/N95 o equivalentes (cubriendo nariz
y toda la mucosa bucal), Careta facial, Lentes protectores (si cuenta con lentes correctores deben usar
por encima los lentes protectores), Guantes de proteccidn bioldgica, Guantes de proteccién bioldgica
estériles, Traje de proteccién biolégica impermeable, Traje de proteccién 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:

EA. El equipo de esterilizacion se encuentra OPERATIVO (documento expedido por el
profesional competente que consigne la operatividad del equipo y/o test confirmatorios de
funcionalidad de equipo), en buen estado de conservacion e higiene.

E.2. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacion (métodos, caracteristicas y empaque)
de acuerdo a lo sefialado en la Resolucion Ministerial N°1472-2002 SA/DM, que aprueba el
"Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria™:

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 curacién)

3. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacién de acuerdo a: Calor Himedo: Textiles,
Metales, plasticos termo resistentes. (gasas, rifioneras, equipos de curacion, 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 realizé el procedimiento (la rotulacidén no debe ser consignada
directamente en el papel de empaque).

F. SOBRE EL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES:
F.1. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de conexién del 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 conexién aséptica de la linea arteriovenosa y el catéter.
Realiza el retiro de guantes.

Realiza el lavado de manos.

ook wN

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

1. 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; segun el riesgo de exposicién sefialado en la Resolucidén Ministerial
N°1275-2021/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

Aplica adecuadamente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera

Espera que el antiseptico se seque en la piel

Cubre el orificio de insercion 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 desconexién del
catéter para hemodialisis:

1. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccidon personal completo
((incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucién Ministerial
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N°1275-2021/MINSA vy la Resoluciéon 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 hemodialisis

Realiza el retiro del desinfectante de las terminaciones del catéter de hemodialisis

Realiza la obturacion aséptica del catéter con nuevas tapas después de la desconexion
Realiza el retiro de guantes

Realiza el lavado de manos

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

2
3
4
5
6.
7
8
9
1

0.

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; segln el riesgo de exposiciéon sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion 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 realizacion 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 canulacién 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 descanulacion de
fistula arteriovenosa o injerto:

® N oA LN

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; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion 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 hemodialisis asépticamente

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

Realiza el retiro de guantes

Realiza el lavado de manos
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ANEXO N° 21
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

1. Equipamiento

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 demas normativas vigentes.

- Resolucidon 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.

- Resolucién Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021
“Norma Técnica de Salud para la prevencién 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 numero de maquinas de hemodidlisis necesarias de acuerdo a su
necesidad, de ser el caso indicando la cantidad por item, considerando lo siguiente:

- cinco (05) maquinas de hemodialisis como méximo por modulo,

- una (01) magquina de emergencia por cada 1 o 2 médulos,

- una (01) maquina de soporte técnico (de repuesto en caso de fallas técnicas ubicado
en el cuarto de maquinas) por cada 1 0 2 médulos,

- una (01) maquina de cebado y

- una {01) maquina 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 local aislado formaran
parte de los tres (03) mddulos.

i. Sistema de tratamiento de agua: Considera como minimo los siguientes equipos
v Filtro de Sedimentos o Multimedia o particulas.
v Dos (02) Ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera.
v Filtro de carbén activado
v Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso
v Filtro de hasta cinco (5) micrémetros

¢) Elequipamiento de la IPRESS contratada debe estar permanentemente operativo y en buen
estado de conservacién, asimismo, en caso corresponda deben contar con Registro
Sanitario vigente segun normativa. La IPRESS contratada debe contar como minimo con
los siguientes equipos y sus caracteristicas:

Cuadro N° 1. Equipamiento y sus caracteristicas
N° EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

a) El equipo de hemodialisis corresponde al equipo
electromédico automatico que se utiliza para la
realizacion del tratamiento de hemodialisis. Asimismo, la
cantidad de maquinas considera lo siguiente: (05)
maquinas de hemodialisis como maximo por médulo, 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 0 2 médulos, una (01) maquina de cebado y una
(01) maquina como minimo en el local aislado; segun
normativa vigente y modificatorias. Asimismo, si la
IPRESS cuenta con tres (03) modulos de atencién de
cinco (05) puestos de hemodialisis, el o los puestos de

Maquina de
hemodialisis
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N° EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

hemodiélisis en el local aislado formaran parte de los tres
(03) médulos.

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

— Con Registro Sanitario vigente.

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

— Sistema de proporcionamiento automatico para la
mezcla de concentrado con el agua para didlisis basada
en bicarbonato con capacidad de programacién de
sodio y ultrafiltracion.

— Sistema volumétrico de ultrafiltracion de ajuste
automatico y sodio variable.

— Preparados para dilisis con bicarbonato en diferentes
presentaciones y diluciones (opcionalmente preparada
para el uso de bicarbonato en polvo). Cuenta con
sistemas para produccién de liquido de didlisis, con
opciones:
= Bicarbonato: En polvo o liquido.
= Acido: En forma liquida.

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

— Programas para desinfeccién quimica.

— Bomba de heparina programable.

— Bomba de sangre tipo rodillo ajustable o intercambiable.

— Cable de alimentacién a tierra y conexion directa al
tomacorriente de la pared (sin transformador externo).

— Con Filtro de retencién de endotoxinas para el liquido
de dialisis.

c) De las caracteristicas técnicas de las maquinas de
hemodialisis de la sala de cebado:

— Con Registro Sanitario vigente.

— Con marca y/o modelo, con nimero de serie y/o lote.

— Sistema de proporcionamiento automatico para la
mezcla de concentrado con el agua para didlisis
basada en bicarbonato.

— Sistema volumétrico de ultrafiltracién de ajuste
automatico.

-~ Control de temperatura del liquido de dialisis

— Bomba de sangre tipo rodillo ajustable y/o
intercambiable

— Cable de alimentacién a tierra y conexion directa al
tomacorriente de la pared (sin transformador externo).

d) Otras caracteristicas técnicas de las maquinas de
hemodialisis de la sala de hemodialisis, del puesto de
emergencia, de soporte técnico, del local aislado y
sala de cebado:

— Todas las maquinas deben enconirarse operativas
durante el periodo de ejecucion del contrato.

— No deben tener mas de siete (7) afios de
funcionamiento o 30 000 horas de uso (se considera el
criterio que ocurra primero) durante el periodo de
gjecucion del contrato. Estas caracteristicas son
acreditadas por la IPRESS contratada cuando [a
Entidad Contratante lo solicite durante el procedimiento
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N° | EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS
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 de la primera instalacién de la
maquina de hemodialisis en una IPRESS, emitidas
por el fabricante de las maquinas o empresa
autorizada en el pais, precisando: i) modelo, ii)
marca, iii) nimero de serie y/o lote.
= Las horas de funcionamiento son verificadas
mediante la visualizacion del tiempo de
funcionamiento en el monitor de la maquina de
hemodialisis.
De disefio anatdmico, para uso de diversas posiciones
Sillones/camillas  de (semifowler, trendelemburg, declbito dorsal y sentado).
2. | hemodialisis (incluye Con apoyabrazos y extension para el apoyo de miembros
local aislado) inferiores, incluyendo los pies y soportar un peso minimo
de 120 kg.
Uno (01) por médulo, con apoyabrazos y reposapiés, que
permita el desplazamiento de los pacientes, capacidad de
3. | Silla de ruedas soportar un peso minimo de 120 kg.
De material impermeable que permita su facil limpieza y
desinfeccion.
4. | Camilla Como minimo una camilla con ruedas y barandas.

a) Medicamentos e insumos necesarios para reanimacién
cardiopulmonar, los cuales no deben superar la fecha de
caducidad durante la vigencia del contrato:

Descripcién Cantidad minima
Adrenalina o Epinefrina 1mag/ml 5 ampollas
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 ampollas
Amiodarona 150.0 mg 2 ampollas
Hidrocortisona 500.0 mg 2 ampollas
Bicarbonato de sodio al 8.4% 5 ampollas
Dextrosa al 33% 5 ampolias
Cloruro de Sodio al 20% 5 ampollas
Gluconato de calcio al 10% 5 ampollas
Dinitrato de isosorbida S.L. de 5 mg. 3 unidades
5. | Coche de paro Clgruro de Sodi,o al 0.9% de 1000m| 1 fr_asco
Méscara de Oxigeno con reservorio 2 unidades
Canula orofaringea o de Mayo. 2 unidades
Tubo endotraqueal 7.5 mm. 2 unidades
Guia para intubacién endotraqueal 1 unidad
Gel conductor 1 frasco
Catéter endovenoso periférico N° 18 2 unidades
Catéter endovenoso periférico N° 20 2 unidades
Llave doble/triple via 1 unidad
Jeringa de 20cc con aguja 2 unidades
Jeringa de 10cc con aguja 2 unidades
Jeringa de 5cc con aguja 2 unidades
Equipo de venoclisis 2 unidades
Guantes estériles 3 unidades
Sondas de aspiracion 3 unidades
Gasa estéril 10 por 10cm. 5 unidades
Diazepam 10 mg/2ml. 2 ampollas
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b) Equipos operativos 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, marcapaso
externo, con bateria recargable y cable de
alimentacién con conexion a tierra, y que debe estar
permanentemente operativo (baterias cargadas vy
disponible en sala de dialisis).

- Debe contar con Registro sanitario

- Cuenta con pantalla para observar los trazos de
electrocardiograma (ECG).

+ Un (01) Laringoscopio como minimo, con hojas curvas
numeros 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) balon de oxigeno de aluminio como minimo,
recargable con regulador de presion con porta baldn de
oxigeno. Debe estar recargado y preparado para
funcionamiento inmediato, con presencia de
humidificador con fecha de rotulacién de preparacion
del dia.

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

- Que funcione a 120-240v sin transformador.

- Con filtro bactericida, indicador de presion negativa.

- Frasco recolector y canulas se succién (estériles,
atraumaticas, de calibre adecuado).

Balanza electronica

¢ Que permita el peso de pacientes en posicién 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 contrataciéon (calibracién como minimo
cada seis meses) realizada por un laboratorio acreditado
por la Direccion de Acreditacion del INACAL u organismo
de acreditacion extranjero firmante del Acuerdo de
Reconocimiento  Multilateral del Inter  American
Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento Mutuo del International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC).

Tensiémetro

Tensidmetro aneroide rodante: uno (01) en consultorio
médico, uno (01) por médulo en sala de hemodiélisis, uno
(01) por puesto de hemodialisis en local aislado y
tensiémetros adicionales segun condicion serolégica de los
pacientes.

Se acepta adicionalmente el uso de un sistema de
monitorizacién de presion arterial incorporado en las
maquinas de hemodialisis.

Los tensidmetros deberan contar con la calibracién vigente
durante todo el periodo de contratacion realizada por un
laboratorio acreditado por la Direccién de Acreditacién del
INACAL u organismo de acreditacion extranjero firmante
del Acuerdo de Reconocimiento Multilateral del Inter
American Accreditation Cooperation (1AAC) o del Acuerdo
de Reconocimiento Mutuo del International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC).
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Estetoscopio clinico

En sala de hemodialisis (uno por médulo y segun
condicion serolégica de los pacientes) y 01 en consultorio
medico.

Sistema de oxigeno
de uso clinico

Balén de oxigeno con base rodante de seis (6 m3) metros
cubicos, uno por médulo, con equipo de oxigenoterapia
(manoémetro, humidificadores insumos  necesarios).
Asimismo, el Balon de oxigeno debe estar recargado y con
presencia de humidificador con fecha de rotulaciéon de
preparacion del dia).

Opcional: Sistema de Red de Oxigeno empotrado con
abastecimiento minimo de 10 m?

10.

Equipo de
esterilizacion

Que garantice la esterilizacion de instrumental de cirugia
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 seco 0 himedo) debe ser
de acuerdo al material que se esterilizard en la IPRESS,
considerando su clasificacién de acuerdo al método vy
material establecido en la Resolucién Ministerial N° 1472-
2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccidn y
Esterilizacién Hospitalaria y modificatorias.

11.

Refrigeradora o
conservadora

Refrigeradora o conservadora de uso exclusivo 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
adquisicion de productos farmacéuticos. En buen estado de
higiene y conservacién

Debe contar con termdémetro digital para el control y
monitoreo de la temperatura que el producto farmacéutico
requiere de acuerdo a las recomendaciones del fabricante.
El termémetro debera contar con la calibracion vigente
durante todo el periodo de contratacion (como minimo una
vez al afio) realizada por un laboratorio acreditado por la
Direccién de Acreditacion del INACAL u organismo de
acreditacion  extranjero firmante del Acuerdo de
Reconocimiento  Multilateral del Inter  American
Accreditation Cooperation (IAAC) 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 atencién.
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 funciéon
de remover sustancias organicas € inorganicas y
contaminantes microbianos del agua que sera utilizada
para diluir el concentrado de sales para formar la solucién
dializante. Debe estar conformado por un ablandador de
agua, filtro de sedimento, filtro de carbon activado, sistema
de dsmosis inversa, y tanque de material inerte para
almacenamiento de agua tratada.
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e Debe contar con:

a) Alimentador de agua potable

v 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.

v Dos (02) Electrobombas.

v Con Tablero eléctrico de alternancia para las bombas.

v Tanque hidroneumatico o tablero electrénico para
sistema de presién constante.

b) Pre-tratamiento:

v Filtro de Sedimentos o Multimedia o particulas

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

v Filtro de carbén activado (debe ir colocado después del
ablandador), debe estar dimensionado para garantizar
un valor cero de cloro en el agua.

c) Tratamiento:

v Equipo o sistema de osmosis inversa, de paso simple o
doble paso que produzca agua tratada con
conductividad menor de cinco (5) uS/cm a 20°C, (El
conductivimetro del panel debe estar calibrado).

v Antes del equipo de osmosis se debe instalar un filtro
de hasta cinco (5) um (opcionalmente filtros en
cascada de 5 umy de 1 um en serie).

v Estacidn de limpieza, con electrobomba de acero
inoxidable, tanque de material inerte y accesorios para
la recirculacién.

d) Almacenamiento (véase nota 18)

v Tanque de almacenamiento de agua tratada, de
material inerte, con base cdnica.

v Con Filtro hidrofébico de venteo de 0.2 um.

v 02 Electrobombas multietapa de acero inoxidable.

v Tablero eléctrico de alternancia para las 02 bombas.

v Tanque hidroneumatico o sistema de presion
constante.

v Valvula de alivio.

v A la salida del tanque de almacenamiento y después
de las bombas se debe instalar un filtro absoluto de
0.45 um, un equipo de luz ultravioleta y un filtro
absoluto de 0.2 um.

e) Anillos de distribucién

i. Sala de tratamiento: inicia y termina en el tanque de
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 ciegos,
Debe mantenerse la circulacion de agua en forma
permanente y con presion al final del anillo de 20 PSI
como minimo y una velocidad mayor a 1.0 m/s del
agua tratada.

ii. Sala de Cebado de sistemas extracorpéreos: inicia y
termina en el tanque de almacenamiento de agua
tratada. El agua es impulsada por una bomba de acero
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inoxidable u otro material sin la existencia de puntos
ciegos. Debe mantenerse la circulacion de agua en
forma permanente y con presién al final del anillo de
20 PSI como minimo y una velocidad mayor a 1.0 m/s
del agua tratada.

ii. Los dos (02) anillos de distribucién 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) Opcionalmente, para la producciéon de agua ultrapura
el sistema de tratamiento de agua debera contar Filtro
de Retencién de Endotoxinas al inicio del anillo de
distribucién, en caso el sistema cuente con:

- Tanque de almacenamiento de agua tratada
- Osmosis de un solo paso
- Lampara de luz ultravioleta

13.

Conductivimetros

¢ 01 conductivimetro para medir la conductividad del agua
tratada en micro siemens y 01 conductivimetro para medir
la conductividad del liquido de dialisis en mili siemens. Los
conductivimetros deberan contar con la calibraciéon vigente
durante todo el periodo de contratacion realizada por un
laboratorio acreditado por la Direccion de Acreditacién del
INACAL u organismo de acreditaciéon extranjero firmante
del Acuerdo de Reconocimiento Multilateral del Inter
American Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo
de Reconocimiento Mutuo del International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC).

14.

Grupo electrégeno

¢ Con tablero de transferencia automatica, el paso de fluido
eléctrico y el retorno al fluido eléctrico de la red publica, con
una salida de voltaje similar al de la red publica.
Proporcionara 2500 W por puesto de dialisis.

o Debe estar ubicado en un ambiente alejado de la sala de
tratamiento y estar acondicionado con dispositivos
acusticos que no permitan una emision sonora mayor de 60
decibeles.

¢ Debe contar con ducto hermético de eliminacion de gases
al exterior.

¢ Debe contar con extractores de aire en el area donde esta
instalado.

o Cuando el grupo electrégeno no es exclusivo del servicio
médico de apoyo de hemodidlisis y de él dependen otros
servicios de la IPRESS, se solicitard un documento firmado
por el profesional competente el cual indique Ila
operatividad del grupo electrégeno en modo automatico.

15.

Sistema de inyeccién
y extraccién de aire

e La sala de tratamiento de hemodidlisis (incluye el local
aislado) y la sala de cebado deberan contar con un sistema
de inyeccién y extraccién de aire que permita la circulacién
de aire fresco y limpio. La sala de cebado de dializadores
debe contar con un sistema de ventilacién: inyeccion y
extraccion 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.

16.

Equipos informaticos

s Debe contar con los equipos informaticos requeridos por
la Entidad Contratante (véase nota 19).
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N° EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

e Tipos:
i. Polvo quimico seco (PQS), para fuego de tipo A, By
47.| Extintores C, para areas de almacenes y administrativas.
contraincendios ii. Gas carbonico (COz) para sala de hemodialisis.

* Los extintores deben contar con certificado de
mantenimiento, recarga y prueba hidrostatica vigentes.

Nota 18: Lo sefialado en literal d) podra obviarse si la planta de tratamiento de agua tiene
distribucién continua.

Nota 19: La Entidad Contratante debe indicar los equipos informaticos en la elaboracion de su
requerimiento.

2. Infraestructura

a) La IPRESS contratada debera 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
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

- Resoluciéon 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° 1295-2018/MINSA, que aprueba 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®.

- Resoluciéon 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-
IR,

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

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

Cuadro N° 2. Infraestructura y sus caracteristicas
N° AMBIENTE/AREA CARACTERISTICAS

» Con ventilacién e iluminacién adecuada.

» Que permita el acceso y estancia de personas en sillas de
ruedas.

o Debe contar con mobiliario comodo, que permita su facil
limpieza y desinfeccion.

o Debe cumplir con las recomendaciones para la organizacién
de areas en contacto con pacientes con COVID-19, segun
normativa vigente.

¢ La sala de hemodialisis cuenta con pisos de superficie no
porosa, de alto transito, antideslizante, resistente a
quimicos, de facil limpieza y desinfeccidén, con zécalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facilte su limpieza y

2. | Sala de Hemodialisis desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben
estar en perfecto estado de conservacion.

¢ Puesto de hemodialisis
- Superficie minima de 8 m? por cada puesto de dialisis,

con una separacién minima de 0.6 metros laterales con
sillones extendidos.

1. | Sala de Espera
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- Laseparacién minima entre sillones de puestos frontales
debe ser como minimo de 1.5 metros lineales con
sillones extendidos.

- La separacion minima entre el silléon y la maquina de
hemodialisis debe ser como minimo 30 cm.

- En la atenciéon de pacientes con sospecha o diagnostico
de COVID-19, la distancia de un puesto de hemodialisis
a otro 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,
exclusivo 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 jabdn a pedal y dispensador de papel toalla
gue 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 dialisis y estaciones de
enfermeria.

Estacion de enfermeria

- Una por moédulo, que permita la observacion vy
comunicacion directa con los pacientes a su cargo, con
un area minima de 4 m?

Local aislado o sala
de aislamiento

El local aislado o aislamiento estructural estéa referido a los
pacientes con serologia positiva para el antigeno de
superficie para el virus de hepatitis B o algun otro criterio de
aislamiento prescrito por el médico especialista.

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 desinfeccidn, 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 facilte su limpieza y
desinfecciéon. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

Sala de lavado de
material bio
contaminado

El lavadero de acero inoxidable, para el lavado de material
biocontaminado (rifioneras, instrumental quirdrgico, férulas,
etc.), con surtidor de agua accionado sin el uso de las
manos. Por ningln motivo se utilizara para otros fines.
Debe existir un lavatorio para el lavado de manos, surtidor
de jabon a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de
las manos 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 del sistema de tratamiento de agua y tener la
misma calidad de la usada en la sala de hemodialisis.
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 desinfeccidn, superficies de techos,
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paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

Sala de cebado de
sistemas
extracorpéreos

Con un area minima de 6 m2, debe contar con area Unica y
con un nimero de maquinas de hemodidlisis operativas que
garanticen un éptimo procedimiento de cebado.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
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.

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 (s&banas, frazadas,
mandilones) necesaria para un dia de tratamiento.

Con mobiliario que permita su limpieza y desinfeccién.

Cuarto limpio

Debe tener un area minima de 4 m?

Implementado con refrigeradora o conservadora para
conservacion de productos farmacéuticos y equipo para
esterilizaciéon de material.

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

Cuenta con un espacio para la preparaciéon de material
médico.

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

Area bio
contaminada

Para el almacenamiento temporal de ropa biocontaminada
(sdbanas, frazadas, mandilones).

Cuenta con separacién fisica de otras areas.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccion, con zoécalo 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.

10.

Cuarto
biocontaminado
(Almacenamiento
central o final)

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

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccion, con zdécalo sanitario, presencia de sumidero
interior, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facilte su limpieza y
desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben
estar en perfecto estado de conservacién.

1.

Sala de
mantenimiento de
maquinas

Debe tener un area minima de 4 m?, cercana a la sala de
hemodidlisis.

Por ningin motivo se dara mantenimiento a las maquinas
fuera de la sala de mantenimiento.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilte su limpieza y
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.
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12.

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, desagiie de la red publica.

13.

Almacén para
materiales, insumos
y dispositivos
médicos

Para el almacenamiento de materiales, insumos vy
dispositivos médicos, contando con las siguientes
caracteristicas:

- Debe tener 6 m? por médulo como minimo

- Cuenta con un area para materiales, insumos vy
dispositivos médicos 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 desinfeccién; se encuentran en
buen estado de conservacion 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.

- Cuenta con roétulos 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 médicos deben
estar ordenados e identificados y ubicados en tarimas
y/o estantes y/o racks y/o anaqueles y/o 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 la
limpieza.

- Cuentacon 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 conservacion y almacenamiento de

productos farmacéuticos, contando con las siguientes
caracteristicas:

- Cuenta con un area para productos farmacéuticos
contaminados, adulterados, falsificados, alterados,
expirados, en mal estado de conservacién 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.
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- La superficie de los pisos, paredes y techos son lisas
y facilitan la limpieza y desinfeccion; 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.

- 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
extraccién de aire.

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

- Los anaqueles y/o parihuelas, mantienen distancia
con la pared, facilitando el 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
archivo convencional.

16.

Servicios
higiénicos
exclusivos para
pacientes

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

Con dispensador de agua y jabon, dispensador de papel
toalla o secador de manos automatico, equipados Yy
operativos. Con presencia de barras de apoyo para facilitar
su Uso en pacientes discapacitados.

17.

Servicio higiénico
para el local
aislado.

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

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

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 podra estar en un piso contiguo a la sala de
hemodidlisis siempre y cuando se cuente con acceso para
personas con discapacidad.

18.

Servicios
higiénicos de
personal de Ia
IPRESS.

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

Con dispensador de jabdn accionado a pedal, dispensador
de papel toalla o secador de manos automatico, equipados
y operativos.

19.

Vestuario de
personal.

Con casilleros de acuerdo al numero de personas que
trabajan en la UPS de hemodidlisis.

20.

Comedor para
personal.

Con un area especifica, propia y con mobiliario necesario;
para que el personal de la UPS de hemodialisis ingiera sus
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alimentos en condiciones sanitarias adecuadas durante el
horario de refrigerio.

¢ Con mobiliario para almacenar los materiales utilizados para
la limpieza y desinfeccién de la IPRESS de hemodiélisis.

e Con la presencia de lavadero/poza.

e 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.

Cuarto de

21,
limpieza.

¢) 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 exclusivo del mismo, para el transito del personal, paciente y familiares, con accesibilidad
para personas con discapacidad.

d) La IPRESS debe ser propietaria o arrendataria del inmueble donde se encuentran los
maodulos de atencidn que brindan el servicio contratado, expresando su compromiso de no
variar de ubicacion durante el tiempo del contrato suscrito. En caso la IPRESS contratada
desee realizar alguna modificacion en el inmueble, podra realizarlo siempre en cuando no
altere la continuidad de la atencién y comodidad de los pacientes.

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

f) La IPRESS debe contar con infraestructura cuya distribucién de ambientes, permita la
separacion 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) La IPRESS contratada debe garantizar la disponibilidad de dispensadores con preparados
de base alcohdiica, 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 ia 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.

b) Los insumos para hemodialisis deben ser adquiridos de proveedores registrados en la
Direccidon General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y/o otros registros
establecidos segun el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado con Decreto
Supremo N° 014-2011-SA y sus modificatorias 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 Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, que en su articulo
1397 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 Medicos y Productos Sanitarios”, por tanto esté prohibido el
retso de los dispositivos médicos destinados por el fabricante para un solo uso.
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c) Deben contar con el abastecimiento de dializadores de membranas biocompatibles, los
cuales deben ser utilizados siguiendo la prescripcion médica registrada en el formato de
procedimiento de hemodidlisis (parte médico). Opcionalmente, en caso el médico especialista
en nefrologia prescriba dializadores de mayor permeabilidad, se debe contar con liquido de
dialisis ultra puro y agua ultra pura.

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

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

4. Expendio de productos farmacéuticos

a) La IPRESS contratada debe contar con servicio de expendio de productos farmacéuticos
propio, contratado o en consorcio, que cumpla con la normativa vigente establecida por el
Ministerio de Salud y otros que corresponda para el expendio de productos farmacéuticos a
los pacientes.

b) Los productos farmacéuticos deben ser adquiridos de proveedores registrados en la
DIGEMID y/u otros registros establecidos segun normativa; asimismo, deben contar con
Registro Sanitario vigente.

5. Servicios de apoyo

a) La IPRESS contratada debe contar con servicio de laboratorio propio, contratado o en
consorcio, que cumpla con la normativa vigente establecida por el Ministerio de Salud y
SUSALUD para realizar los examenes de laboratorio listado en el cuadro N.° 02 del anexo
N.° 01y los solicitados para el tratamiento de agua. En caso la IPRESS contratada requiera
realizar el cambio de proveedor de servicio de laboratorio (proveedor contratado o consorcio),
debera comunicar en un plazo no mayor a 5 dias habiles a la entidad, remitiendo copia del
contrato y cédigo unico de IPRESS del laboratorio.

b) LaIPRESS contratada debe contar con el servicio de ambulancias (tipo de ambulancia sera
indicada por el médico responsable de turno, dependiendo de la necesidad del paciente),
propia o contratada, la cual 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 deber4 estar disponible durante todo el horario de atencién de la IPRESS contratada.

¢) LalPRESS 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 Gestidn Integral de Residuos Sélidos, y las
modificatorias de ambos,

d) 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,
€. MESTAS manipulacioén, servicio de lavado, desinfeccién, secado y planchado de ropa de la unidad de
hemodialisis, validados por la direcciéon médica de la IPRESS privada.

e) Los contratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo y transporte de
residuos biocontaminados y servicio de lavanderia seran presentados a la firma del contrato
por el contratista.

6. Documentos de Gestion de la IPRESS

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

1) Manual de Organizacién y Funciones, vigente.

2) Manual de procedimientos de atencion de hemodialisis, vigente.

3) Manual de bioseguridad de hemodidlisis, 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 Safety, las guias sobre enfermedades viricas en hemodialisis de la
Sociedad espariola de Nefrologia y (publicadas en idioma espariol) normativa vigente
para el manejo de pacientes con diagndstico COVID 19 y La Norma Técnica de salud
para la atencion integral de las personas afectadas por tuberculosis-MINSA 2013. El

Version 01
Pagina 75 de 81



Manual de Bioseguridad debe establecer los criterios de la sectorizacion de pacientes
en la IPRESS de hemodialisis.

4) Manual de limpieza y desinfeccién interna y externa, de corresponder, de maquinas y
sillones utilizados para la atencion de pacientes con COVID 19, vigente.

5) Guias de practica clinica de las complicaciones mas frecuentes derivadas del
tratamiento con hemodialisis (por lo menos: manejo de la hipertension arterial, anemia,
trastornos del metabolismo y la mineralizacion ésea), vigente. La IPRESS bajo la
direccién de su Director Médico y Enfermero(a) responsable elaboraran sus propios
documentos de gestiéon pudiendo acogerse, cuando corresponda, a guias clinicas y
manuales de reconocimiento nacional o internacional.

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

7) Registro diario de atenciones de enfermeria y complicaciones durante la sesion de
hemodialisis (el cual debe estar actualizado por turno, médulo y secuencia), que debe
contener como minimo lo contemplado en el anexo N° 12.

8) Informe mensual de complicaciones intradialisis, segun lo registrado en el anexo 12 (el
informe debe contener como minimo las acciones realizadas).

9) Registro de pacientes en hemodialisis: nuevos, hospitalizados y egresos, que debe
contener como minimo lo contemplado en los anexos N° 13-A, 13-B y 13-C o los que la
Entidad establezca.

10) Registro diario de desinfeccién interna de maquinas de hemodialisis por turno de
atencion con firma y sello del profesional en mantenimiento de méaquinas y del médico
especialista en nefrologia del turno, que debe contener como minimo lo contemplado en
el anexo N° 15.

11) Registro de accesos vasculares, que debe contener como minimo lo contemplado en el
anexo N° 16.

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

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

14) Programa de mantenimiento preventivo y correctivo de maquinas.

15) Programa de calibracion de equipos.

18) Plan de auditoria de historias clinicas, seglin la normativa vigente.

17) "Fichas investigacién epidemiolégicas de infecciones virales en dialisis” de los casos de
seroconversién de hepatitis B y C y VIH (brotes), que debe contener como minimo lo
contemplado en el anexo N° 17,

18) Programacion del personal de la IPRESS, la cual sera remitida a la Entidad Contratante
segun los procedimientos establecidos por ésta.

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

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

b) La IPRESS contratada pone a disposicién de la Entidad Contratante los documentos de
gestion cada vez que lo requiera, en forma fisica o virtual.

7. Personal

a) Elequipo de salud de la UPS de hemodialisis esta constituido por: médicos especialistas en
nefrologia, uno de los cuales sera el responsable de la gestion clinica, licenciados (as) en
enfermerfa, nutricion, psicologia, y trabajo social, registrados como hébiles en el colegio
profesional correspondiente; y personal técnico de enfermeria, segin normativa vigente.

------- : - .l:

JEFA(R)
LIssp

e b) El personal 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 expedicién del registro de
especialista), responsable de la conduccion de la IPRESS en los aspectos médico legal y
administrativo.
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10.

1.

Médico Asistencial: Médico Especialista en Nefrologia con Titulo Universitario, Registro
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.

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

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 (06) meses
en hemodialisis (contada desde la fecha de expedicion de su colegiatura). El / La enfermero
(a) asistencial tendra a su cargo como maximo un (01) médulo de atencion por turno.
Durante la atencién 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
estacién de enfermeria ubicados dentro de un mismo madulo.

Técnico(a) de enfermeria para sala de hemodialisis: con Titulo a nombre de la Nacion
de Instituto Superior, con seis (068) meses como minimo de experiencia acreditada en
hemodialisis (contada desde la fecha de expedicion del titulo), asignado a un mddulo de
atencion por turno. Durante la 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 modulo.

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 hemodialisis (contada desde la fecha de expedicion del titulo),), asignado
como maximo a dos médulos de atencidn por turno.

Licenciado (a) en Nutricién, con titulo universitario, colegiatura profesional y constancia
de habilidad vigente, experiencia profesional minima de seis (06) meses en el manejo de
pacientes con enfermedad renal cronica (contada desde la fecha de expedicion de la
colegiatura).

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 expedicién de la
colegiatura).

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 crénica (contada desde la fecha de
expedicién de la colegiatura).

Profesional en mantenimiento de maquinas: se considera los titulos profesionales de
técnico en electronica, técnico en electromecénica, técnico en mecatronica, 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 hemodidlisis
(contada desde la fecha de expedicion del titulo o desde Ia fecha expedicion de colegiatura,
de corresponder). Asimismo, debe contar con certificado o constancias de capacitacién que
acredite el manejo de los equipos de hemodialisis.

Personal de limpieza: contar con certificacion actualizada de conocimientos de las normas
de bioseguridad y del manejo de residuos sélidos en IPRESS, con antigliedad maxima de
01 afio. La certificacion se refiere a las constancias de cursos y capacitaciones sobre
Bioseguridad y manejo de residuos sélidos en servicios medicos de apoyo y manejo de
residuos, limpieza y desinfeccion de areas, ambientes, pisos, techos, inmobiliario utilizados
en la atencion de pacientes en hemodialisis y/o con diagnéstico de COVID-19.
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¢) Es responsabilidad del Director Médico de la IPRESS contratada asegurar la presencia y
permanencia del personal, en calificacién y numero, para garantizar una conveniente
prestacion de la atencién.
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ANEXO N° 22 ]
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS A LA ATENCION DEL PACIENTE

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”.

Resolucién Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 161-
MINSA/2020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccion Personal
por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Salud”

Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.
"Gestidn Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacion” y Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de
Residuos Sélidos, y modificada mediante Decreto Legislativo N° 1501, para el manejo de residuos
solidos generados durante la atencién 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 demas normativas vigentes

Resolucién Ministerial N° 1472-2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccion y
Esterilizaciéon Hospitalaria

Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el “Manual de Aislamiento Hospitalario”.
Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 015-MINSA/DGSP-V.01
“Manual de Bioseguridad”.

Resoluciéon 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’.

Resolucion 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®.

Resolucién Ministerial N° 215-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 097-MINSA/DGSP-V.03
“Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con Infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)".

Resolucién Ministerial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°146-MINSA/2018/DGIESP
“Norma Técnica de Salud para la Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en
el Peru”.

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

Resolucidén 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".

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

Resolucién Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021
“Norma Técnica de Salud para la prevencion y control de fa COVID-19 en el Per(”.

Resolucién Ministerial N°1275-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°321-
MINSA/DGIESP-2021, “Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2".
Guia de la OMS sobre higiene de manos en la atencion de salud: Resumen Primer desafio global
de seguridad del paciente. Una atencién limpia es una atencién segura. Organizaciéon Mundial de
la Salud 2009.

Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos
y del modelo “los cinco momentos para la higiene de las manos”. Organizacién Mundial de la Salud
2013, el cual se encuentra en el siguiente enlace https://apps.who.int/iris/handle/10665/84918
Las “Recomendaciones para prevenir la transmision de infecciones entre pacientes con
hemodialisis cronica” del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), April 27, 2001
/ 50(RR05);1-43. Asimismo, de acuerdo a las Herramientas de prevencién de infecciones de
Dialysis Safety (Seguridad de dialisis), el cual se encuentra en el siguiente enlace
httos://www.cdc.gov/dialysis/prevention-tools/index.html
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ANEXO N° 23
OTRAS CONDICIONES SUJETAS A PENALIDAD

1. La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefialadas en el Cuadro N° 1 Equipamiento y
sus caracteristicas del anexo N° 21 “Recursos a ser provistos por el contratista”, con relacién a:
a) maquina de hemodialisis

b) sillones/camillas de hemodialisis (incluye local aislado)

¢) silla de ruedas

d) camilla

e) balanza electronica

f) tensiémetro

) estetoscopio clinico

sistema de oxigeno de uso clinico

sistema de tratamiento de agua

conductivimetros

grupo electrégeno

extintores contra-incendios

= O Q
=

—_— —
= X
R

2. LaIPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefialadas en el Cuadro N° 2. Infraestructura y
sus caracteristicas del anexo N° 21 “Recursos a ser provistos por el contratista”, con relacion a:
a) sala de espera
b) sala de mantenimiento de maquinas
c) sala de tratamiento 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 el local aislado
h) servicios higiénicos de personal de la IPRESS
iy vestuario de personal
j) comedor para personal.

3. LaIPRESS cuenta con todos los documentos sefialados en el literal a) del numeral 6. “Documentos
de Gestion de la IPRESS” del anexo N° 21 “Recursos a ser provistos por el contratista”.

. Lapresenciay permanencia en la IPRESS contratada de uno o mas de los siguientes profesionales
programados en el turno de atencién: Director Médico/Médico Responsable, Enfermero(a) Jefe,
Licenciado (a) en Nutricidn, Licenciado (a) Psicologia, Licenciado(a) en Trabajo Social, Personal de
limpieza.

. Cumplimiento de la acreditacion documentaria de la profesién (titulo profesional universitario o
técnico), colegiatura profesional (cuando corresponda), experiencia profesional (segin la
experiencia sefialada en el literal b del numeral 7 del anexo N° 21) o certificacién de capacitacién
(cuando corresponda, segun lo sefialado en el literal b del numeral 7 del anexo N° 21) de uno o mas
de los siguientes profesionales presentes durante el turno de atencién: Director Médico/Médico
Responsable, Enfermero(a) Jefe, Licenciado (a) en Nutricién, Licenciado (a) Psicologia,
Licenciado(a) en Trabajo Social, Personal de limpieza.

8. Las historias clinicas cumplen con las siguientes caracteristicas:

a) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formatos de historia
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
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.

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

e)

k)

En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia de los 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 registro de: “Historia
clinica inicial’ (anexo N° 2) y “Consentimiento informado para tratamiento de hemodialisis” (anexo
N° 3).

En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro de la Parte de atencion
médica y la Parte de atencién de enfermeria del “Formato de procedimiento de hemodialisis”
(anexo N° 4).

En todos los “Formatos de procedimiento de hemodiélisis” (anexo N° 4) de las historias clinicas
seleccionadas se evidencia la concordancia entre la prescripcion en la Parte de atencion medica
y lo registrado en la parte de enfermeria

En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del “Formato de consulta
nefrolégica” (anexo N° 5).

En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato “Atencion en
nutricion” (anexo N° 6).

En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato “Atencion en
salud mental” (anexo N° 8).

En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato “Atencion en
servicio social’ (anexo N° 10).

. Los pacientes con hepatitis B dializan en aislamiento estructural (local aislado) y con personal
diferenciado.

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