DIKEGCION REGIONALDE SALUD APURIMAC %27

Resolucién Directoral ~
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Abancay, /9 de przremsns  del 2019
VISTO:

El Informe N° 056-2019-DSS-DESP-DIRESA-AP, de fecha 06 de diciembre de 2019,
emitido por la Direccién de Servicios de Salud, mediante el cual propone la aprobacién de la
Ficha de Inspeccién y Verificacién de la UPS de Hemodidlisis y Servicio Médico de Apoyo de
Hemodialisis para el ambito de la Direccién Regional de Salud Apurimac; y en cumplimiento
de la normatividad institucional es procedente emitir el acto resolutivo, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo; y asimismo, el articulo IT del Titulo
Preliminar indicado, establece que la proteccion de la salud es de interés piiblico. Por tanto es
ae SXesponsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla

)

] Que, mediante la Resolucién Ministerial N© 076-2014/MINSA se aprobé la “Guia Técnica
4 para la Categorizacién de Establecimientos del Sector Salud”; cuyo objetivo es proporcionar a
““ las autoridades sanitarias los objetivos técnicos y metodolégicos para el proceso de
categorizacion de establecimientos del Sector Salud, asi como a) Establecer las disposiciones,
etapas, actividades e instrumentos para el proceso de categorizacién, b) Determinar los
. Indicadores de evaluacién del proceso de categorizacion y c) Establecer las actividades de la
3 autoridad sanitaria para el proceso de categorizacion;

Que, mediante el Decreto Supremo NO° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuyo articulo 100° establece que: Los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben someterse a procesos de
categorizacién y recategorizacion de acuerdo a normas técnico-sanitarias establecidas por el
Ministerio de Salud. La recategorizacién debe obtenerse cada tres anos, o en caso varie su
on\Womplejidad; asimismo, el articulo 121° establece que: Conforme a lo establecido en el articulo
7° de la Ley General de Salud, la verificacion sanitaria de los establecimientos de salud y
/Servicios médicos de apoyo sefialados en los Articulos 459, 52° y 85° del presente Reglamento
corresponde exclustvamente a través de las Direcciones Regionales de Salud o Direcciones de
Salud; y conforme al articulo 122°, entiéndase por verificacién sanitaria a la diligencia de
caracter técnico administrativo que ordena la Autoridad de Salud competente, con el objeto de
comprobar que la operacién y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo cumplan con lo dispuesto por la Ley General de Salud, el presente
Reglamento y las normas sanitarias vigentes;

Que, mediante la Resolucién Directoral N© 546-2011/MINSA, se aprobé la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”, cuyo numeral 5.6 establece que: Los establecimientos de salud pueden realizar
actividades correspondientes a otras categorias inmediatas superiores de acuerdo a las
necesidades de la demanda, siempre Yy cuando retinan las condiciones de calidad y seguridad
requeridas, verificadas por la autoridad sanitaria regional (...);
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Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, se aprobé la NTS N°

060/MINSA-DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de

Hemodialisis”; sin embargo, no se han aprobado las Guias de Inspeccién y/o Verificacién para

las correspondientes visitas ordinarias y extraordinarias, segun lo establece el articulo 1239

del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo aprobado
mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA;

) Que, conforme a la normativa citada, mediante el Informe N° 056-2019-DSS-DESP-DIRESA-
/ AP, de fecha 06 de diciembre de 2019, emitido por la Direccion de Servicios de Salud, se
propone el Instrumento de Inspeccién/Verificacién de la UPS de Hemodidlisis y Servicio
Médico de Apoyo de Hemodidlisis para su aprobacién mediante acto resolutivo, el cual serd

aplicado en los procesos de autorizacién, categorizacién y recategorizacion de IPRESS con
%5 UPS de hemodidlisis como parte del establecimiento de salud o UPS de Hemodidlisis como
Ol ivo de Q::;\"\Servicios Meédico de Apoyo; y en cumplimiento de la normatividad institucional es procedente
ollo d° g}emin’r el acto resolutivo correspondiente;

i
i

Que, en mérito a las atribuciones y facultades conferidas por la Ley N° 27867, Ley
Organica de Gobiernos Regionales y su modificatoria Ley N° 27902, Ley N° 27444, Ley de
Procedimiento Administrativo General, Resolucién Ministerial N© 701-2004/ MINSA, y la
Resolucion Ejecutiva Regional N° 559-2019-GR-APURIMAC/PR, y;

Con el visto bueno de la Direccién Ejecutiva de Administracién, Direccién Ejecutiva de
\ Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos, Direccién Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
\ Y la Direccién de Asesoria Legal de la Direccién Regional de Salud Apurimac;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, la “Ficha de Inspeccién y Verificacién de la UPS de
Hemodialisis y Servicio Médico de Apoyo de Hemodidlisis de la Direccién Regional de Salud
Apurimac”, que, como Anexo, forma parte integrante de la presente Resolucién Directoral.

Articulo 2°.- DISPONER, la publicacién de la presente Resolucién Directoral Y su
Anexo: “Ficha de Inspeccién y Verificacion de la UPS de Hemodidlisis y Servicio Médico de
Apoyo de Hemodidlisis de la Direccién Regional de Salud Apurimac”, en la Pagina Web
Institucional.

Articulo 3°.- TRANSCRIBIR, el presente acto administrativo a la Direccién Ejecutiva
de Salud de las Personas, interesados y sistemas administrativos que resulten pertinentes,
para su cumplimiento, implementacién y fines de Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y PUBLIQUESE.
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GOBIERNO REGIONAL APURIMAC [N° de Inspeccién Ordinaria:
DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS

DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

L FICHA DE INSPECCION Y VERIFICACION UPS HEMODIALISIS Y SERVICIO MEDICO DE APOYO DE HEMODIALISIS |
NTS N° 060-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de ia Uﬁldad F de icios de H alisis, RM N° 845 A

CODIGO DE IPRESS/SMA:
CODIGO DE TRAMITE RENIPRESS:

VERIFICACION SANITARIA: INSPECCION ORDINARIA Art 124°
Nombre del Establecimiento de Salud:

Nombre del Director Médico o Responsable de la Atencién:

Nombre del Propietario del Establecimiento de Salud:

Direccion: Teléfono:

Equipo de Inspectores/Verificadores: Fecha de la Visita:

OBSERVACIONES A EXPEDIENTE DE REGISTRO DE INICIO DE ACTIVIDADES EN RELACION CON LA UPS/SMA

a).
b).
c).
d).
e). )
f).
).
REVISION DE DOCUMENTOS SUSTENTATORIOS DE EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE CONSTANCIA DE COMUNICACION Art 7°
: Item : C EP | NC NA Observaciones / Fuente de Verificacién
1. Nimero de RUC de la Persona Natural o Juridica Propietaria del EESS 2 1 0
2. Namero de Ambientes y Servicios que funcionan 2 1 0
3. Especialidades de prestacion 2 1 0
4. Horario de Atencién 2 1 0
5. Compatibilidad de uso 2 1 0
6. Licencia de Funcionamiento 2 1 0
TIPO DE UPSS DE HEMODIALISIS: IMPLEMENTA » Observaciones / Fuente de Verificacién
UPS de Hemodialisis Basica del Establecimiento de Salud S| NO
UPS de Hemodialisis del Establecimiento de Salud S| NO
UPS de Hemodidlisis como Servicio Médico de Apoyo Si NO

GENERALIDADES:

Item

[+ EP | NC NA Observaciones / Fuente de Verificacién
7. Cuenta con tres Médulos de Hemodialisis como méximo 2 1 0
8. Consentimiento informado previo a todo acto o prdcedimiento Dx/Tx 2 1 0
9. Registro en HC de toda atencién realizada 2 1 0
10. Area fisica exclusiva 2 1 0
ﬁf‘;:;;rlz;“\: 11. Manejo de Residuos Sélidos segun normatividad vigerite 2 1 0
AS) y \%\Conlrol serologico de pacientes pre y post (VIH, HB, HC, VDRL) 2 1 0
g { @‘Eontrol serologico de personal pre y post (VIH, HB, HC, VDRL) 2 1 0
i i 'ﬁz/Dis!ribucién horaria y ubicacién de pécientes segun condicion serolégica 2 1 0
\\Q_{Lf?- [DOCUMENTOS DE GESTION:
Item EP | NC NA Obgervaclones I Fuente de Verificacién

15. Manual de Organizacién y Funciones

= 16. Manual de Procedimientos de la Atencion en Hemodidlisis
M‘o’ 3 Manual de Bioseguridad en Hemodidlisis

£ !
8(3) s egistro de Complicaciones

@}GPC de Complicaciones mas frecuentes derivadas del Tx

L /
2, . Registro de Indicadores de Produccién y de Calidad
vl UR\Q‘F. 9 a
S . 21. Registro Pac. nuevos, hospitalizados, fallecidos, trasplantados y transferidos
22. Plan y Programa de Capacitacion para el Personal 1

23. Programa de Educacion para el Paciente y Familiares

24. Informe mensual de eval. nutriconal, psicolégica y social de cada paciente

25. Planes de Contingencia ahte posibles situaciones de emergencia
2
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. Historial de cada méaquina de hemodialisis

N
[N
o

27. Programa de mantenimiento preventK/o y correctivo de maquinas




DELA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO:

ltem c EP | NC NA Observaciones / Fuente de Verificacién
28. Ingreso libre de barreras con rampa de acceso 2 1 0
29. Indumentaria de proteccién para personal Yy ropa para pacientes 2 1 0
30. Insumos con Registro Sanitario emitido por DIGEMID 2 1 0
31. UPS como Servicio Médico de Apoyo con Servicio de Ambulancia 2 1 0
32. Almacenaje de agua potable de 200 L / Paciente / Dia 2 1 0
33. Gestor Clinico: Auditoria de Historias Clinicas 2 1 0
34. Gestor Clinico: Evaluacion de Indicadores 2 1 0
35. Gestor Clinico: Estudio de Satisfaccion de Usuarios Internos y Externos 2 1 0
DE LA ATENCION DEL PACIENTE:
Item C | EP | NC NA | Observaciones / Fuente de Verificacién

36. HCL.: detallada al ingreso con formato aprobado 2 1 0
37.HCL: Serologias viricas (VIH, VHB y VHC) y VDRL 2 1 0
38.HCL: Vacunacion Anlihepé(itis ] 2 1 0
39.HCL: Patologia Renal que le ha conducido a Dialisis 2 1 0
40. HCL: Terapia de la Anemia 2 1 0
41. HCL: Terapia de la osteodistrofia renal 2 1 0
42. HCL: Acceso vascular: tipos, fecha de realizacion y complicaciones 2 1 0
43. HCL: Situacion respecto a la lista de lrasplanté renal 2 1 0
44, HCL: Pauta de Hemodiélisis 2 1 0
45, HCL: Sectorizacién de acuerdo a serologia virica 2 1 7 0
46. HCL: Programacion de sesiones y fechas 2 1 0
41 HCL: Registro de Nefrc')logo para cada sesion 2 1 0
48. HCL: Identificacién Monitor, Técnica de Diélisis, Inicio y Fin de sesién 2 1 0
DE LA BIOSEGURIDAD: _ s
: Item [+ EP | NC NA Observaciones / Fuente de Verificacién
49. Comité de Bioseguridad (capacitacién y vigilancia) 2 1 0
50. Personal y pacientes con Esquema Completo de inmunicacién Hepzﬁilis B 2 1 0
51. Separacion fisica de Ia.s areas limpias y contaminadas 2 1 0
52 .Todo paciente tiene asignadd un lugar de diélisis 2 | 0

. Personal: lentes protect, gorros, mascaﬁlia, mandilén y calzado impermeable 2 1 0

. Personal debe usar guantes y lavado manos cada vez que asista al paciente 2 1 0

. Desinfeccién y limpieza externa entre las sesiones 2 1 0

. Desinfeccién interna completa de las maquinas entre las sesiones ) 2 1 0

. Desinfeccion ae paredes, pisos, mobiliario y maquinas luego de la tltima sesiéfl 2 1 0
DE LOS RECURSOS HUMANOS: Item -
UPS Hemodiélisis del Establecimiento de Salud c EP | NC NA Observaciones / Fuente de Verificacié
58. Nefrélogo con RNE, a cargo de un maximo de tres Médulos 2 1 0
59. Enfermera con experiencia minima de 6 meses, méximo de un Médulo 2 1 0
60. Técnico Enferméria. Sala, experiencia minima de 6 meses, un Médulo 2 1 0
61. Técnico Enfermeria, lavado, cebado dializadores, exp 6 m, dos Modulos 2 1 0
62. Técnico Mantenimiento, estudios de electrénica, exp Equipos Hemodialisis 2 1 0
63. Psicélogo 2 1 0
64. Nutricionista 2 1 0
65. Licenciado en Trabajo Social 2 1 0
DE LOS RECURSOS HUMANOS: Item : il
UPS H dilisis como Servicio Médico de Apoyo Cc EP_| NC NA Observaciones / Fuente de Verificacié
66. Responsable: Nefrélogo con RNE, tres afios de experiencia como minimo 2 1 0
67. Asistencial: Nefrélogo con RNE, a cargo de un méxim_o de tres Médulos 2 1 _0_
68. Respoﬁsable: Enfermera, tres afios de experiencia ) 2 1 ) 0
69. Asistencial: Enfermera, 6 meses afios de experiencia, un Médulo 2 1 0
70. Técnicé Enfermeria, Sala, experiencia minima de 6 meses, un‘Médqu 2 1 0
71.Técnico Enférmeria. lavado, cebado dializadores, exp 6 m, dos Médulos 2 1 0
72. Técnico Mantenimiento. estudios de electrénica, exp Equipos Hemodialisis 2 1 0
73. Psicélog;). 6 meses de experiencia 2 1 0
74. Nutricionista, 6 ;neges de expgriencia 2 1 0
75. Licenciado en Trabajo Social, 6 meses de experiencia 2 1 0 )




DE LOS RECURSOS HUMANOS: UPS Hemodialisis Basica del Establaci de Salud (uno a cuatro Pi de H dia )
c EP | NC NA Observaciones / Fuente de Verificacién

76. Nefrélogo con RNE, a cargo de un méximb de tres Médulos

2 1 0
77. Enfermera con experiencia minima de 6 meses, maximo de un Médulo 2 1 0
78. Técnico Enfermeria, Sala, experiencia minima de 6 meses, un Médulo 2 1 0
79. Técnico Enfermeria, lavado, cebado dializadores, no exclusivo 2 1 0
80. Técnico Mantenimiento, estudios de electrénica, no exclusivo 2 1 0

DE LA INFRAESTRUCTURA: Disefio General
1 Item

81. Sala espera, Consultorio Médico, Administracion, Vestuarios, Baiios, Almacén

m
o
4
o

NA Observaciones / Fuente de Verificacién

82. Sala: 6-8 m2 por paciente, circulacién entre Puestos de 60 cms

83. Salas de lavado, cebado y almacenamiento de 'ﬁltros

84. Aisiamiento para pacientes con enfermedades infectocontagiosas

85. Paredes y pisos impermeables, zécalo sanitario en Sala

86. Sala para tratamiento de agua

87. Areas de atencion en el primer piso
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88. Pisos no porosos, alto transito, antideslizante, facil limpieza

DE LA INFRAESTRUCTURA: UPS Hemodiélisis del ES y UPS H dialisis como SMA
) Item

m
]
z
(3}

NA Observaciones / Fuente de Verificacion

89. Recepcion / Admision

90. Area Administrativa: soporte informatico y archivo

91. Sala de espera

92. Consultorio Médico: no menor de 12 m2

93. Sala de Hemodialisis: Estacion de Enfermeria

94. Sala de Hemodidlisis: Sistema de inyeccion y extraccion de aire

95. Sala de Hemodialisis: Lavatorio por cada Mddulo

96. Sala de Hemodialisis: Puesto adicional de emergencia por cada Médulo

97. Sala de Lavado: Area no menor de 6 m2

98. Sala de Lavado: Sistema de ventilacion de aire

99. Sala. de Lavado: Sistema de agua con mandémetro

100 .Sala de Lavado: Agua proveniente de la unidad de tratamiento de agua

101. Sala de Lavado: Lavatorio para lavado de manos

102. Sala de Lavado: Lavado adecuado para material biocontaminado

103. Sala de Cebado y Almacenamiento: Area minima de 6 m2

104. Sala de Cebado y Almacenamiento: Inyeccion y Extraccion de aire

105. Sala de Cebado y Almacenamiento: Dializadores en casilleros individuales

106. Almacén de Materiales: 6 m2 por Médulo

107. Area limpia

108. Cuarto limpio: Area minima de 4 m2

109. Area biocontaminada

10. Cuarto biocontaminado: Area minima de 2m2

/111. Sala para equipo de tratamiento de agua

112. Servicios higiénicos para el pérsonal

113. Servicios higiénicos para los pacientes

114. Vestuario de personal: con casilleros segiin nimero de personas

/e@o 115. Sala de mantenimiento de maquinas: Area minima de 4 m2
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/3 0 S\ 16. Lavanderia 1
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(8 E LA INFRAESTRUCTURA; UPS H dia Basica del ES

B Item EP | NC NA Observaciones / Fuente de Verificacién

'\,\ = “\P‘(, 117. Consultorio 1

’ 2:;:01 ! 118. Sala para Hemodialisis

119. Salas de lavado, cebado y almacenamiento

120. Area de almacenamiento

121. Area limpia

122. Area biocontaminada

123. Sistema de tratamiento de agua
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124. Servicios higiénicos para pacientes y personal




DEL EQUIPAMIENTO:

Item

EP

4
(2]

NA

Observaciones / Fuente de Verificacién

125. Maquina de Hemodialisis

: Monitor de presién de la solucién de diglisis

126. Maquina de Hemodialisis:

Monitor de conductividad

127. Maquina de Hemodialisis:

Monitor de temperatura

128. Maquina de Hemodilisis:

Monitor de presion de las lineas arteriales/venosas

129. Maquina de Hemodialisis:

Detector de burbujas

130. Maquina de Hemodialisis:

Alarmas con suspension de funcionamiento

131. Maquina de Hemodialisis:

Bomba de sangre

132. Maquina de Hemodidlisis:

Sistema de desinfeccién quimica y/o térmica

133. Maquina de Hemodidlisis:

opcién manual en corte de fluido eléctrico

134. Monitor - Desfibrilador

135. Aspirador de secreciones

136. Coche de paro

137. Sistema de oxigeno de uso clinico

138. Sillones / Camillas: disefio para hemodialisis

139. Conductivimetros: para medir el baio de dialisis (milisiemens)

140. Conductivimetros: para medir conductividad del agua tratada (microsiemens)

141. Grupo electrégeno

142.Tensiémetro rodante y estetoscopio clinico

143. Silla de ruedas: una por Médulo como minimo

144. Camilla con ruedas y baranda

145. Balanza: de pie mecanica / electronica

146. Refrigeradora

147. Extintores contra-incenidios
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Item

EP

=z
(3]

NA

Valoracién

SUBTOTALES

TOTAL

3_‘ L

PORCENTAJE

147 items, Puntaje Total = 294puntos

Porcentaje ideal = 280%

PERIODO DE SUBSANACION DE OBSERVACIONES:

VeBe
Direccion de Servicios de Salud
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