Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa

RESOLUCION No. 18-SITA/2020

Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

SUBGERENCIA DE INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA ADMINISTRATIVA DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL. Guatemala, 31 de julio de dos
mil veinte.

CONSIDERANDO

Que la Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa es responsable de
monitorear todos los procesos administrativos del Instituto, particularmente aquellos que
juzgue necesario, con el objetivo de evitar acciones que dafien el patrimonio de la
institucion.

CONSIDERANDO

Que a través del Departamento de Supervision se da seguimiento al desempefo de los
servicios de salud que otorga el Instituto a sus afiliados, beneficiarios, pensionados y
derechohabientes, en sus unidades médicas asi como servicios contratados por personas
individuales o juridicas y cualquier actividad de las dependencias administrativas de la
Institucion, elaborando los instrumentos técnicos, para ejercer la supervision a los servicios
médicos que presta el Instituto.

CONSIDERANDO

En referencia al memorandum de acuerdo entre el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social -IGSS- y la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos —~UNOPS-,
acerca de la asistencia de UNOPS para la adquisicién de medicamentos e insumos médicos
y el fortalecimiento de las capacidades del IGSS, en la republica de Guatemala con recursos
propios del IGSS y con base al objetivo 1 para la supervisiéon y control de calidad de los
servicios de tratamientos depurativos extracorpoéreos intrahospitalarios y la conformacion
de un equipo multidisciplinario, contra parte del equipo inicial de supervision, establecido
por UNOPS, que ha iniciado el proceso de capacitacion y alineamiento para el proceso.

POR TANTO

Con fundamento en el Acuerdo 1150 de la Junta Directiva y la delegacién que le confiere el
Gerente del Instituto, a través del Acuerdo 01/2014 de fecha veintisiete de enero de dos mil
catorce.

RESUELVE

Primero: Aprobar el “Manual de Supervision de los Servicios de Tratamientos
Depurativos Extracorpéreos Intrahospitalarios, del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS- ITB 2019/9182”, el cual consta de 53 hojas impresas en su lado
anverso y reverso y 02 hojas impresas en su lado anverso, (primera y ultima ), membretadas
con el logo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- y la Oficina de las
Naciones Unidas de Servicios para Proyectos -UNOPS-, Proyecto AMEDIGSS, las cuales
fueron numeradas, rubricadas y selladas por el suscrito en su calidad @ bgerente de
Integridad y Transparencia Administrativa y que forman parte de la prese esolucion.
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Segundo: Los procedimientos y actividades establecidos en el manual que se aprueba
mediante |la presente resolucion son de aplicacion y observancia general para el personal
institucional y para la Comisién de Supervision y Control de Calidad de los Servicios de
Tratamientos Depurativos Extracorpéreos Intrahospitalarios, que realiza la supervisiéon de
los servicios contratados de tratamientos depurativos extracorpéreos intrahospitalarios, por
competencia o por delegacion de funciones.

Tercero: Para lograr el cumplimiento de lo regulado en el manual que se aprueba, la
Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa debe divulgar su contenido tanto
a lo interno de dicha Subgerencia como a las demas Subgerencias y dependencias
institucionales que integran la Comision de Supervision y Control de Calidad de los
Servicios de Hemodialisis Ambulatoria y Dialisis Peritoneal.

Cuarto: La Subgerencia de Integridad y Transparencia Administrativa debera enviar copia
certificada de la presente resolucion y del Manual que se aprueba a la Gerencia,
Departamento de Organizacién y Métodos, Departamento de Relaciones Publicas y
Comunicacion Social para su difusion dentro del Portal Electrénico del Instituto y al
Departamento Legal para su recopilacion.

Quinto: Las modificaciones y ajustes que se necesiten realizar al presente manual, se
haran a propuesta de la Comisiéon de Supervision y Control de Calidad de los Servicios de
Hemodialisis Ambulatoria y Dialisis Peritoneal y con el aval mediante resolucion del
Subgerente de Integridad y Transparencia Administrativa.

Sexto: Cualquier situacion de interpretacion que-se-presente en la aplicacion del “Manual
de Supervision de los Servicios de Tratamientos Depurativos Extracorp6reos
Intrahospitalarios, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- ITB 2019/9182",
sera resuelta en su orden por la Comigion de Supervision y Control de Calidad de los
Servicios de Hemodialisis Ambulatoria y Dialisis Peritoneal, por el Jefe de Supervision y en
ultima instancia por el Subgerente de Integridad y Transparencia Administrativa.

Séptimo: La presente resoluciéon enfra en vigencia
complementa las disposiciones institucionales.

| dia siguiente de su emision y

Subgerente de Integridad’y Transparencia
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Manual de Supervision del Servicio de Didlisis Peritoneal

.  INTRODUCCION

El propdsito del manual, es la supervision de la calidad de prestacion de los Servicios de Tra-
tamientos Depurativos Extracorpéreos intrahospitalarios en sus diferentes modalidades:

- Tratamientos depurativos extracorporeos intrahospitalarios (Externalizada - Présta-
Mo por consumo).

Terapias de reemplazo renal continuas (CRRT).
Hemodidlisis en areas de atencion 2y hospitalizacion.?

Los servicios seran provistos en las siguientes instalaciones del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS):

1. Hospital General de Accidentes “Ceibal”
Direccidn: 13 Ave. 1-51 zona 4 Colonia Monte Real, Mixco, Guatemala.

2. Hospital General “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”
Direccidn: 19 avenida 7-14 zona 6, Ciudad de Guatemala, Guatemala.

3. Hospitalde Escuintla
Direccion: Final Avenida Centro América zona 3, Escuintla, Escuintla.

7. Hospital de Mazatenango
Direccion: Kilémetro 161.5 Carretera CA-2 salida a Cuyotenango, Suchitepéquez.

9. Hospital General de Quetzaltenango
Direccion: 53, Avenida 1-79, Colonia Molina, Zona 5, Ciudad de Quetzaltenango, Quet-
zaltenango.

1. Hospital Departamental de Puerto Barrios Izabal
Direccion: Avenida Jorge Ubico entre 23y 24 calle, Puerto Barrios, [zabal.

13. Hospital General de Enfermedades
Direccién: 9a calle 7-55 zona 9, Ciudad de Guatemala, Guatemala.

En eltratamiento depurativo extracorpéreo intrahospitalario (Externalizada - Préstamo por
consumo) se contempla su implementacion en dos (2) fases. Las cuales se detallan a con-
tinuacion:

FASE |: Fase de Fortalecimiento: el contratista brindaré el servicio de hemodiélisis y/o ser-
vicio de CRRT en los lugares indicados, mediante la modalidad de externalizacién por un
periodo de doce (12) meses. En dicha fase el contratista garantizara la presencia de un téc-
nico de hemodialisis por maquina de hemodiélisis en funcionamiento para el desarrollo de
las terapias y el apoyo de personal técnico de mantenimiento con el objeto de brindar las
sesiones de hemodialisis durante la Fase I

Por la naturaleza de la modalidad de contratacion, durante el periodo correspondiente a la
FASE | del Contrato para hemodidlisis intrahospitalaria, el Contratista capacitara al personal
(asistencial, mantenimiento y de almacenamiento de los insumos) del Instituto, que se en-
cargaran del desarrollo de las terapias durante la FASE Il del Contrato.

El Contratista capacitara al personal asistencial que designe cada uno de los Hospitales en
los que se preste el servicio y al final de la FASE | del Contrato, se garantizara que cada Hos-
pital cuente con al menos tres (3) profesionales, personal propio del Instituto, por maquina
de hemodidlisis dispuesta en cada uno de los siete (7) Hospitales.

? LaTerapia de Reemplazo Renal Continua (CRRT, por sus siglas eninglés Continuous Renal Replacement Therapy) es una terapia de purificacion

de sangre extracorpdrea lenta y continua. La CRRT imita las funciones de los rifiones en la regulacién del agua, los electrolitos y los productos
téxicos mediante la eliminacién lenta y continua de solutos y liquidos. La CRRT esté indicada en pacientes que cumplen con los criterios para el
tratamiento de hemodidlisis, pero no pueden tolerar la hemodialisis intermitente convencional (IHD) debido a la inestabilidad hemodinamica, tal
como los pacientes en Unidades de Cuidadas Intensivos (UCI).

Se define como drea de atencién, al rea fisica dentro del Hospital, atendido en infraestructura y con personal del IGSS, destinada para el desa-
rrollo de terapias hemodialiticas en i de i as por: Sillén reclinable para tratamiento de hemodialisis, Maquina para
hemodiélisis, asi como todas las instalaciones de suministros que permitan la administracién de las terapias de manera optima y segura, en un
ambiente confortable para el paciente.

Se define como drea de hospitalizacién, al drea fisica dentro del Hospital, destinada para el desarrollo de terapias hemodialiticas en hospitaliza-
cién (Encamamiento), compuestas por: Maguina méviles para hemodidlisis, donde el paciente lo requiera.




Adicionalmente a ello, el Contratista capacitara al personal técnico que eventualmente
pueda participar en el proceso de identificacion de fallas menores en los equipos, asi
como al personal a cargo del almacenamiento y conservacion de los insumos. Ademas,
certificara que el personal asistencial cumple con los requerimientos minimos necesa-
rios, para garantizar el uso, manejo ptimo y seguro de las Maquinas de Hemodialisis y que
el personal técnico cumpla con los requerimientos minimos necesarios, para garantizar
el uso, manejo optimo y seguro del Sistema Moévil de Tratamiento de Agua.

FASE II: Fase de aplicacion: el contratista proporcionara los kits para hemodialisis, los
insumos para CRRT, asi como los equipos requeridos para cada una de estas terapias en
los lugares indicados, mediante la modalidad de préstamo por consumo por un periodo
de veinticuatro (24) meses contados a partir de la finalizacion de la Fase l.

Los siete (7) Hospitales listados requeriran el servicio de hemodidlisis con equipos mo-
viles a pacientes en areas de hospitalizacion. Estos servicios seran brindados tantoenla
FASE I comoenla FASEII

En dos (2) de los siete (7) Hospitales listados, tanto el Hospital General Dr. Juan José
Arévalo Bermejo, como el Hospital General de Enfermedades, se cuenta con areas de
atencién destinadas para el desarrollo de tratamientos hemodialiticos. En estas areas
se requerira el servicio de hemodialisis con equipos estacionarios. El Hospital general Dr.
Juan José Arévalo Bermejo cuenta con un area para tres (3) estaciones de atencion de
pacientes, mientras que el Hospital General de Enfermedades cuenta con un area para
seis (6) estaciones de atencidn de pacientes. Estos servicios seran brindados tanto en la
FASElcomoenlaFASEIL

En tres (3) de los siete (7) Hospitales listados se requerira la provision de terapias de re-
emplazo renal continuas (CRRT):

1. Hospital General de Accidentes “Ceibal”
2. Hospital General “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”
3. Hospital General de Enfermedades

El manual, ademas de brindar una vision general y especifica de la prestacion del servicio,
permite detectar a tiempo los riesgos y desviaciones que se pueden presentar en el lugar
de atencidn, afectando directamente al paciente, ademas registra alertas de acuerdo al
monitoreo de los indicadores de calidad establecidos.

En el proceso de supervision de los servicios de tratamientos depurativos extracorpo-
reos intrahospitalarios, se recopila informacidn actualizada, se analiza el desarrollo de
actividades programadas versus las realizadas y en caso de encontrar inconformidades
setomaran medidas correctivas o complementarias que estaran a cargo del prestador de
servicio, con el objetivo de subsanar dicha inconformidad.

El manual recoge las diferentes dimensiones de la prestacion de los Servicios de Trata-
mientos Depurativos Extracorpéreos Intrahospitalarios, las cuales se describen a conti-
nuacion:

Evaluacién de la calidad de los servicios de tratamientos depurativos extracorpo-
reos intrahospitalarios con sus instrumentos e indicadores.

Supervision Técnica.

Plan de mejora continua con su instrumento.
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Manual de Supervision del Servicio de Didlisis Peritoneal

Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar una guia practica para el desarrollo de las actividades de supervision referente
a la evaluacion de la calidad de los servicios de tratamientos depurativos extracorpéreos
intrahospitalarios

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Llevar a cabo el seguimiento al cumplimiento de la calidad de los servicios de trata-
mientos depurativos extracorpéreos intrahospitalarios en los centros adjudicados al
Contratista, a través de las guias e indicadores de gestion de calidad vigentes.

2. Efectuarla evaluacién de los indicadores de calidad de los servicios contratados relati-
vos ala prestacidn de los servicios asistenciales y la gestidn tecnolégica.
3. Identificar incumplimientos en la documentacién, referente a los servicios de trata-

mientos depurativos extracorpéreos intrahospitalarios, que comprometan la calidad
de atencion.

4. Reguerir al Contratista mediante un Plan de Mejoras Continuas las acciones correctivas
en la calidad del servicio cuando se presenten casos de incumplimientos.

5. Apovyary fortalecer al IGSS en los procedimientos de supervision y vigilancia.

Ill. EQUIPO DE SUPERVISION

Estara compuesto por el siguiente personal profesional:

Coordinadora técnica del equipo (1)
Médico nefrélogo (1)

Médico especialista en supervision y
auditoria médica (2)

Ingeniero biomédico (2)

Personal designado por las autorida-
des del Instituto

Adicionalmente, se contara con el apoyo de personal de las dreas de contrataciones y de
logistica de UNOPS para dar seguimiento a los aspectos relacionados a su competencia.

IV. ACTIVIDADES DE LOS SUPERVISORES

Procurar un estricto control de calidad en la prestacion los servicios de tratamientos depu-
rativos extracorpdreos intrahospitalarios en las diferentes modalidades.

1. Cumplircon los programas de visitas a realizar en las diferentes instalaciones donde se
prestaran los servicios de tratamientos depurativos extracorpéreos intrahospitalarios.

2. Elaborary presentarinformes de cada supervision efectuada por UNOPS a la Subgeren-
cia de Planificacién y Desarrollo con copia a la Subgerencia de Prestaciones en Salud y
ala unidad médica donde se presta el servicio.

3. Determinarinconformidades que ameriten incluir en planes de mejora continua en los
servicios de tratamientos depurativos extracorporeos intrahospitalarios y dar segui-
miento del cumplimiento.

4, Cumplirconlasinstrucciones para el llenado del instrumento de supervisién de los ser-
vicios de tratamientos depurativos extracorporeos intrahospitalarios.




V. COORDINACION CON LA COMISION DE SU-
PERVISION Y CONTROL DE LA CALIDAD DELOS
SERVICIOS CONTRATADOS DE HEMODIALISIS
Y DIALISIS PERITONEAL DEL IGSS

Como parte del fortalecimiento del IGSS y la transferencia de conocimientos, se coordi-
naracon la “Comision de Supervisién y Control de la Calidad de los Servicios Contratados
de hemodidlisis y Didlisis Peritoneal”, las visitas conjuntas utilizando los instrumentos de
supervision aprobado y oficializados por la Gerencia del IGSS.

VI. LUGARES DE ENTREGA DE LOS SERVICIOS
DE TRATAMIENTOS DEPURATIVOS EXTRA-
CORPOREOS INTRAHOSPITALARIOS, A SU-
PERVISAR

A continuacion, se detalla la ubicacién de las unidades donde se realizaran las supervi-
siones:
HEMODIALISIS EN AREAS DE ATENCION:

1. Hospital General “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”

Direccién: 19 avenida 7-14 zona 6, Ciudad de Guatemala, Guatemala.
2. Hospital General de Enfermedades

Direccion: 9a calle 7-55 zona 9, Ciudad de Guatemala, Guatemala.

HEMODIALISIS EN AREAS DE HOSPITALIZACION:

1. Hospital General de Accidentes “Ceibal”
Direccién: 13 Ave. 1-51 zona 4 Colonia Monte Real, Mixco, Guatemala.
2. Hospital General “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”
Direccién: 19 avenida 7-14 zona 6, Ciudad de Guatemala, Guatemala.
3. Hospital de Escuintla
Direccion: Final Avenida Centro América zona 3, Escuintla, Escuintla.
4. Hospital de Mazatenango
Direccion: Kilometro 161.5 Carretera CA-2 salida a Cuyotenango, Suchitepéquez.
5. Hospital General de Quetzaltenango
Direccidn: 52. Avenida 1-79, Colonia Molina, Zona 5, Ciudad de Quetzaltenango, Quet-
zaltenango.
6. Hospital Departamental de Puerto Barrios Izabal
Direccién: Avenida Jorge Ubico entre 23 y 24 calle, Puerto Barrios, [zabal.
7. Hospital General de Enfermedades
Direccion: 9a calle 7-55 zona 9, Ciudad de Guatemala, Guatemala.

TERAPIAS DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA (CRRT):

1. Hospital General “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”
Direccién: 19 avenida 7-14 zona 6, Ciudad de Guatemala, Guatemala.

2. Hospital General de Enfermedades
Direccion: 9a calle 7-55 zona 9, Ciudad de Guatemala, Guatemala.

3. Hospital General de Accidentes “Ceibal”
Direccion: 13 Ave. 1-51zona 4 Colonia Monte Real, Mixco, Guate
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Manual de Supervisién del Servicio de Diélisis Peritoneal

VIl. CRONOGRAMAS DE VISITAS

Hospital General de
Accidentes “Ceibal”

Hospitalizacion /UCI

Hospital General “Dr. Area de atencion
2 Juan José Arévalo
Bermejo” Hospitalizacién /UCI
3 Hospital de Escuintla Hospitalizacion

Hospital de Mazate-

4 nango Hospitalizacion
Hospital General de e
5 Quetzaltenango Hospitalizacion
Hospital Departamental Gl
5 de Puerto Barrios |zabal FGSpitalizaslaT]
) Area de atencion
7 Hospital General de

Enfermedades o
Hospitalizacion JUCI

VIIl. FRECUENCIA DE REVISION DE LA EVALU-
ACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
DE TRATAMIENTO DEPURATIVOS EXTRA
CORPOREOS INTRAHOSPITALARIOS

Larevision de la documentacion serd desarrollada de manera trimestral, por personal médi-
coy técnico de UNOPS asi como por personal que el Instituto designe para tal funcion.

El Contratante podra hacer revision de la documentacién, del estado de funcionamiento de
los equipos para hemodidlisis, para terapias de reemplazo renal continuas y equipos para el
tratamiento de agua, asi como del estado de conservacion de los sillones, de la efectividad
de la capacitacion y del estado del almacenamiento de los insumos y de la aplicacién de las
Buenas Practicas de Almacenamiento y Distribucion de los insumos, segin se apliquen a la
FASE en vigencia del Contrato.

Serealizaran visitas trimestrales, asi como visitas de muestreo sin previo aviso.

De las visitas periddicas sera informada al Contratista, debiendo brindar todas las facilida-
des pertinentes para que el personal autorizado pueda desarrollar la funcién de revision de
los expedientes.

El Contratista debera disponer de toda la documentacién requerida en el apartado Anali-
sis del registro documental de las actividades que seran objeto de revisién; asi como de un
repositorio digital en el que se garantice el acceso remoto por parte del Contratante a toda
esta documentacion.




Dentro de la informacion proporcionada electronicamente relativa a la Evaluacion de la
Calidad, se debera tener a disposicion para el Contratante una herramienta que permita
la exportacion de los datos para la elaboracién de tablas y/o estadisticas en formato de
hoja de calculo. Se debera prever la posible interconexion entre el sistema del Contratista
con un sistema propio del Instituto y/o del Contratante, cuando se tengan desarrollados.

El Contratista sera informado de los resultados de cada visita dentro de los diez (10) dias
habiles después de realizada la misma.

IX. SISTEMA DE GESTION DE LA INFORMACION

El Contratista presentara informes mensuales escritos y/o electrénicos al Departamento
de Servicios Contratados y a la Unidad solicitante relacionados con la naturaleza del su-
ministro brindado y del servicio de mantenimiento prestado. Debera ademas incluir en
tales informes cuando aplique los siguientes insumos:

1. Ordenes médicas.

Informe de estudios bacterioldgicos del agua para hemodialisis (mensualmente).

2
3. Informe de estudios quimicos del agua para hemodialisis (trimestralmente).
4, Informe deinspecciones de Buenas Practicas de Almacenamiento.

5

Bitacora de novedades para el sistema de tratamiento de agua y de cada una de las
maguinas de hemodialisis o de CRRT.

Con el objeto de prestar un mejor servicio, el Contratista podra ademas de entregar el
informe de la forma antes descrita, enviarlo via electrénica, sea ésta a través de correo
electronico.

El informe mensual debera ser entregado al Contratante dentro de los quince (15) dias
calendarios posterior a la finalizacién de cada mes.

En caso de ser necesario, el Contratante podra requerir cualquier otra informacién rela-
cionada con el servicio que deberé ser brindada por el Contratista dentro de los cinco (5)
dias habiles posterior a la notificacién del requerimiento.

Para facilitar el proceso de evaluacién de la calidad de los Servicios brindados mediante
la modalidad de Préstamo por Consumo, el Contratista mantendra al dia un registro do-
cumental de las actividades y resultados que le obliga gl Contrato.
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Manual de Supervisidon del Servicio de Dialisis Peritoneal

X. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS DE TRATAMIENTOS DEPURATIVOS
EXTRACORPOREOS EN FASE 1Y I

Lugares de control:

El Contratante realizara la actividad de evaluacion de los servicios contratados en cada una
de las instalaciones del Instituto donde se ha requerido y contratado el Servicio, se realizara
un analisis de lainformacidn contenida, organizada, sistematizada.

Tabla No. 1. Analisis del registro documental de las actividades

HEMODIALISIS CRRT

FASEI | FASEIl | FASEI | FASEII

Andlisis de las Fichas Técnicas

Planes anuales de mantenimiento preventivo

Rutinas de mantenimiento preventivo

X [ X | X | X
X [ X | X |X
X | X [ X |X

Andlisis de las Bitadcoras para cada equipo

Analisis de los manuales, listas de verificacion
(checklist) y procedimiento estandar de operacién

x
x
x
x

Registros periédicos de estudios bacterioldgicos
del agua

Registros periédicos de estudios quimicos del X X

agua

Plan de capacitacién X X X X
Registro de las capacitaciones X X X X
Estado de cumplimiento del plan de capacitaciéon X X X X
Registro del personal capacitado X X X X
Almacenamiento y distribucion de insumos
Catélogo de insumos autorizados y contenidos en

X X X X
el Contrato
Inventario de material e insumos X X
Control del stock de material e insumos necesa- X X
rios para el desarrollo ininterrumpido de sesiones
Documentacion de solicitud y entrega de los kits X X
de hemodialisis y/o Insumos para CRRT
Registro de inspecciones mensuales documenta- X X

das a las areas de almacenamiento de los insumos.




X1 EVALUACION DE LA CALIDAD DEL REPORTE DE
LAS SESIONES DE HEMODIALISIS CUMPLIDAS POR
EL CONTRATISTA

Como parte del control de los servicios brindados, deberan quedar registrados en el formato
de reporte del paciente, aquellos aspectos relacionados al personal técnico en hemodialisis
que permitan verificar cumplimiento del protocolo de tratamiento de hemodialisis y el con-
trol de la aplicacién de medicamentos, ademas de implementar Documento fotograficos
como respaldo digital. Se reportaran los siguientes datos:

AMEDIGSS
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1. Identificacion del afiliado

Nombre.
Edad.

+  Ndmero de Afiliacion o cadigo Unico de identificacion (CUI).
Lugar de procedencia.

2. Seguimiento del técnico de hemodialisis

Protocolo de tratamiento de hemodialisis
Sesiones de hemodidlisis

«  No.de sesiones realizadas.

«  Fechade inicio de tratamiento de hemodialisis.
Fecha de Gltimo tratamiento de hemodialisis.
Hora de inicio de la sesién de hemodidlisis.

«  Horade finalizacion de hemodialisis.

«  Tiempo total de sesion de hemodialisis.

3. Signosvitalesypeso

Registro del peso al inicio y al final de la sesion.
Registro de presidn arterial por hora de tratamiento.
Registro de pulso por hora de tratamiento.
Registro de respiracion por hora de tratamiento.

- Registro de temperatura por hora de tratamiento.

4. Datosdedialisancia
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Registro del dializador.
Registro de Flujo por minuto.
Registro de velocidad de la bomba.
+  Registro de dializado.
+  Registro U/F ml.
+  Registro de presion transmembrana (P.T.M.).

5. Tratamiento

Registro de aplicacion de heparina.

- Registro de aplicacion de solucion IV.
Registro de la aplicacion de otros medicamentos.
Nota del técnico en hemodialisis
Registro de evolucidn del paciente durante la dialisis.
Firmay sello del técnico en hemodidlisis.
Laboratorios

Hemoglobina.
Serologia viral (al estar disponible) : g DES
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11.1. FRECUENCIA DE REVISION DEL REPORTE DE SESIONES DE HEMODIALISIS

La revision del reporte de las sesiones de hemodialisis sera desarrollada por el equipo téc-
nico de UNOPS y personal de la entidad que el IGSS designe para tal funcion, de manera tri-
mestral de acuerdo a la muestra.

11.2. CALCULO DE LAMUESTRA

El ndmero de formatos de reportes de las sesiones de hemodidlisis intrahospitalarias a
ser revisados se seleccionara a través de una muestra para poblacién finita significativa,
que considera un nivel de confianza del 90% y margen de error esperado del 10%, toman-
do como universo a las sesiones de hemodialisis realizadas durante el mes anterior. Como
marco muestral para la seleccion de los formatos de reportes se utilizara el total de sesio-
nes realizadas durante el mes, para la seleccion de los elementos muestrales se hara por un
muestreo aleatorio.

Por la cual se utiliza la siguiente férmula:*

_ Zp-9
eZ+ Zz(lp'q)
N

n =Tamano de la muestra

z=Nivel de confianza deseado

p = Proporcién de la poblacién con la caracteristica deseada (éxito)
q = Proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada (fracaso)
e = Nivel de error dispuesto a cometer

N =Tamario de la poblacién

Tabla No. 2. Listado de verificacion del informe de la sesion de hemodialisis
intrahospitalaria

hota de tratamiento
RegisrodeDislzador |
Firma y Sello del Técrweo
SerclogiaViral (al estar
disponibie)

Registro de Pulso por hora
de tratamiento
Registro de respiracion
Ppor hora de tratamiento
Regastro de temp. por
Hemoglobina

Cbservacicnes:

La proporcion de cumplimiento para cada variable se establecera en el conjunto de expe-
diente revisados, los cuales al sumarlos deberan proporcionar un puntaje total del 100% per-
mitiendo con ello asignar una calificacion porcentual.

http:f/www.corporacionaem.comjtools/calc_muestras php




11.3. EVALUACION DE LA CALIDAD DEL REPORTE DE LOS SERVICIOS DE HEMODIALI-
SIS INTRAHOSPITALARIOS

La proporcién de cumplimiento para cada variable se establecera en el conjunto de
reportes revisados, los cuales al sumarlos deberan proporcionar un puntaje total del
100%, permitiendo con ello asignar una calificacién porcentual conforme a lo siguiente:

Puntaje para la valoracion de los reportes de hemodialisis intrahospitalarios = prome-
dio de lasumatoria de cada proporcion de cumplimiento de cada item (variable) en los
reportes revisados, debe dar un puntaje total de 100%:

Reportes de Hemodidlisis Intrahospitalarios: OPTIMO >95%
Reportes de Hemodialisis Intrahospitalarios: ADECUADA 85% - 95%
Reportes de Hemodidlisis Intrahospitalarios: ACEPTABLE 70% - 84%
Reportes de Hemodidlisis Intrahospitalarios: DEFICIENTE 55% - 69%
Reportes de Hemodidlisis Intrahospitalarios: INACEPTABLE <55%

Calculo de cumplimiento = promedio de la sumatoria de cada proporcion de cum-
plimiento (C)

. 2 s ;
C= Sumatoria de los % de cumplimientos de cada item x 100
26 (variables)

Para cada variable se utiliza el puntaje de valoracién para los reportes de sesiones:

ADECUADO 85% - 95%
ACEPTABLE 70%-84%

DEFICIENTE 55% - 69%

Aunque el resultado global de la sumatoria de todos los datos a evaluar resulte en un
rango aceptable o mejor, se valoraran los resultados individuales de cada item que re-
sulte deficiente o inaceptable para implementar un plan de mejora.
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11.4. FORMATO DE PRESENTACION DE INFORME DE INDICADORES DE CALIDAD DEL RE-
PORTE DE LOS SERVICIOS DE HEMODIALISIS INTRAHOSPITALARIOS

Elequipo de supervision en base a los reportes de sesiones evaluados, para la presentacién
de los resultades de las variables, utilizara la siguiente tabla de presentacion de datos.

Tabla No. 3. Formato de presentacion de informe de indicadores de calidad de los
reportes de los servicios de tratamientos intrahospitalarios

Formato de presentacién de informe de indicadores de calidad de
los reportes de los servicios de tratamientos intrahospitalarios

MES EVALUADO:

NO.DE
DATOS AEVALUAR EXPEDIENTES HISTORIAS o4 DE

CLINICAS QUE
REVISADOS cUMPLENCON | CUMPLIMIENTO

LOS DATOS

CALIFICACION

1 Datos de identificacién (Nombre, edad
y lugar de procedencia).

2 Datos de afiliacion del paciente (No.
de afiliacion o Cédigo Gnico de identifi-
cacién CUl).

B i R LR

21.1. SESIONES DE HEMODIALISIS
3 Datos sobre No. de sesiones realiza-

das.

4 Datos sobre lafecha de inicio del trata-
miento de hemodidlisis.

5 Datos sobre la fecha del Gltimo trata-
miento de hemodidlisis.

6 Datos sobre la hora de inicio del trata-
miento de hemedialisis.

7 Datos sobre la hora de finalizacion del
tratamiento de hemodiélisis.

8 Datos sobre el tiempo total de sesién
de hemedidlisis.

2.1.2. SIGNOS VITALES Y PESO

9 Datos sobre el registro del peso al
inicio y al final de sesién.

10 | Datos sobre el registro de presién arte-
rial por hora de tratamiento.

n Datoes sobre el registro del pulso por
horade tratamiento.

12 Datas sobre el registro de respiracion
por hora de tratamiento,

13 Datos sobre el registro de temperatura
por hora de tratamiento.

2.1.3. DATOS DE DIALISANCIA
14 | Datos sobre el registro de dializador.

15 Datos sobre el registro de flujo-min,

16 | Datos sobre el registro de velocidad
bomba,

17 | Datos sobre el registro dializado.
18 Datos sobre el registro UfF ml.

19 [ Datos sobre el registro de presion

transmembrana (P.T.M).

214, TRATAMIENTOS

20 [ Datossobre el registro de aplicacién
de heparina.

21 Datos sobre el registro de aplicacion
de solucién IV.

22 | Datos sobre el registro de otros medi-
camentos.

2.1.5.NOTADE TECNICO

23 | Datos sobre el registro de evolucién
del paciente durante la didlisis.

24 | Firmay sello del técnico.
3.LABORATORIOS
25 | Hemoglobina.

26 | Serologia viral, (Al estar disponible)
SUMATORIA

CALCULO DE CUMPLIMIENTO




X1l MEDICION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
HEMODIALISIS INTRAHOSPITALARIOS

Debido a las caracteristicas del Servicio de Hemodialisis intrahospitalaria y de acuerdo a la
FASE Iy Il de ejecucion contractual, asi como a la modalidad de contratacion establecida para
cada una de ellas, se realizara una revision del 100% de lo que engloba el Contrato de acuerdo.
A continuacion, se define los indicadores a evaluar, asi como el estandar propuesto, férmula'y
frecuencia de medicién.

Tabla No. 4. Variables de medicion de la calidad de los servicios de hemodialisis
intrahospitalarios. Fase Iyl
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NUmero de dias de retraso calculades a partir dela <15dias
finalizacién del mes calendario calendano

Elequip u de agua,
maquina para hemodidlisis, siliones einsumos
garantiza la realizacién sin retrasos mayores a S0
minutos en al menos el 39% de las solicitudes

»99% <95%

N de fichas técmicas que cumplen con los
fruigrmtinss et i aipthery ¥ 100 100% <70%

Total de fichas wcmcas evaluodas

N de equipar identiicador
conforme a Contrata < 100 100% <90%

N* de equapos bajo préstamo por consmo

N* de sesiones de capacttacion a personal
asistenciul detarrolladas 100% <70%

x 100

N de seniones de capacitacion programadas

N de sentones de capacitacion a
!

x 100

N" de sesiones de capacitacién,

N de sations de capacitacion o
prrional de almocenamiento desarliadss 106y >90% <60%

N de sontomes de capacttaciin programadar

Parsonal climeo registrado a
de las sesiones da tratamiento X 100

REGISTRO DE CAPACITACIONES 100% <70%

Parsonal clinico registrada como capacitado

(Registros sanitanos vigeates disponibles
N T :m DE INSUMOS. fespecificon iy aplicables) de cada insumal x]ﬂﬂ
AUTORIZADOS Y CONTRATADOS Cantidad de tipos de msumeon comtratados

que requieren registro sanitano

100% <80%

INVENTARIO DE KITS DE HEMODIALISIS Mk ekl £/,
(FASED) N° de Kits de Hemodidls
de scuerdo a lnventario

N de nsurnon pars Hemodiilisis con
VIGENCIA DELOS INSUMOS sompuneies ¢aducadon _ x100

0% >10%
(FASED N d¢ Insumos para Hemodidlisis analizados
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Sesiones de mantenimicnto
preventivo desarrolladas
CUMPLIMIENTO DEL MANTENIMIENTO e %100
PREVENTIVO Sesiones de mantenimiento
preventivo planificadas

>95% <70%

Pruchas de seguridad eléctnca

PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA e x100 100% <70%
preventive desarrolladas

Pruchas funcionales desarrolladas

[ ———— [ /]
PRUEBAS FUNCIONALES Seaiones de mantenimicnto 100% <70%
preventive desarrolladas

Tipos de manuales de usuario en Centro de Docu-
mentacién Téenica xn' 0{)

MANUALES DE USUARIO 100% <50%

Tipos de equips contratados

Tipos de manuales de servicw en Centro de Docu-
mentaciin Téenica ‘,00

MANUALES DE SERVICIO x 100% <50%

Tipos de equipo contratados.

N de Fatudios Hactenologicos del
Agus documentados

ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS: A e x]00 100% <90%

Meses de vigenaa del Contrato+ 1

N de Estudios Quimicos del

ESTUDIOS QUIMICOS B doommdas x100 100% <90%
Trumentrva de vigencia del Contrato+ 1

ALUMINIO EN Nivel de <0.01mgiL 100% <90%

ammz"u microbianc total < 50 UFC/mL. 100% <90%

2=lih s Concentracidn de endotoxinas <1UE/mL. 100% <90%
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X1l EVALUACION DE LA CALIDAD DEL REPORTE DE
LAS SESIONES DE CRRT CUMPLIDAS POR EL CON-
TRATISTA

Como parte del control de los servicios brindados, deberadn quedar registrados en el forma-
to de reporte del paciente aquellos aspectos relacionados al personal técnico en CRRT que
permitan verificar cumplimiento del protocolo de tratamiento de CRRTy el control de la apli-
cacion de medicamentos, ademas de implementar Documento fotograficos como respaldo
digital. Donde se reportaran los siguientes datos:

1. Identificacion del afiliado
Nombre.
Edad.
Numero de Afiliacion o codigo Unico de identificacidn (CUI).
+  Lugar de procedencia.
2. Seguimiento del técnico de CRRT
2.1 Protocolo de tratamiento de CRRT
2.1.1Sesiones de CRRT
Datos sobre No. de sesiones realizadas (1 sesién equivale a 24 horas).
+  Datos sobre lafecha de inicio del tratamiento de CRRT.
«  Datos sobre la fecha de la Ultima sesién de CRRT (si aplica)
Datos sobre la hora de inicio del tratamiento de CRRT.
+  Datos sobre la hora de finalizacién del tratamiento de CRRT.
Datos sobre el tiempo total de sesién de CRRT.
2.1.2 Peso

+  Datos sobre el registro del peso al inicio y al final de sesién de CRRT (al estar dis-
ponible)

2.1.3 Historial sesion de CRRT
- Tipodeterapia.
«  Historial final de la sesién CRRT:

+  Extraccion de liquido del paciente/Pérdida de plasma del paciente incluido
elvolumen de pérdida o ganancia involuntaria de liquido del paciente.

+  Dosisysoluciones.
+  Presiones.
Sucesos.
2.14Tratamiento
Registro de aplicacion de heparina.
2.1.5 Nota del técnico en hemodialisis
Registro de evolucion del paciente durante la CRRT.

Firmay sello del técnico en hemodialisis.




13.1. FRECUENCIA DE REVISION DEL REPORTE DE SESIONES DE CRRT

La revision del reporte de las sesiones de hemodialisis serd desarrollada por el equipo téc-
nico de UNOPS y personal de la entidad que el IGSS designe para tal funcién, de manera tri-
mestral de acuerdo a la muestra.

13.2. CALCULO DE LAMUESTRA

El nimero de formatos de reportes de las sesiones de CRRT a ser revisados se seleccionara
a través de una muestra para poblacion finita significativa, que considera un nivel de con-
fianza del 90% y margen de error esperado del 10%, tomando como universo a las sesiones
de CRRT realizadas durante el mes anterior. Como marco muestral para la seleccién de los
formatos de reportes se utilizara el total de sesiones realizadas durante el mes, para la selec-
cion de los elementos muestrales se hara por un muestreo aleatorio.
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Por la cual se utiliza la siguiente formula:®

—
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_ Zp-9
e?_*.M
N

n=Tamano de la muestra

z=Nivel de confianza deseado .

p = Proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)
q = Proporcién de la poblacién sin la caracteristica deseada (fracaso)
e = Nivel de error dispuesto a cometer

N =Tamano de la poblacién

Tabla No. 5. Listado de verificacion del informe de la sesion de CRRT
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Observaciones:

La proporcion de cumplimiento para cada variable se establecerd en el conjunto de expe-
diente revisados, los cuales al sumarlos deberan proporcionar un puntaje total del 100% per-
mitiendo con ello asignar una calificacion porcentual.

5 httpyfwww.corporacionaem.comjtools/calc_muestras.php
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13.3. EVALUACION DE LA CALIDAD DEL REPORTE DE LOS SERVICIOS DE CRRT

La proporcién de cumplimiento para cada variable, se establecera en el conjunto de repor-
tesrevisados, los cuales al sumarlos deberan proporcionar un puntaje total del 100%, permi-
tiendo con ello asignar una calificacion porcentual conforme a lo siguiente:

Puntaje para la valoracion de los reportes de CRRT = promedio de la sumatoria de cada pro-
porcién de cumplimiento de cada item (variable) en los reportes revisados, debe dar un
puntaje total de 100%:

Reportes de CRRT: OPTIMO >95%
Reportes de CRRT: ADECUADA 85% - 95%
Reportes de CRRT: ACEPTABLE 70% - 84%
Reportes de CRRT: DEFICIENTE 55% - 69%
Reportes de CRRT: INACEPTABLE <55%

Calculo de cumplimiento = promedio de la sumatoria de cada proporcién de cumplimiento

©

. o - ]
= Sumatoria de los % de cumplimientos de cada item ¥ 100
14 (variables)

Para cada variable se utiliza el puntaje de valoracion para los reportes de sesiones:

ADECUADO 85% - 95%
ACEPTABLE 70%-84%
DEFICIENTE 55% - 69%

Aunque el resultado global de la sumatoria de todos los datos a evaluar resulte en un rango
aceptable o mejor, se valoraran los resultados individuales de cada item que resulte defi-
ciente o inaceptable para implementar un plan de mejora.

13.4. FORMATO DE PRESENTACION DE INFORME DE INDICADORES DE CALIDAD DEL RE-
PORTE DE LOS SERVICIOS DE CRRT INTRAHOSPITALARIO.

Elequipo de supervision en base a los reportes de sesiones evaluados, para la presentacion
de los resultados de las variables, utilizara la siguiente tabla de presentacion de datos.

Elreporte sera obtenido del histérico de la maquina, que puede almacenar hasta 100 sesio-
nes de CRRT.
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Tabla No. 6. Formato de presentacion de informe de indicadores de calidad de los
reportes de los servicios de CRRT intrahospitalario

MES EVALUADO:

- NO.DEHISTORIAS
DATOSAEVALUAR EXPEOIENTES CLINICAS QUE , DE CUMPLI-

REVISADOS CUMPLEN CON MIENTO CALIFICACION

LOS DATOS

1 Datos de identificacién (Nombre, edad y lugar de proce-
dencia),

2 Datos de afiliacion del paciente (No. de afiliacion o codigo
unico de identidad CUl).

3 Datos sobre No. de sesiones realizadas (1 sesion equivale
a24 horas).

4 Datos sobre la fecha de inicio del tratamiento de CRRT.

5 Datos sobre la fecha del Gltimo tratamiento de CRRT (si
aplica).

6 Datos sobre la hora de inicio del tratamiento de CRRT.

7 Datos sobre la hora de finalizacion del tratamiento de
CRRT.

Datos sobre el tiempo total de sesion de CRRT.

Tipodeterapia.

Historial final de la sesion CRRT

Datos sobre el registro de evolucion del paciente
durante la CRRT.

Firma y sello del técnico.
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XIV MEDICION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
CRRT CONTRATADOS PARAFASEIYII

Debido alas caracteristicas del Servicio de Terapias de Remplazo Renal Continua intrahospi-
talariay de acuerdo a la FASE de ejecucién contractual, asicomo alamodalidad de contrata-
cién establecida para cada una de ellas, se realizara una revision del 100% de lo que engloba
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el Contrato de acuerdo a la siguiente tabla.

Tabla No. 7. Variables de medicién de la calidad de los servicios de CRRT
intrahospitalaria. Faselyll

NO
VARIABLE FORMULAO REQUERIMIENTO RESULTADO | coNFORMIDAD
ESPERADO
GRAVE
ENTREGADE INFORMES MEN- | NUmero de dias de retraso calculados a partirdela | <15diasca- | >45diascalen-
SUALES finalizacion del mes lendario dario
El personal asistencial, 0 equipo para CRRT einsu-
mos garantiza la realizacién sin retrasos mayores a
YR TIMEDELTRATAMIENTO 90 minutas en al menos el 99% de las solicitudes o w2k S8
tratamientos programados.
AT O DR BTG CABISH N? de fichas técnicas que cumplen con los
A datos de identificacion de los equipos
DE LOS EQUIPOS — x 100 100% <70%
Total de fichas técnicas evaluadas
. N® de equipos identificados
CORRELACION ENTRE EQUI- cenlnne 8 Chatiats
POS CONTRATADOSE IDENTI- x 100 100% <90%
FICADOS N? de equipos bajo préstamo por consumo
N° de sesioncs de capacitacion a p |
CITACIONES APEl - istencial desarrolladas
ﬁ:f':SISTENCIAL e = x 100 100% <70%
N de sesiones de capacitacion programadas
N® de sesiones de capacitacion a personal
CAPACITACIONES APERSO- téenico desarrolladas
AT EchiE x 100 >80% <50%
N° de sesiones de capacitacion programadas
N? de sesiones de capacitacion a personal
CAPACITACIONES A PERSO- de almacenamicento desarrolladas
NAL DE ALMACENAMIENTO A o x 100 #90% <60%
N° de de cap 6n p
REGISTRO DE CAPACITAGID Personal clinico registrado a cargo de
NES - las sesiones de tratamiento ¥ 100 100% <70%
Personal clinico registrado como capacitado
Regi vigentes disp
IDENTIFICACION DE INSUMOS (especificos (v aplicables) de cada insumo) 100
AUTORIZADOS Y CONTRATA- . : - 100% <80%
Cantidad de tipos de insumes contratados
DOs que requieren registro sanitario)
INVENTARIO DE INSUMOS Insumos para CRRT en fisico 100
X
?&?RT Insumos para CRRT de acuerdo a Inventario >95% <70%
N® de Insumos para CRRT con
wegmlcm DE LOS INSUMOS componentes caducados x 100 0% >10%
(FASED N° de Insumos para CRRT analizados
CUMPLIMIENTO DEL MANTE- s d p desarrollad
NIMIENTO PREVENTIVO Scsiouts 8o mummtelaienie preventvs pliaiEeda 100 >95% <70%
Sesiones de seguridad eléctrica
PRUEBAS DE SEGURIDAD defamellada
U x 100 100
ELECTRICA Sesiones de mantenimiento preventivo 00% <70%
planificadas
Sesiones funcionales desarrolladas
PRUEBAS FUNCIONALES Sesiones de mantenimiento preventivo A, ] 00 100% <70%
planificadas
Tipas de manuales de usuano en Centro de
D an Té
MANUALES DE USUARIO e il e x 100 100% <50%
Tipes de equipo contratados
Tipos de manuales de servicia en
MANUALES DE SERVICIO LS lenmdveniens o 100 100% <50%
Tipos de equipo contratados




XV INDICADORES PARA LA GESTION DE CALIDAD DE
LOS SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEPURATIVOS
EXTRACORPOREOS INTRAHOSPITALARIO

Los indicadores de calidad se verificaran de los informes mensuales de Servicios realizados
en cada hospital adjudicado, que presente el Contratista (Tabla No. 8. Indicadores estadisti-
cos mensuales) de los servicios de tratamientos depurativos extracorpéreos intrahospitala-
rios, asi como revision aleatoria del Reporte de Servicios realizado por el personal asistencial
y/o Técnico del Contratista.

1. Calidad del agua:

La calidad del agua utilizada para el suministro a las maquinas de hemodialisis encargadas
de proporcionar laterapia renal sustitutiva debe cumplir con estandares de uso a nivel inter-
nacional que garanticen su idoneidad para la preparacién de los fluidos para dialisis. Estos
estandares persiguen promover la instalacidn de sistemas de tratamiento de agua aptos
para fines del tratamiento hemodialitico y salvaguardar la produccion rutinaria de agua en
las condiciones de calidad requerida.

El Contratista realizard mensualmente estudios bacterioldgicos y trimestralmente estudios
quimicos del agua que utiliza para los servicios de hemodialisis, segiin la Norma ANSI/AAM|
13959:2014; Agua para hemodidlisis y terapias relacionadas de la Association for the Advan-
cement of Medical Instrumentation (AAMI).

Cada Contratista debe esforzarse por cumplir con que el disefio del sistema completo de
tratamiento de agua para hemodialisis en todas sus etapas cumpla con los requisitos de to-
das las siguientes normas:

.« 15026722, Equipo de tratamiento del agua para aplicaciones en hemodialisis y terapias
relacionadas.

+ IS0 23500. Guia para la preparacion y la gestion de la calidad de los fluidos para hemo-
diélisis y terapias relacionadas.

+ IS0 13958. Concentrados para hemodiélisis y terapias relacionadas.

+  ANSI/AAMI/ISO 13959. Agua para hemodialisis y terapias relacionadas.

«  1SO11663. Calidad del fluido de didlisis para hemodialisis y terapias relacionadas.
- Niveles de aluminio en agua producida

Esta demostrado que varios productos quimicos son téxicos para los pacientes en trata-
mientos hemodialiticos, cuando éstos no necesariamente sean téxicos para la poblacién
general. Dentro de estos productos quimicos se incluyen el aluminio, cobre, cloraminas,
fluoruro, nitrato, sulfatoy zinc.

En el caso del aluminio, la captacién de aluminio del dializado se asocia con enfermedad
6seay el sindrome de encefalopatia por didlisis, por tal motivo es de vitalimportancia asegu-
rar el nivel maximo de aluminio, el cual se ha especificado para evitar laacumulacién de este
metal toxico en el paciente.

Rango de Referencia:

Cada Contratista debe esforzarse por cumplir con que el 100% de las determinaciones
de aluminio en el agua producida por la Planta de Tratamiento, cuenten con un nivel de
concentracion maxima permitido de 0.01 mg/L.

Porcentaje de cultivos bacterioldgicos en agua producida:

La presencia de niveles de crecimiento bacteriano por encima de los limites previstos,
se asocia con reacciones pirogénicas, respuesta inflamatoria significativa, ppoduccion

de citoquinas, elevacion de la proteina C, reactiva y las consiguientes repejGrsiangs en
términos de morbimortalidad. &Q)\‘ 8&@
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Rango de Referencia:

Cada Contratista debe esforzarse por cumplir con que el 100% de las determinaciones
de los porcentajes de cultivos bacteriolégicos desarrollados con el agua producida por la
Planta de Tratamiento, cuenten con un recuento microbiano total menor a 50 UFC/mL.

Niveles de endotoxinas en el agua producida:

Las endotoxinas son el componente principal de la pared celular externa de las bacterias
gramnegativas. Las endotoxinas pueden activar de manera aguda las defensas humorales y
celulares del huésped, lo que conlleva a un sindrome caracterizado por fiebre, escalofrios,
hipotension, fallo organico mltiple e incluso la muerte si se les permite entrar en la circula-
cion en una dosis suficiente.

Rango de Referencia:

Cada Contratista debe esforzarse por cumplir con que el 100% de las determinaciones de
los niveles de endotoxinas desarrollados con el agua producida por la Planta de Tratamiento,
cuenten con un nivel de endotoxinas menora 1UE/mL.

2. Capacitacion del personal asistencial, técnico y de almacén del IGSS.

En el proceso de asistencia al paciente que se encuentra recibiendo Tratamientos Depu-
rativos Extracorpéreos Intrahospitalarios, confluyen diferentes especialidades tales como
médicos especialistas, personal de enfermeria, técnicos de hemodialisis, personal de servi-
cios de mantenimiento y encargados del almacenamiento de insumos. Dado que todos ellos
participan en el plan de atencion, es necesario educarlos e informar de los pormenores del
proceso, en los cuidados que debe tener, en el rol que debe desarrollar, en las opciones de
atencion disponibles.

Rango de Referencia: EI100% del personal seleccionado por el Instituto para su capacitacion,
deben contar con la documentacién que certifigue el desarrollo de sesiones de educacié
informacién en aspectos relacionados con la ERC, las opciones de tratamientos depuratj
extracorporeos intrahospitalarios, el progreso en el tratamiento, sus responsabilidades
tas sesiones deberan ser desarrolladas tanto en lafase | como en la fase |l.




XVI INDICADORES ESTADISTICOS MENSUALES DE
LOS SERVICIOS DE TRATAMIENTO DEPURATIVOS
EXTRACORPOREOS INTRAHOSPITALARIO

Se le solicitard mensualmente al Contratista, el registro y reporte de los indicadores esta-
disticos, con el objetivo de detectar oportunamente alteraciones que puedan afectar en la
atencién del paciente, de igual forma para darle seguimiento de los indicadores de calidad.
En la siguiente tabla, se presentan las variables solicitadas:
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Tabla No. 8. Indicadores estadisticos mensuales de los servicios de Tratamientos
Depurativos Extracorpodreos Intrahospitalarios

28

Grupo etareoy sexo

VARIABLES

Pacientes nuevos (Inci-
dentes) ingresados para
hemodialisis en:

1 Unidad de Cuidado
Critico

Hospitalizacion general

Total

Pacientes Prevalentes del
programa de hemodialisis
ingresados en:

2 Unidad de Cuidado
Critico

Manual de Supervision del Servicio de Didlisis Peritoneal

Hospitalizacion general

Total

Unidad de Cuidado
Critico

4 | Hospitalizacién general
5

Centro de hemodidlisis

6 Consulta externa

7 | Emergencia

Otros:

Total
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VARIABLES

1 NUumero de sesiones realizadas
SESIONES DE CRRT

2 Namero de sesiones realizadas

3 Numero de pacientes portadores de Hepatitis B

4 NGmero de pacientes portadores de Hepatitis C

5 NUmero de pacientes portadores con VIH

6 Porcentaje de cultivos de agua purificada con crecimiento de bacte-
rias inferior al rango < 50 UFC/m

7 Porcentaje de estudios con niveles de endotoxinas en el agua produ-
cida <1UE/ml

8 Porcentaje de estudios con niveles de aluminio en agua producida
0.01mg/L

XVII INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DE ENTREGA
DE INFORMES DE LOS SERVICIOS DE TRATAMIEN-
TOS DEPURATIVOS EXTRACORPOREOS INTRA-
HOSPITALARIOS

El cumplimiento de entrega de los informes por parte del Contratista, se establecerd me-
diante la recepcién de los informes en el tiempo establecido, el cual se le asigné dias calen-
darios de entrega de acuerdo al resultado esperado y el resultado de conformidad grave,
conforme a la siguiente tabla:

Tabla No. 9. Indicadores de cumplimiento de entrega de informes de los servicios de
tratamiento depurativos extracorpéreosintrahospitalarios

VARIABLES FORMULA RESULTADO NO CONFORMIDAD GRAVE
ESPERADO

NUmero de dias de
retraso calculados
apartirdela
finalizacion del mes

Entregade
informes
mensuales

<15dias calendario | > 45 dias calendario

XVIII CAPACITACIONES

Un parametro importante en la evaluacion de calidad de los servicios de tratamientos de-
purativos extracorporeos intrahospitalarios es la educacién continua y la certificacion del
personal asistencial, personal técnico y el personal a cargo del almacén, que en conjunto
colaboran en la realizacién de las sesiones de hemodidlisis y CRRT. Un personal capacitado
contribuye a mantener la calidad de la atencién.

Se supervisaran los planes de capacitacion segin las modalidades contratadas. El Contrzjg\h

tista presentara al momento de la supervision los siguientes aspectos: :é.\ “\@G
1. Plan de capacitacion. o i E
2. Registro de las capacitaciones. =4 A ENCIA S
3. Estado de cumplimiento del plan de capacitacion. T — &
4. Registro del personal capacitado. s



El equipo supervisor verificara el cumplimiento de los aspectos anteriores y le dara a cono-
ceral Contratista los resultados de los hallazgos encontrados.

En el acépite de anexos, se presentan los instrumentos, gue se detallan a continuacion:

1. Instrumento de Supervision de capacitaciones del personal asistencial en hemodiélisis
intrahospitalaria. Fase | y Fase Il (ver anexo No. 6)

2. Instrumento de Supervisidn Técnica de las actividades de capacitacion en hemodialisis
por parte del proveedor (ver anexo No. 7)

3. Instrumento de Supervisién de capacitaciones en CRRT del personal asistencial. Fase |
y Fase |l (ver anexo No.13)

4. Instrumento de Supervision Técnica de las actividades de capacitacion en CRRT por
parte del proveedor (ver anexo No. 14)

XIX INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DE LAS
CAPACITACIONES

El cumplimiento de las capacitaciones se establecera mediante el plan de capacitacion pro-
gramado y el plan de capacitacion desarrollado, al cual se le asigné un porcentaje de acuerdo
al resultado esperado y el resultado de no conformidad grave, conforme a la siguiente tabla:

Tabla No. 10. Indicadores de cumplimiento de las capacitaciones

RESULTADO NO CONFORMIDAD
VARIABLES FORMULA
ESPERADO GRAVE
Capacitaciones al No.de sesianes de capacitacitn 100% <70%
o % a personal clinico desarrolladas 100
persona! asistencial No.de sestones de capacitacién
programadas
Capacitaciones al No.de sesiones de capacitacion >80% <50%
= 3 a personal técnico desarrolladas 100
personal técnico de No.de sesiones de capacitacion
mantenimiento brograzuadas
. . No.d. it d itacid
Capacitaciones al e o s> >90% <60%
i desarrolladas
perSF)na' de almace No.de :est;ws de capacitacién =100
namiento programadas
Personal clinico registrado 100% <70%
% e a cargo de las sesiones de C) 9
Registro de capacita iz 100
ciones No.de sesiones de capacitacion
programadas

XX SUPERVISION TECNICA

La Supervision técnica de los servicios incluidos en el Contrato de los servicios de tratamien-
tos depurativos extracorpdreos intrahospitalarios, mediante la modalidad que corresponda
tiene por objeto asegurar que el Contratista de la tecnologia desarrolle las acciones necesa-
rias que garanticen la disponibilidad permanente de la misma, para el uso correcto y seguro
de los Kits de Hemodidlisis y los insumos de CRRT, en el desarrollo de las sesiones de trata-
miento de tal naturaleza en los hospitales adjudicados, asi como también de las maquinas
de hemodilisis, estaciones de tratamiento de agua (movil o estacionaria), sillones y maqui-
nas para CRRT.

gestion, uso, servicio y mantenimiento de la tecnologia. I&\& 3 .96\0
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Las frecuencias de las visitas seran trimestrales sin previo aviso. Cabe mencionar que ade-
mas de la revisién de la documentacion en el Centro de Documentacién Técnica (CDT), la
Supervision técnica podra hacer, cuando aplique, revision del estado de funcionamiento de
los equipos, tratamiento agua, asi como del estado de conservacion de los sillones, de la
efectividad de la capacitacién y del estado del almacenamiento de los insumos v de la apli-
cacion de las Buenas Practicas de Almacenamiento y Distribucion de los insumos.

Metodologia de conformacién de los Instrumentos de Supervisidon técnica

Los instrumentos de supervision técnica estan relacionados con las diferentes variables
indicadas en el Documento de Licitacién, en el apartado de Evaluacién de la Calidad. Por
tal motivo, en cada uno de ellos se incluye la Férmula o Requerimiento para que quienes
desarrollan la supervision, tomen como referencia lo que contractualmente fue acordado.
Los instrumentos de supervisién técnica han sido conformados de tal manera que se per-
mita la recopilacién de informacion de interés, de una manera sistematizada para poste-
riormente realizar los anélisis pertinentes, y de ser requerido, se solicite al Contratista, el
desarrollo de acciones correctivas que permitan superar cualquier situacion fuera de lo
aceptable.

En los instrumentos de supervision técnica, se han incluido campos que orientan respecto
al personal que formaré parte en cada uno de ellos, dado que por su naturaleza habra algu-
nos en los que participan UNOPS, el Instituto y el Contratista, mientras existen otros en los
que la participacién no incluya a todos los actores citados.

Los instrumentos incluyen ademas indicadores numéricos de cumplimiento, que permitan
concluir respecto a los resultados obtenidos (figura1).

Los instrumentos de supervision técnica desarrollados, son los siguientes:
Instrumentos para Hemodialisis Intrahospitalaria:

1. Instrumento de Supervision Técnica de los componentes de los Kits de Hemodialisis
(veranexo No.1)

2. Instrumento de Supervision Técnica de la puesta en marcha del equipamiento de he-
modialisis en el Hospital: del IGSS (ver anexo No. 2)

3. Instrumento de Supervision Técnica para el seguimiento de la entrega del informe men-
sual por parte del proveedor de hemodialisis intrahospitalaria (veranexo No. 3)

4. Instrumento de Supervisién Técnica de la puesta en marcha en relacion al Centro de
Docuementacion Técnica. (FASE | y FASE I1) (ver anexo No. 4)

5. Instrumento de Supervision Técnica de seguimiento, en relacién al Centro de Docu-
mentacion Técnica de hemodialisis en el Hospital: del IGSS
(veranexo No.5)

6. Instrumento de Supervision de capacitaciones del personal asistencial en hemodialisis
intrahospitalaria. Fase | y Fase Il (ver anexo No. 6)

7. Instrumento de Supervisién Técnica de |las actividades de capacitaciéon en hemodialisis
por parte del proveedor (ver anexo No. 7)

Instrumentos para CRRT Intrahospitalaria:

8. Instrumento de Supervision Técnica de los componentes de los insumos de CRRT (ver
anexo No. 8)

9. Instrumento de Supervision Técnica de la puesta en marcha del equipamiento de CRRT
en el Hospital: del IGSS (veranexo No. 9)

10. Instrumento de Supervision Técnica para el seguimiento de la entrega del informe men-
sual por parte del proveedor de CRRT intrahospitalaria (ver anexo No. 10)

1. Instrumento de Supervision Técnica de la puesta en marcha en relacion al Centro de
Documentacion Técnica (ver anexo No.11)

3 NCI
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12. Instrumento de Supervision Técnica de seguimiento enrelacién al Centro de Documen-
tacion Técnica de CRRT en el Hospital: del IGSS (ver anexo No.
12)

13. Instrumento de Supervision de capacitaciones en CRRT del personal asistencial. Fase |
y Fase Il (ver anexo No.13)

w
14. Instrumento de Supervision Técnica de las actividades de capacitacion en CRRT por tg
parte del proveedor (ver anexo No. 14) 83
15. Instrumento de Supervisién Técnica al seguimiento por parte del proveedor del alma- 2k
cenamiento de insumos (Hemaodialisis y CRRT en FASE 1 y 1) (ver anexo No. 15) 8 )3 i
oo <ﬂ!
Cumplimiento del mantenimiento
preventivo A~
Resultado Obtenido 57

Conclusion

Sesiones de mantenimiento preventivo

desarrolladas Resultado
x 100
Sesiones de mantenimiento preventivo esperado [>95%]
planificadas i
No conformidad
rave [<70%)

Cumplimiento con Pruebas de Seguridad

Eléctrica Vil
Resultado Obtenido u %

I o

Resultado espe-
rado [100%)]

Sesiones de seguridad eléctrica
desarrolladas

x 100

Sesiones de mantenimiento preventivo
planificadas

No conformidad
\Grave [<707%] )

O Férmula o requerimiento.
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Resultado obtenido.

Indicadores numéricos de cumplimiento.

Figura 1. Ejemplo de ubicacién de Férmula o requerimiento, Resultado obtenido e Indicador numérico de cumpli-
miento, en instrumento de supervision técnica.

Metodologia de llenado de los instrumentos de Supervision Técnica

Para el correcto llenado de datos que requieren los diferentes instrumentos de supervision
técnica, esimportante tomar en cuenta lo siguiente:

1. Deberan llenarse en presencia de las personas que comparecen y que firmaran el ins-
trumento una vez concluido el proceso de supervision.

2. Deberallenarse con letra claray legible, respondiendo cada una de las casillas dispues-
tas en el mismo.

3. Deberaindicarse el cumplimiento con el aspecto supervisadd cor un Sl o NO respecto

indicado.
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4. Enlaseccién de Observaciones adicionales debera colocar alguna situacion relevante
encontrada en el proceso de supervision.

5. Todas y cada una de las hojas del instrumento de supervision debera ser firmada por
cada uno de los comparecientes en el mismo.

6. Deberallenarse el listado de participantes en la supervisién al momento de finalizar, sin
borrones nitachones, rubricandola y sellandola.

7. Unavez obtenida la informacion requerida en la supervision y vigilancia, se elaborara el
informe correspondiente en oficina de UNOPS, realizando el consolidado de datos y el
analisis de la informacidn.

En cuanto a los pasos a seguir para el llenado de datos en los instrumentos de supervision
técnica, el orden debe ser como sigue:

1. Identificar atodos aquellos que seran parte del proceso de supervisién, indicando, ade-
mas, la fecha de realizacién del procedimiento.

2. Enloscasosque aplique, seleccionar la muestra documental, de equipos, o de insumos,
sobre la cual se desarrollara el procedimiento.

3. Desarrollar el procedimiento de supervision técnica, llenando los espacios establecidos
para tal fin en el instrumento de evaluacion.

4. Obtenertotalesy el resultado de cumplimiento, aplicando la férmula indicada.

5. Concluir respecto al cumplimiento o no de los indicadores numeéricos porcentuales es-
perados.

6. Enelcasoqueeldesarrollode laactividad de supervision arroje situaciones no previstas
en las Observaciones adicionales debera colocar alguna situacion relevante encontrada
en el proceso de supervision

1 Dializador ( 1

[17412+13+1.4+1.5+1.6 de la Tabla de identificacién de 3,000 3,000

insumos autorizodos y controtados]
2 Setde lineas arteriovenosas 3,000 3,000 1
3 Setde dos agujas parafistula 3,000 3,000
4 Concentrade de dcido para hemodidlisis 25 25
5 Concentrado de bicarbonato 3,000 3,000
6 Agente para desinfeccion quimica i 20 20 i
Cantidad Total de Kits de Hemodialisis 3,000 3,000
[1=2=3=5) 2

Resultado Obtenido 3000 4100=100%

CONCLUSION

@ | 3

Na de Kits de Hemodidlisi en fisico

x100

Resultado Esperado

No de Kits de Hemodiilisis de [>95%]

acuerdo a inventario

No conformidad
Grave [<70%]

L]

Figura 2. Detalle de pasos a seguir para el llenado del instrumento de supervisién técnica.
Firmar y rubricar todas las paginas que conforman el instrumento de supervision técnica desarrollado v finalizado.

7. Firmary rubricar todas las paginas que conforman el instrumento de supervision técni-
ca desarrollado y finalizado.




Etapas de verificacion del cumplimiento
Puesta en Marcha

Se define como Puesta en Marcha, tanto a la etapa previa al inicio del periodo contractual en
la cual se hara la verificacion de las caracteristicas técnicas de los insumos y equipos inclui-
dos en el Acuerdo; asi como al procedimiento que se desarrolla en un equipo médico antes
de que sea dispuesto para el servicio.

Por tal motivo, cuando el equipo llega por primera vez al Hospital, se verifica para asegurarse
de que coincida con lo establecido en el Acuerdo y que funciona conforme a lo especificado.

Una vez esta etapa ha sido superada, se podran desarrollar acciones tales como la capa-
citacién del personal usuario, la capacitacion del personal técnico y asi garantizar que las
sesiones de hemodialisis seran conforme tanto a los protocolos asistenciales, como a las
indicaciones del fabricante de los equipos e insumos.

Seguimiento

Se define como Seguimiento, todas aquellas actividades disefiadas para verificar el desarro-
llo de las acciones pertinentes por parte del Contratista, en las cuales se busca garantizar la
gestion y el estado operativo de los equipos incluidos en el Acuerdo.

Como resultado de la Supervisién en cada una de las Etapas de verificacion desarrollada,
UNOPS podré indicar mediante un distintivo tipo “sticker”, aquellos equipos que han sido
objetos de andlisis.

XXI PLANES DE MEJORA CONTINUA

En caso que la supervision de los servicios de tratamientos depurativos extracorpéreos in-
trahospitalarios realizada por el equipo supervisor de UNOPS, en conjunto con el IGSS de-
tecte alguna inconformidad con relacién alos términos y condiciones de la presente contra-
tacion, se acordara con el Contratista, la implementacion de un Protocolo de Mejora (PMC)
para la correccion de lainconformidad detectada, el cual incluira:

1. Descripcion de inconformidad;
Indicador afectado (y sus fuentes para el célculo) por lainconformidad;

2

3. Fechade ocurrencia de la inconformidad;

4, La(s)accion(es) requerida(s) para la correccion de la inconformidad;
5

Plazo(s) para la ejecucion de la(s) accion(es) requerida(s) para la correccion de la in-
conformidad;

6. Responsable(s) de la ejecucion de la(s) accidn(es) requerida(s) para la correccién de la
inconformidad;

7. Meta de la(s) accién(es) requerida(s) para la correccion de la inconformidad, incluido
el Indicador.

8. Determinacién de la Fecha Final para la Subsanacion (FFS), la cual sera fijada de acuer-
do con la complejidad o gravedad de la inconformidad;

9. Fecha(s) de verificacién intermedia del progreso de las acciones y/o verificacion final
de la subsanacion de la inconformidad.
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FICHADE PROTOCOLO DE MEJORA (PMC) PARA LOS SERVICIOS DE TRATAMIENTOS
DEPURATIVOS EXTRACORPOREOS INTRAHOSPITALARIOS

Contratista:

Direccidn:

Departamento: Municipio:

Nombre del contacto:

Correo electrénico:

Fecha de supervisién actual:

S — —

b dft

Por lo anterior firma y sello de conformidad.

Firmaysello

Porel Contratista

Firmay sello

Supervisor Médico

Firmaysello

Supervisor Biomédico
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Manual de Supervision del Servicio de Didlisis Peritoneal

Anexo No. 1. Instrumento de Supervision Técnica de los componentes de los Kits de Hemodialisis

Kits de Hemodiélisis

= Instrumento de Supervisién Técnica de los componentes de los

Proveedor

Direccidn:

artamente J Municipio:

Representante del Proveedor:

Representante del Hosgital:

Supervisor por parte del IGSS:

Supervisor por parte de UNOPS:

Dalzador de fibra hueca o capdar de rar #

1 ¥ con dre: iedel1m 22
estéril, descartable.

Dializador (Opcion 1]

Registro sanitano.

Vigencia:__f___J_____
bD MM AA

Nombre:

"
Laboratorio fabricante:

Pais de origen:

Cantidad total verificada en fisico [Unidades]

Canticiad total de acuerdo a inventario [Unidades):

Dalizador [Opcién 5]

Registrosanitanio:

(o] [@]

Vigencia:__f_ [
DD MM AA

HNembre:

Laboratorio fabricante:

le][e}

Pais de origen:

ol|ojc|o |o|o
[e][e]le][eX (o] (@]

[®]

Cantidad total verificada en fisico (Unidades];

Cantidad

Jnidades]

Dializador [Opeidn 6]

Registro sanitang:

Vigencia: __J__J____
DD MM AA

Nombre:

Laboratorio fabricante:

Pais de origen:

[ol[e][el[eN (o] (o]
Q|0 |0|0 |00

SEE BE

Cantidad total verificada en fisico [Unidades]

c ok

Un (1) set de lineas arteriovenosas, empagque individual, estéril

Registro sanitario

Vigenca. __J__f
2 DO MM AA

Nombre

Labaratorio fabricante

Pals da origen

Ojo| oo |00

Oo|Cc|of[o |00

003.00

Registro sanitario:

Vigencia: I
DD MM AA

Nombre: Fx 40

Laboratorio fabricante

Paisde origen:

Cantidad total verificada en fisica [Unidades)

Cantidad

o [Unidades)

Dalizador (Opeién 3]

Regrstro sanitano

Vigencia:_[__ [
DD MM AA

Nembre:

Laberatorio fabricante:

Pais de origen:

Cantidiad total verificada en fisico [Unidades]

Cantidad d o,

[Unidades):

Dializador [Opcién 4]

Registro sanitano:

,

~
()

Vigencia:_J___J,
0D MM AA

Madelo:

OO0

Labgratorio fabricante

JIN

Pais de origen

N

Cantdad total verificada en fisico (Unidades]

Un (1) set de dos agujas para fistula, una para uso arterialy

venoso (de calibre No. 16G = 1"a 1%°); cada

166G % 1"3 14"); 0 dos agujas jual, Una para uso arterial y Una para uso
sEldnl gk

Y alas con textura para adherencia ala pial, esténl, descartable

K

Registro sanitario:

Vigencia: __J___J.
DD MM AA

Nombre.

Laboratorio fabricante:

Pais de origen

Cantidad total verificada en fisico [Unidades)

Cantidad total de acuerdo a inventanc [Unidades]

Con E

compatibilidad, esténl,

Regstro sanitano:

Vigenoa:__J__J
DD MM AA

Nombre:

4 Laboratorio fabricants

Pafs de origen:

Cantidad total verificada en fisico (Unidades):

Cantidad total de acuardo a inventario [Unidades|

fe)
(]
o y1
=
L't
%,

Y TRANSPARENCIA
< ADMINISTRATIVA

-._____o"a

&

'\'*t\rb



k-4 _ o
Zinventario de kits de hemodiilists
T Para el lenado de la presenta tabla, 52 utikzarin los resultados de 'a canddad de insumos verificada en el proced: v
[~ i par s 4n de bolsa flada o cartu- miento previc (e la Tacla idenuficacon de nsumoes autor7ados y contratados) Adaicnalmente a efia y dsdo que
cho termoseliado de 650 a 80O gramos, por sesidn de hemodidlisis, para conexién nmediata en « Agente para desir feccitn ouimeca no benen una udad de medida por Kit de Hemod aksss, 13 conformacion total m
mibguina de hemaod dirsis, esténl de Kits da Hemodiakes se ver ficara en fa canticad de talizadores, Que ademas e1¢ Sustentada por UNa cantidad
| Regrstro sanitang. O O O gual de setde lineas aTenovenosas, 56 igunl maners por B misma canbidad de set de cos agujas para fistula y final o
f = adc & 22235 =
v olo mente por cartuchos con concentrade cara aguas (1 ]
o o
S [romor ololo D
Laberatono fabcante Ol O] 6 o e @) z !
Pais de origen el el)e) [1141201 3414415416 d 3 Tabla identificacién de insumos o ]
|autonzadosy contratados) O "e
Cantidad total verficada en fisico (Unidades)] e
Car o [un ! 2 Set de lineas artencvenosas.
A i # 3 |Setdedosaguas parafistuld
quimica, ga e s
paubikdad.
Regslro sanitang: O O O 5 2 " = =
ww I olo 6 | Agente paradesnfeccidn quimica 3 3
6 Nombre. O O O CANTIDAD TOTAL DE KITS DE HEMODIALISIS
(1=22325]
Labaratonio fabricante el el el — -
Pais de origen [elIel¢] CONCLUSION
Cantidad total verificada en fisico [Unicades): RESULTADO
| Canticiad total de — ( ) -3 i = ESPERADO D
| N* de Kits de Hemodidlisis en fisico 100 [>35%]
CANTIDAD TOTAL DE REGISTROS SANITARIOS VIGENTES CONCLUSION T* de Kits de Hemodialisis de NO
RECILTADQ ORTENIDO X acucrdo a Inventario CONFORMIDAD O
GRAVE [<70%
Registros saritarios vigertes dispenibles
(especficos decodabanms) o RESULTADO ESPERADO [100%] I ]
NO CONFORMIDAD GRAVE [« 80%]

% ¢
[ Loy
g

3.Vigencia de los insumos.

1| Dalizador

~

‘St dalineas artenovenosas

‘Set.da dos aguyas para fistula
Concontrada Oe Acida para hemodl i
Concentrada de bicarbonato

e para desinfeccidn quimica

aa]a]

Manual de Supervision del Servicio de Dialisis Peritoneal

CANTIDAD DE COMPONENTES CADUCADOS.

RESULTADO DBTENIDO %
N de Kita de Hemod ilisis con RESULTADO ESPERADO

| Sdwnben [©X] ]

| O CONFORMOAD O

| GRAVE (» 20%]

|

Para valkiar 1a pressnte supeny S Locias s hojas doben bavar 1 ruEnca de ko frmsntss.
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Manual de Supervision del Servicio de Didlisis Peritoneal

Anexo No. 2. Instrumento de Supervision Técnica de la puesta en marcha del equipamiento de hemodialisis
en el Hospital: del IGSS

De igual manera como se procede con los componentes de los Kits de Hemodialisis, previo a la puesta en marcha,
se deben verificar los aspectos técnicos y funcionales de cada uno de los tipos de equipos que fueron evaluados y
forman parte del Acuerdo mediante la modalidad de Externalizado y/o Préstamo por Consumo.

Para el llenado del presente Instrumento, el equipo de supervision debera verificar en los propios Hospitales que los
equipos sean conforme a lo contratado, en cuanto a las Especificaciones Técnicas como a la cantidad de cada tipo
de equipo.

Dado que todas las unidades de un mismo tipo de equipo seran iguales, es decir que se corresponderan en marcay
modelo, para la verificacion de las Especificaciones Técnicas en aquellos tipos de equipos que se cuenten con mas
de una unidad, se tomara de modelo una de ellas para verificar el detalle del cumplimiento de las Especificaciones
Técnicas. Una vez completada esta fase, se procedera al conteo de unidades para registrar estas cantidades en la
tabla respectiva.

2

Instrumento de Supervision Técnica de la puesta fgi
en marcha del equipamiento de hemodidlisisen el
Hospital; del IGSS

|4 | Control de temperatura confortable ("C) Al mencs en el rango 06 35239, |_T
| rovesdbs - it 5 | Rango ce conductividad (mS/cm) A 1 302155 Con
Dirsccide: . — e == — L =
| Depanaments ) - - |Muncpo: | 6 | Fiugo (mifmin): Ajustatie en al menos el siguiente rango 300 a 700 o mas ampiio. Con o

| Representante del Proveedor, | exactinud deal menos +10%

Afustes para suministro de concentrada de bicarbonato y sodio | | £

| —_— — { 8 | Mode "bypass™ conindicador | o |
Representants del Hospital | T B — |
f |
| | tkiss | @ |
| Supervisor del1GSS S AR T
[ | Presiénentain i ) Al menas en el rango de -3 o | I
= ~ - - ] | Conexactiud de al menos +15 mmHg B )
Supervisar de UNOPS | —

" | Presién entaincavenssa (mmig): Al menas en el ranga da 50 a +450 0 més amplio. Con |
| exactitud deal menos +15mmHg R

2 | Bombasanguinea ;
l - NS — - { | | - Alcance sangul ). Al menos en el rango 2500 0 més amplio
Focha de supervision Y [ | mencs
DO MM AA __[coneacthddedlmincs 0% | —
3 Bomba de heparina |
e RN L 1 e e e | et o ia ‘
| - Compat 335 3 mercado local | |
| Marca | o - Alcance nba da hepar ) Al mer gocelas
— === | - Ricance de la bomba da hepar (mifhe) Al rangode 00 |
e Fe | | a330misampio
Pals ga crgen | ¢ |14 | etector . a
_ S ES— - A | |oosmaunfomsomose200 mimn_ -
| " 15 Sst0ma de emergenta amanrvela para borrba de angro.
| ——
Unrafirazin. |
6 | Tasa de remooidn por Urafittracdn (L) Al menos en el rango de 012 4, |
! ot g ey Desnfecein: : |
S T {2 | Métode Guimeay Térmico N P e 1 al
2 Equipa para tabaj0 Contina, en Sesones de Cuatro hors cada una, 135 24 horas del g | ™ | —— -
T - = — - +— I oo me métode do cose vy provs-
|- st en cartuche o bolsa seltada, no en biddn ni- ==
| sistema de & ¥ | £ saida de 3
1 | zad). ) | | Rangade n 3 tanta con ol sistoma ostacicnano |
|;,ww‘m eosie ” J - | £0ma con ol sxstemaméwit de apua; = |
| - Cebado y enyuague oe la mbquina. [ | [ antireflujo y antibacterano, o sistema da
|- o v Saqur L
| cié




| Pardmetros

- Presitn artenal (mmig) [Diastohca, Sistoiica)
| - Presién enla finea arterial (mmHg)
| - Presidn en la linea venosa (mmHg)
:vﬂummm{‘mi’)(mm
| « Flujo del liquido diakzante
| - Terperatura del liquida dializante
| « Conductivigad
- Tasn de infus:dn de heparna
- Tasp de ultrafiitracion (UF)
| -Volimen de ultrafiltracion

Tiefnpo prescrito
- Tiempo transcurnido
= Thetnpo restante
- Parimotro KV
-Infdrmacién de alarmas
- Resultados de hihmnr:ﬁdeulf—tss(
Alaras sudibles y visibles:
-Alatma de temperatura (*C)
| - Alatma de fallo on ¢ suministro de agua
- Alafma de aire en sangre

| -Alatma de presidn en la linea venosa

I -N:mamﬂnnnnmmmm
-Alatma de d g
~Alafma de pros:on de dalizado
- Alatma de conductradad de dulizado

100000000

oo

o
|

10o0ooo

3t | Voltaye de- 120 VAC, 60 Henz,
| |mdqensiHosprsl
2 Ummamohctnuummls:sbsm-\

{Gomtn | — a | o
= I prestacion del Serviciono deben ser recons . ‘_D__I_D_.
|52 | Gar.+'\lia contra el sgencia del Contrato i [
ol Progr v orrectivo. |

| et o5 bt —— B I a

| o 1
—— R L R T e R = R T
|s3 Elafode podri -mum,,now@nm&sw e 'l &
| 15,090 horas de uso |
Comentanas.

Degartamento

Representante del Proveedor.

Representante del Hospital

Supervisor del IGS$:

Supervisar de UNOPS:

} - S

00 MM AA

de Y e L et Al |
__| Toma polanzada, grace hospdalano. | - D — D
a
M R con O
L e S MR B
0
O
Tomacormente elictrico - R v
Toma de agua e D
| Drenaje hiarosanitario _1a
Con todas sus intarconexiones. S 1o
El equipo deberd ser instalado utilizando o =)
i i sismicos u otros
_r_nnwmlnmsmmsecusﬂelmum;
El oferente deberd inclurr en f ¥ o del aqu deo hemo- D
mmumelscuﬂ!spommlu |
[} te en ios que
paraci p equpc; asi todos =} a
deinstatacién " eniosiecipn: —
S o5 de (] a
(encamadcs)] S—

ﬁ

Certificados del fabricante 15023485 O
O  gestidn ambiental vdkd0 que

cuente 4 jente. =]
o n ksta herra-

O

El sistema de tratamiento de agua debe:

chiculo)

2 Presiones de trabajo cel squipo

Cnnurmnrrwudccﬁ.sq\'anh iva de disposith O O
‘erida al de gestién de a calidad médicos,
lsmmszms (m] O
= Cumpli feri isis i ie fe
v Medbcal 1), ANSAAMI 13959 2014 0 squivalencia plena-
mente demastrable. O a
dos por la Farmacopea Eurcpea. o410
2 |Erdsedo i agua para 5 smpla
- 150139552015/ 1S0 Z3500-3:2019: ylerapas Oo|a
-;seusa:zmsnsnasoo—szmsc__.‘-—-d i yterapuas relaco- O o
Mzsmzms;:somzzms - -
nsoz;soozms 3 para ¥
relacionadas. ] m
3 El dsedo del sistema detr o R ba contnua
del seracio, Que
pes [ ]
& | Sstema cor Y versa) m] O
] El \g ers contar con:
-Etapade ver [
Etapa o0& preparacibn
E1apa de pre-tratamiento
- Etapa de tratamiento
|| -Etapadedistribucién
6 LaEwpaeuummeﬂmmag‘apanhle,pauethmﬂewmmdd'ualp-wcwﬂnn
(V fic: 4 lague = o
erficar y adjuntar en @ ¥
0ol 0
2 LaE contar para el particul i 0 m
8 |LaEtapade contar con filtros parala dech
bral de estas 01ppm Deve | [ 1)
mnurmmmmmmmmmaomeﬂnm
9 | LaEtapade pre-tratamiento debe ol g
10 | Debeincluir [r leta (V) con energ 30 miliwa-
tts-segjcm2 o0
1 | LaEtapa de tratamient, debe contar con equipo de Csmesis Inversa:
é ndn 4 i (P 0 m]
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ofa

Que permita las siguientes posiciones:

- Serm-fowler
- Trendelemburg o shock

ooo |00

Posicion g0 shock austable por

en caso de emergencias con el paciente.

o

fortabilidad en la venopuncibn,

o

Siion fijo y Balanceado, que permita estabiidad en todaslas posiciones seleccionadas
L

N da equipod ‘dentincascs
sonfe:

Nl el e Cuen prfuiaman e onia e

c 1a movikidad del siién y defrenos

©én del sikdn durants el tratamiento

2 & sléctncos
beos Encuslquier al poscionar
correctamante y con facilidad al paciente.

O |O|g

o |0go|ja po

Miquina para Homodulisis

Capacdad miama de carga de al menos 120

O

SIST8Ma BSLACIONANIO 08 tratamento de
agus para

Sistemna mévil de tratamiento 06 agua
para

010

oo (OO0

Sillsn reclinable para tratamiento de
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Anexo No. 3. Instrumento de Supervision Técnica para el seguimiento de la entrega del informe mensual
por parte del proveedor de hemodialisis intrahospitalaria

w !
w S5 i
EQ mec=e=  |nstrumento de Supervisién Técnica para el seguimiento de
[ :
e T la entrega del informe mensual por parte del proveedor de
o2 hemodialisis intrahospitalaria
a Les -—
Proveedor:
Direccion:
38 Departamento: | Municipio:
Supervisor de UNOPS:
3 Fechaderecepcion: ___J__ | CONCLUSION
5 DD MM  AA
£=}
—
g RESULTADO ESPERADO (< 15 dias posterior a finalizacidn del mes] D
% NO CONFORMIDAD GRAVE (> 45 dias posterior a finalizacidn del mes] [:|
'
i
% o .
.8 1 Informe de estudios bactericlogicos del agua para hemodialisis D D D
= 2 Informe de estudios quimicos del agua para hemodialisis D D J:
5 3 Informe de inspecciones de Buenas Practicas de Almacenamiento m m E
% 4 Bitacora de novedades para el sistema de tratamiento de aguay de cada una de las D D D
g maquinas de hemodislisis
3 R B S R S e B T
£
]
Q
=]
(%]
)
©
©
E Para darfe de lo supervisado y descrito anteriormente firmamos:
©
=

Para validar la presente supervisién todas las hojas deben llevar la rubrica de los firmantes.




Anexo No. 4. Instrumento de Supervision Técnica de la puesta en marcha en relacion al Centro de
Documentacién Técnica. (FASE |y FASE 1)

Una de las bases de cada sistema de registro del mantenimiento, debe ser la correcta identificacion de cada uno de
los equipos mediante un sistemade inventario. Los registros deben ser estandar, permitiendo identificar facilmente
las caracteristicas mas importantes de cada uno de los equipos dispuestos para el servicio, lo cual permitira igual-
mente conocery evaluar los procedimientos que se han desarrollado con cada uno de los equipos. Cada uno de los
Hospitales adjudicados debera contar con un Centro de Documentacion Técnica que incluird unaficha técnica para
cada equipo.

Por tal motivo, una de las primeras verificaciones que hara el equipo de supervision, es que el Proveedor cuente con
los insumos que permitan la definicion del Centro de Documentacién Técnica desde la puesta en marcha de los
servicios conexos al suministro de los Kits de Hemodidlisis, objeto del presente Acuerdo.

|
¢

o

=== Instrumento de Supervisién Técnica de la puesta en marcha en Srhee
relacién al Centro de Documentacion Técnica. (FASE |y FASEIT) e [ et s o Sars s oesarad e
jryes Y N ]
LT SR LT R 1R
- correctio ] L
e e o (g
Sistomas de alarmas ] m}
Setema da provencidn reflugo en ef drenae o ]
Satema de proteccidn oe refujo de agua | |
Direccien Monitoreo de temperstura m ;-|
Monitoreo de la presién transmembrana J Ll
Sistema da control da ultrafitracin &) u}
| Montored del oreuto de presibn sanguinea = ]
Departaments: Muncipio Montomo de la conductivdad ] [l
Detector de fuga 0o sangre o}
Proteccidn da entrada 00 9t a3 sangre ]
Ry e . 3l estar en - I
Prusba de contirusdad de verra @ o
Pruslia dé res4tencia de Siamenta . )
Representante del Hospiak c ¥ [Mormal ] ]
flaga cel r faia] } .
Carmienta da fuga de pacsente [Normaly primera fak) ] |
Supervisor del IGSS. 6 Manual de oparacién en doble copia de papal y en dgital ] =]
7 Manual de sarvicio en dobile copea de papely en aigital @] ]
8 Lista & de
Supervisor de UNOPS: -Puesta on luncionamienta C ]
- Limpieza entre tratamientos i ]
Iz v - Cieere da final del dia L] ]
sotadenpennan L) - Controles y mantenim-ento daro 3 cargo da los usanos B ]
9 | Bocur saupo 0 C
p] Registro de tempos de nactvidad (down-tme). [u]
1 | Cantidsade fichas
Serac0 en ol Hospeal o [
Savenfica(n) Ficha(s) Técrvca(s) correscondsente(s) 8 Miquinas para Hemodidisss.
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Anexo No. 5. Instrumento de Supervisién Técnica de seguimiento, en relacion al Centro de Documentacion
Técnica de hemodialisis en el Hospital: del IGSS

Como parte del seguimiento de las actividades de mantenimiento que el Proveedor desarrolle con los equipos in-
cluidos en el Acuerdo, se haran las verificaciones periddicas o sin previo aviso, de los registros documentales de las
actividades de mantenimiento desarrolladas. Para el andlisis, en cada una de las visitas se tomaréa del Centro de Do-

? cumentacion Técnica la totalidad o una muestra representativa de Fichas Técnicas completas (3 en el caso de Area
de atencién en Hospital General de Enfermedades), correspondientes a cada tipo de equipo.

AMEDIGSS
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De cada una de ellas se extraera la informacion que quedara consignada en las siguientes tablas y que permitiran,
ademas, definir los niveles de cumplimiento para los indicadores de calidad establecidos:

¥ £
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CUMPLIMIENTO CON PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA

RESULTADO OBTENIDO

%

CONCLUSION

-T-]

Pruebas de seguridad eléctrica d llad \eioh
Seslones de mantenimiento preventivo
desarrolladas

RESULTADO ESPERADO [100%]
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%
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Comentarios
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CUMPLIMIENTO

N/S.

s | no
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1 - identificacién de fabricante
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-Modelo y coddigo de modelo (s aphica)
- Nimero de serie

= Horas ge funcionamiento

oaoao

2 -Estada 0 condicién actual de funcionamients

a

3 - Seguimiento y actualizacén del Plan anual de mantenimiento preventiva
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o

4 I que
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v

g
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Sistemas de alarmas
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i
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Anexo No. 6. Instrumento de Supervisién de capacitaciones del personal asistencial en hemodialisis
intrahospitalaria. Fase |y Fase ll

¥
£

Instrumento de Supervisién de capacitaciones del personal = o = . 5 = = g
asistencial en hemodidlisis intrahospitalaria, Fase | y Fase Il transmitdas através delare. 0
:mmwm. e O = a O_
Proveedor: | 7 de [m] (=] [m] be
8. Dasarrolio de técnca aséonca [m] [m] El T
= : generados durants o (1] [m] 62 i
Cepartamento Muncpo L sapescdn 0 ] B | Q:< H
| |- Miqui [m] [m] ] 0O Ne
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Representadte del Hosoital 3 L | | a
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Supervisor delIGSS: 5 Desarrolio del procedrmients 6 desnfecodn qume<o ] [m] %]
[ ] [w] [m] 43
Supernsor de UNOPS 7 Do oo [=] [&] [
P o 8 [m] a 0
5O MM AA L] enjague con's é ] =] =
0.0 dlor. =] =] ()
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‘—T—[—‘ ”Uso ] a [m] T
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poster —
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1.Des nplezay 0 dasuperf y O O 0O de sangrado 9
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3.Usoba Equpo de Proteccibn Personal i | g 2 Métodos de administracion de heparina, &3] a [m] o
;mlm-mw;lmhmmr‘::i o - = - AT ] c =] 2
' S
c
e
0
e
§ . [}
Q
3 2
w
& Administracit opating a trovis =] [&; o))
5 AdminELracidn de solucidn salina, O ] [w] o
|1.Riesgosy peligros enla ] 8] IS ©
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espaida, inea, Crenacidn, Hip 4, Sindro ibbrie, Hipa
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| S Mo O probRiTsanin s SOEACTIRR S O] o o
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3 interprecacin 08 Caidas oe presdn [m] 0 ]
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Anexo No. 7.

Instrumento de Supervision Técnica de las actividades de capacitacién en hemodialisis por parte del proveedor

Instrumento de Supervisién Técnica de las actividades de
capacitacién en hemodiélisis por parte del proveedor

a———

CAPACITACIONES APERSONAL TECNICO

RESULTADO ESPERADO [100%]

NO CONFORMIDAD GRAVE [< 70%)

Provesdiar RESULTADO OBTENIDO %
N'de CONCLUSION
[ry— e téoico desarrolladus___ RESULTADO ESPERADO > BO%) 0
NO CONFORMIDAD GRAVE (< 50%
Departamenta Muncpio:
CAPACITACICNES A PERSONAL DE ALMACENAMIENTO
Representante del Proveedor: RESULTADO OBTENIDO %
< U
Representante del Hosprtal i-ce decapackicin conasn
P — RESULTADO ESPERADO O
e N de pregr [»90%)
Supsrvisor NO CONFORMIDAD GRAVE [< 0% i
Supervisor de UNGRS
REGISTRO DE CAPACITACIONES
Fecha de supervistn. QTI‘G’ RESULTADO OBTENIDO %
w AA Persoral ciinico registrado concL
a cargo de Las sssiones dé tratamiento %100 USioN
’ Forscnal Ciirico registrads coma capackads RESULTADO ESPERADO[100%) ]
HO SONFORMIMAR CRAVE(£T0N] L
: ol ola R
2 Plan do capactacén para ol personaltécnico oloja
3 0w prom
BieaiPokcicn i s o ofa
4 Registro de capacitacin del personal clinico (asistencial) [l =] in]
s personaitécrco. ojofao
3 personal s
Busnas Prictcas g Almacenamento y Distribucidn 0jojo
7 DS D  auslencal D D ]
8 Actualzacion de estado de Plan de capacitacite técrico gl ojo
o -
todeos insumas o|ofa
CAPACITACIONES APERSONAL CLINICO
RESULTADO OBTENIDO %
CONCLUSION




INSTRUMENTOS PARA CRRT INTRAHOSPITALARIA
Anexo No. 8. Instrumento de Supervisién Técnica de los componentes de los insumos de CRRT

Una de las primeras verificaciones que el equipo de supervision debe desarrollar, es la que concierne a los componentes de los Insumos
de CRRT que han sido contratados y requeridos mediante una Orden de Compra. Estos, deben coincidir con los componentes de los
Insumos de CRRT entregados al Hospital, para ser utilizados en la atencion de los pacientes.

|

Para el llenado del presente Instrumento, el equipo de supervision debera verificar los diferentes suministros que sirven para la confor-
macién de los Insumos de CRRT, en la Bodega que el Hospital hayan definido para su almacenamiento temporal.

Dado que los dializadores estaran siendo suministrados en conjunto con el set de conexiones para CRRT, en el Instrumento de Super-
visién se incluyen las diferentes opciones disponibles. Considerando que parte de la supervisién incluye no solo la verificacion de las
caracteristicas de los componentes del Set, también el seguimiento en el suministro de los mismos con tal de prevenir cualquier situacion
de desabastecimiento se incluye como parte de este Instrumento, la verificacion del control de existencias, haciendo una comparacion
permanente entre lo que se verifica fisicamente y lo que se tiene de acuerdo a inventario.

|

En este esfuerzo, el equipo de supervision igualmente haré la verificacion de la vigencia de los mismos, mediante el analisis de una mues-
trarepresentativa de cada componente de los Insumos de CRRT, tomadas al azary dejando el registro de las fechas enla tabla propuesta.

Este Instrumento puede ser utilizado tanto en la verificacion previa a la puesta en marcha, como en las verificaciones periédicas y las no
programadas, permitiendo registrar la situacién de la disponibilidad de los insumos para hemodidlisis en una fecha especifica.

g Instrumento de Supervisién Técnica de los componentes de los

| insumos de CRRT
Praveedor:
Cantidad total verificada on fisico [Unidades) a 0 a
Direccisn Cantidad total de acuerdo ainventario [Unidades] 0 =] n]
Dializador [Opcién 3] [m] ] a
Departamento. Municipso:
l ‘Registra sanitaro O|o|o
Representante del Proveedor Vigencia:__[__J. o o o
OD MM AA
Representante O# Hosptal 13 | Nombre: | =) )
Laboratorio fabricante: o [m] [u]
ke ol = Pais do origen u] o a
Suprvsorde UNOPS Cantidad total verficada en fisico [Unidades]
Cantidad total de acuerdo a inventario (Unidaces]
Fochade supervision: __J_ /. estiril, bi que conteng Noans arimiales, o a o
DD MM AA venosasy
| Registro sanitaria: a a =]
Homuncacsnsel Vgerc__J__1 alolo
DD MM AA
Mombre: [m] =] =]
2 Laboratorio fabricante: a o [m]
Un (1) cha frah J Pais de origen: O o =]
1 |skayconsreacs: e e 0.70 metros cuodrados hasta 2 metros cuadrades, empaque O | O)]Q Inchaye: dispositiva de canexién, neas arteniales, venosas y de fitracién, hemofitroyboisade | | ‘ -
indnidual esténl, descartable. Para uso en CRRT sfoente
Dializadar [Opcién1] olojo Cantigad total venficaca en fis.ca [Unidades)
Registro ganitano O e Cantad total Ge acuerdo a inventan [Unidades)
Vigenoal__J__J____ ololo Liguedio de s 206 htros, estént =] ao| o
PO AA U trolitos po! 4 meq/l sodic g/ choro 104 a 1S meg/L calcio de 0 a4 mea/t |
1| Nombre! L1 | 01.].00 Regnvro sanitario ojojg
Leboratgno fabricante ojalo Vigencia: )1 ol|lol|l o
ololo DO MM AA
Pais da ongen | Ll
3 Nombre: gjlo| O
Cantidad total venficada en fisico [Undades)
Laboratono fabncante =] =] o
Cantidad total de acuerdo a inventario [Unidades) ool o
ais
Dializadar [Opcién2) ojgajo 2 "“"“"“‘M =
Ragistro panitaria 0O oo Cantidad total icada en fisico [Unidades)
Vool 17 Cantidad total da acuerda ainventario [Unidades):
" e ojo|lo
tombre| ololo
Laboratgno fabricante O olo
Pals de anigen O]l g

AMEDIGSS

PROYECTO
2 v

N
a

Manual de Supervision del Servicio de Dialisis Peritoneal



“STUEWL SOf B EILGNL €] IADY UAIP SEI0Y $81SEPO] UgrsIANdNS BILBsad £ Jepies EiEg

A

19p ) Jep iey

SOLRILBWOD

D (%02 <) 3AV49 QVOIWIONOD ON
D % %0l 001 % PN
aVH3dS3 Y/ SORMNP.
oaQYLINSTY v posie iy
NQISNTINDD
% 0QIN3LBO DOYLINSIY
SOQV2NAVI STANINCEWOD 30 OVALINYD
= 7
(5=£) scpinbpy
T
(r=z=0)105 '
5 ¥ € 2 I
¥V WA 00 SOWNSHISOT 30 JANINOAH L]
s T eusBIAl vaisanK i e
Sownsu| 50| 0p ¥PUOTIAE
SAUOISSS JOT SOL| § BP S5(0Q  © CPUMPUOUSIL
03 (p=g) e 2% ugmr: 0 opinby| [2 @nb seansaIeed v pinby pea
[p=2=1] 1 ep 1% & spwope q
BUN JOPEZIEIP (€ UDDEULIUOI NS UB BANIIU 195 18 anb opep A Py [ ASOPEZUOINE ECLLNSUI B UG

RraeL @ op s Su1 ! ‘WAEI 01UI50Id €1 OP DPRUI) 3 €10y
L¥¥D wivd SOWNSU) 0P OMEIUSAU] T
f——

¥ v

[EBUOILIR SISIEIC 9P OIDIAISS [9P UoISIAIednS ap [enuely

SOUEIUBWICT
D (%08
2] 3AVHO QVOIWI0ANDD ON
e p prpRue)
D [%001] 00V¥34S3 0QVIINSTY (auans) opos op 1031 fpadin)
NOISNTINOD
% OQIN3LBO OCVLINS3Y
SILNIDASOIYVLINYS SOLSIOTY 30 WLOL AVOLINVD
[sepepiun] cumuann uoS cpiaNoE oF 110 pEROUED)
TFepepmon] ooy 8 5657 5
a [m] [m] “vafuo ap sied
O m} O Anueduqe; cutieioge
Ololo aawon|
W WA 00
o|lo|0O T el
Oo|o|oO T — t
L]
1492 03nba |3p OJUIKLLINBIS
o o o o OL 605 E

[SOPEPUN] CUEILBAL € ORIINIE OP €101 PEpLUED
‘[sapepiun] o215y ua EpEDLBA [£30] PEpRUED

79
X
0
-
m
9
o

>
<
m
o
@
v
v

] =] ] a0 ap sjed
o|ol|no BNUEqE) SHOII0ET
g|lo|o aiquon| ¥
o|o|0o Lri‘r_aam i
o B A “OUeRUTS OASiBoY
[= I = = AGIDAUDCH] 1152 S0i1 S ¢ D 9P 30%70G 35 cpmbr

¥ v




Anexo No. 9. Instrumento de Supervision Técnica de la puesta en marcha del equipamiento de CRRT en el Hospital:
del IGSS

De igual manera como se procede con los componentes de los Insumos de CRRT, previo a la puesta en marcha, se deben verificar los
aspectos técnicos y funcionales de cada uno de los tipos de equipos que fueron evaluados y forman parte del Acuerdo mediante la mo-

dalidad de Externalizado y/o Préstamo por Consumo. gmn
Para el llenado del presente Instrumento, el equipo de supervision debera verificar en los propios Hospitales que los equipos sean con- 89
forme a lo contratado, en cuanto a las Especificaciones Técnicas como a la cantidad de cada tipo de equipo. U—'B
Dado que todas las unidades de un mismo tipo de equipo seran iguales, es decir que se corresponderan en marcay modelo, para la veri- 62 g
ficacion de las Especificaciones Técnicas en aquellos tipos de equipos que se cuenten con més de una unidad, se tomara demodelouna & «f .,
de ellas para verificar el detalle del cumplimiento de las Especificaciones Técnicas. Una vez completada esta fase, se procedera al conteo
de unidades pararegistrar estas cantidades en la tabla respectiva.
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ﬁ Instrumento de Supervisién Técnica de la puesta en marcha del equipamiento de @ =
e CRRTenelHospitak____ dellGSS == o]
c
R RS A | —— .
Proveedor: | ‘E
) 4 C (3) bombas. de roddlo Q
deterapia bres, con | sentes fuidos: [a
Direccibn: Sangre; o o o
-Fluido de reemplazo o sustitucion, =] (m] ==
Departamento: I Municipio - Liquida de didhsis, u] a R
=~ Fludo efluente o do ultrafitracidn [m] a 'E
Reprosentante del Proveedor: 5 e (N bomba ) o a 5
6 |o tam-ento ntegrado al si la temperatura de b sangre del pa-
Representante de| Haspital ciente = o @
| ~Con 0 por o o o
Supenvisor del IGSS - Control Ge temperat. tenerse defiuo e
- Con suto prueba de funcicnamiento o (u] S
v -Sn ded:cados para calentar L sangre. [m] =] S
7| trol liquidos del paciente =] (=] L
Q
Fechadesupervsién __J__/. i w)
0D MM AA & | Monitoracolor LCD / TFT, o tecnoiogia supenor. ] 8] ==
| 9 | Tamafo Almenos 10” o a %
0 | Parbmetros mostrados c
El srstema debe ser capaz de desplegar al menos la siguientes pardmatros 0
= i prog ¥ & tiemp: =] m] —
Marca: [m] O - Presitn de r610mo 0 venosa, (W] [u} n
T - Prasién de entracta, acceso o anterial, o o S
Modeio: | [ | -Prasian enla finea de fitrado; o O -
- Presin transmembrana (TMP), o o Q
Paisdaorigen: | O - Caudal de sangre; o (u] Q
- Caudal e liquido de disks's: [w} o %
. ™ - Caudal de Nuidc de reemolazo o sustitucidn, (=] u]
Nimerode sere =] o - Caudal de liquda fittrado, =] g (0]
- Tasa de Untrafitracsdn (UF). =] a o
- Tasa de mfusién de anticoagulante (heparina). o o —_—
-im -Vl ) Ge iquido da dikisis, fluido de reemolazo o susttucién, o]
unrafitrado; =] o 3
- Temperatura de reinfusién, u] ju] "o
1 . Clpara g apia
falla renal aguda €l sisterna debe ser capaz de realizar Terapias Continuas de Reemplazo Renal (CRaT) | [ O Rangos de funcionamianta y cantral: g
&n pacientes adultos n | Rangode fujo da sangra (mi/min]. 20-450
" - Incremento [mifmin): No mayor a 10 a a
2 Cen olif 195 Siguientes op c _
< Ultra Fitricidn Continua Lenta (SCUF). - Precisibn: Mejor al $10% del caudal establecido [S] 8]
‘ (CVVH). 2 | Rango de flujo en el fluido de reemplazo o sustitucion [mifhr] 0 - 7,000
- Hemogisksis vencsa-vencsa continua (CVVHD); - Incremento [mifhr]: No mayer a 10 o [u]
- Hemodiafitraci inua (CVWHDF) - Precisdn: El valor seleccionado no debe variar 230 mihe [s] o
3 Debers pefmitir Terapias C ey p uconales, O 1 T3 | Rango de Nup da liquido de dills's [mifhr} O - 2500
AYSMO Cifcuito Ooscanable ~Incrementa [mifhe]: No miyer a SO o [u]
Elvalor selecconada no debe vanar 130 mity a a
1 | Rango de Unrafitracién [mifhr]: 0 -1500
- Incremanta [mifhr): No mayer a 10 o
- Precision: El valor seleccionado no debe variar £30 miftv 81hr| 170 mihe @ 3he | :300 mithy @ 24 he 0
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Manual de Supervision del Servicio de Dialisis Peritoneal

15 | Bomba de jennga para anticoagulants (hepanna)

-Modos de SUMInGXID: FR0 Conbinud 0 Bows.
Modo de fujo continuo

- Rango deflujo continug [minv). 05 -5

- Incrementa [mijhr} No mayora0's.
Modo de bokss

-Rango de bolus [mi] 1-5

- Incremento [mi] Nomayora 02

1% Calentagor

2 o o) g0 de 35-39
-Incremento en a seleccion [*C]. 05

17 Li -

gar parta del paciente.

18 | Sisterna de emargencia a manwvela para bo

golojoo poo ocoog

Manitoreo:

19 | Lineade entrada, acceso 0 artenal [mmig] -250 3200,
- Precsidn: Meyor ol o

20 | Uineade retorno o vencsa (mmHg) -20 2300:
- Precisidn Mejor al $10% de (3 presidn establecida

21| Presién del fittro [mamg) 50 +400;

-Pracisién Meyoral $10% de la presid

2 Presidn transmembrana [mmkg) -30 a +400,
-Precision: Mejor al 110X de la presién establecida

23 | Temperatura del calentador [*C] 37-40

24 | Sisterna de deteccién da aire 0 espuma
-6 = ncroburby

o ppjo o [o |O D|DDD 0oo ooo

o jpjo o |jo |0

alar-

conel objeto de pravens la entrada de asre al pacierte.

de debe ser
mas tanto sudibles coma visuales, ademds de detener b bomba de sangre, cerrar Lalinea de retomo.

25 | Sistemadetactor de fugas de sangre

hugas capaz Lga
disy

o
o

Alarmas:

% |E o v ol

sguentes eventos

- Presencia de burbuas de aire

- Presencia de fuga de sangre.

- Presién arterial fuera da rango

- Presidn venasa fuera de rango

- Presién Transmembrana (TMPR) fusra de rango

jeringa
- Temperatura de reinfusién fuera de rango
- Cambio de bolsa

- Cantrol de balance de flucos

- Mal funcionamiento del sstema

-Faita en &l suministro de energia eiéctrica

ooooooooooo
ooooooooooo

...l
=2
Informacian Téenica Requerida
48 [Conaofera
3 Catdogo, howa de datos técnicos. o|o
b Mancal de operacién. glo
¢ MarcadoCE 9342 oo
d  Certficados del labricants ISO1346S. o|o
L] i ambe o2 (u} a
€on 13 Certficacdn IS0 14001 o equivalente.
£ Program . k512 O COn herramientasy a ]
equipos e
49 L viors (¢ ),
rECONCHCIONAC0S, N USados, o ]
50 iz o ol Contrato. Esta
derar el Programa de yol . inchuy a o
consurrubles, horram ontas y partos recomendadas par
Comentarios
CORREL EQUIPOS IDENTIFICADOS
%
equipos identificadec conaLusén
—____moforneaConrate 109 RESULTADO ESPERADO (100%]
e T — O CONFORMIDAD GRAVE [<S0%]
Comentarios
CANTIDADTOTAL
caupo DEUNIDADES | CANTIDAD TOTAL DE UNIDADES
te e VERIFICADAS EN | CONFORMES ALACUERDO
Fisico
1 Mquina para CRAT
Comentarios
Paracarfe de lo SUDenvisado y eScrito BNtenorments frmamos
INSTITUCION/
NOMBRE ibbelpg FIRMA
Paravaidar i present sUpervsion Lodas 1as hojas Geen IEVar 1a FubNca 08 168 fmantes

| &

27 | Conteclas de control, o pantatia tictl o =]
8 o amgable. que per encusiquer olo
MOmanto
29 | Softwars do interfaz de ususrio en espafial ol|lo
30 | Con sstema de gula pasoa paso, mchado en el mend de opcionas del software a =]
n Debe contar quese yque
indicar can claridad, cioo i o|o
- 1 detan sor v o|o
momento a travi's de la nterfaz de usuaroy
33 | Capacidadde o durant; horas de
MOALSred CoNUNUG. a =]
34 | Conalmanas un pusr a
capacidad de exportarty auna hoja de datos o una base de datos.
Caracteristicas mechnicas:
35 260 do las fiquido d . fuado i
de reemplazo o sustitucién,y efluente. o|o
36 | Bt #
accdental 2 g
37 |Car y 2l mencs dos frenos. [m] o
8/ |u deben ser ol o
de detergentes y alcohol isopropilica entre otres
39 | €l sistema debo sor 42l da kmpiar, desinfectar, yjo esterihzar, g 8]
Caractaristicas aléctricas:
40 | Voltaje de 120 VAC, 60 ~entz. a o
dreade mstalacin de la miquina
41| Proteccién eiécinca de scuerdo con IECEC501-1 o]0
42 | Proteccién contra condiciones de sobrevoltae y sobrecarrients 0| 0
43 | Toma polarizada, grado hospialaro. u] =]
e T
miento ymonttorea. o| 0
Requerimientos de instalacidn
45 | Tomacorriente eléctrico u] u]
46 | Contodas sus interconexiones m 8]
a7 |Erof fi ¥ 0quipos
para el éptimo f i uir todos los trab o
para poner en funcioNam ento &l equipo.




Anexo No. 10. Instrumento de Supervision Técnica para el seguimiento de la entrega del informe mensual por parte del proveedor
de CRRT intrahospitalaria

v
y ! w
Instrumento de Supervisién Técnica para el seguimiento de la entrega del informe gg
mensual por parte del proveedor de CRRT intrahospitalaria & 8
o2
o ZLw
| Proveedor:
Direccién:
| Departamento: | Municipio:
Supervisor de UNOPS: 49

Fechadesupervision: ___f
o MM AA

Fecha de recepcién: A CONCLUSION

DD MM AA
RESULTADO ESPERADO [< 15 dias posterior a finalizacion del mes]

NO CONFORMIDAD GRAVE [« 45 dias posterior a finalizacién del mes]

1 Bitacora de novedades de cada una de las maquinas de CRRT D D D
2 Informe de inspecciones de Buenas Practicas de Almacenamiento D D D
Comentarios

Manual de Supervision del Servicio de Didlisis Peritoneal

| Para dar fe de lo supervisado y descrito anteriormente firmamos:

NOMBRE INSTITUCION/ FIRMA
EMPRESA

Paravalidar la presente supervision todas las hojas deben llevar la riibrica de los firmantes.
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Anexo No. 11. Instrumento de Supervision Técnica de la puesta en marcha en relacién al Centro de Documentacién Técnica

Una de las bases de cada sistema de registro del mantenimiento, debe ser la correcta identificacion de cada uno de los equipos mediante
un sistema de inventario. Los registros deben ser estandar, permitiendo identificar faciimente las caracteristicas mas importantes de
cada uno de los equipos dispuestos para el servicio, lo cual permitira igualmente conocer y evaluar los procedimientos que se han desa-
rrollado con cada uno de los equipos. Cada uno de los Hospitales adjudicados debera contar con un Centro de Documentacion Técnica
que incluira una ficha técnica para cada equipo.

Por tal motivo, una de las primeras verificaciones que haré el equipo de supervision, es que el Proveedor cuente con los insumos que per-
mitan la definicién del Centro de Documentacion Técnica desde la puesta en marcha de los servicios conexos al suministro de los Insumos
de CRRT, objeto del presente Acuerdo.

4 L, n ‘4
ﬁ Instrumento de Supervision Técnica para el seguimiento de la entrega del informe ﬁ

== SRIEIT

mensual por parte del p dor da CRRT | P ia x
o

5 | Biticorasindvidusles para cada equIPs, GUS CONLENGAN fOrMALCS Previstos para al mencs:
Proveedor: 5 ¥ itados
Direccién - Reg:
- Registro 06 pruebas Ancionales Con folacitn 3l menos:
- Sstamas de alamas.
Departamento: Municipio:

+ Monitoreo de temperaturs.
« MONItOre0 08 13 pressdn Lansmembrans
- Sistemna de control de uitrafitracén

Representante del Proveedor:

- Detector de fuga da sangre -

« Proteccibn de entrada do 3o 813 sangre

Representante del Hospital: + Segunidad eléctrica

+ Pruseba de continuidad de bietra

+ Prueba de resistencia de aislamienta

« Cormente de fuga a tierra (Normal y pimera fala)
v

Supervisor del IGSS: + Comenta defi
+ Corrienta da v
6 | Manual da operacién en dobla copea da papel y en digtal

Supervisor de UNOPS: 7| Manualde servicio en doble copia de papely en digital
L .

O|Ojpo00o0 00ooooo ooag
O|0oDoo0 ooooooo ooao

8 operac
- Puesta en funcionamiento
Fechade supervisién: / J - Limpieza entre tratamentos
0o MM AA - Cierre do final del dia

- Controles y mantenmienta dano a cargo de los usuaros
9 Documentacién de los procedimientos estindar de operaciin del equipa.
10 Registro de bempos de nactvdad (down-time)

o|ooooo
o|ajoooo

n Cantidad ce fichas técnicas conforme B cantidad Oe Miquinas para CRRT SSpuestas para ef sericso en ol
Hospetal

a
o

MAQUINAPARA CRRT
Severifica(n)

Ficha(s) Téenca(s) correspondsente(s) a M3qunas para CRRT

RESULTADO CBTENIDO %

1 Inchusién oo

- idantficacién ce fabricants

- Pais de fabncacitn

- Modeioy cbdigo de modelo (siaphca)
- Nimera de serie

-Fachada instalacién

~Fecha de puesta en funcionamiento CONCLUSION

it N* de Ferasstenicas que cumplen can los
- Haras defuncionamienta

dato de WentlTeakon ds los wquipos
Taral Ao b (o eas evmhanes

™ RESULTADO ESPERADO [100%]
NO CONFORMIDAD GRAVE (< 70%]
DISPONIBILIDAD DE MANUAL DE USUARIO EN CDT POR TIPO O EGUIPO

2 Inclusién del detalle ce caracteristicas técnicas dal equipo
- Caracteristicas elécncas
- Caracteristicas mecinicas

- Condiciones ambrentales de aperacion RESULTADO OBTENIDO %

- Detalle de especificaciones técnicas

- Estado o condcadn actual da funcionamiento. Tipes de s made w CONCLUSION
3 Inchusién del Plan anual de Mantenimiento preventve. Tipot Ge squipe watatdor | RESULTADO ESPERADO [100%]

0| O [0oD0Oo |Doooooo
O| O |ooocooc |[0o00ooo

WO CONFORMIDAD GRAVE [< S0%]

4 Inchusién ge Ruting de mantensmeento preventivo

o

o

Comentanos

Para darfe ce lo supervisado y descrito antenorments femamos.

NOMERE INSTITUCION/ FIRMA
EMPRESA

Paravalidar la presente supervisién Lodas las hojas deben llovar La rlbrica da los firmantes



Anexo No. 12. Instrumento de Supervision Técnica de seguimiento en relacion al Centro de Documentacion Técnica de CRRTenel
Hospital: del IGSS

Como parte del seguimiento de las actividades de mantenimiento que el Proveedor desarrolle con los equipos incluidos en el Acuerdo, se
haran las verificaciones periddicas o sin previo aviso, de los registros documentales de las actividades de mantenimiento desarrolladas.

Para el analisis, en cada una de las visitas se tomaréa del Centro de Documentacién Técnica una muestra representativa de Fichas Técni- W
cas completas, correspondientes a cada tipo de equipo. o V)
’ . . . . o % S P . . ——
De cada una de ellas se extraera la informacién que quedaré consignada en las siguientes tablas y que permitiran, ademds, definirlos 55
niveles de cumplimiento para los indicadores de calidad establecidos: ﬁ'il .
C2i
o H
[ o <Les
@ | d
e— Instrumento de Supervisién Técnica de seguimiento en relacién al Centro de —
Documentacién Técnica de CRRT en el Hospital: del IGSS 4 | @itdcoras indriduales para cada cQUIZO, GuO CONLENGAN FOrMAtos Drevistos Bara 3l menas:
-Registro i perddicaty s 8]
DATOS GENERALES o e ﬁ ‘ﬁ a g
Proveedor: - Regrstro de pruebas funcionales con relacién al menas: clalale
Sistemas de alarmas
% Monitoreo de temperatura glig|g|o
Direccidn: Monitoreo de la presién transmembrana. B B B B
Sisterna de control de ultrafiitracdn ) o D D D
Departament Municipio: Monitores del circuto de presién sanguinea golololo TB
Detector dé fuga de sangre ae 0 espuma
Prateccién de entrada do aire a la sangre B E B B 8
Representante del Proveedar: m:::::::mﬂ i olalolo o)
Prueba de resistancia de aisamiento po|o|g|o =
Comente da fuga atiera g|lgjig|g —
Representants del Hospital: {Normaly prirnera falla] g|o|O|o g
| Ry o|o|o|o o
Slmemsnrds'llIGSS: fmﬁ,mﬁ:m““‘ o|Ol0]|D 2
5 | Manual de operacién en dobke copia de papely en digital gloliol o @
Supervisor de INOPS. 6 | Manualde sencio en dable copia de papely en digtal olojolo [a)
d ch: anas )
K b e o|lo|o|o T
. - Limpreza entre tratamientos o|jgo|o| g [e)
Fechadesupervisién: ___ /. /. ~Cierre da final del dia B B B H —
DD MM AA -Controles y mantanimiento diano 3 carge de los usuarios o
Docu ndar de operacin de cada uno de los eauDos glololo E
s da ( ) ]
[Tiemoo regrstrado (mnutos) ] gjo|jajo %
CUMPLIMIENTO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO -g
RESULTADO OBTENIDO % wO
MAGUINA PARA CRAT CONCLUSION ‘B
= = o RESULTADO ESPERADO [» 55%] E
-idenbficposdn de fabricante g|lgo|lo|g x 100 NO CONFORMIGAD GRAVE [< 70%] i)
- Pais de fabncacisn go|jgajo|jo a
1| - Modelo y cécgo de madeko (s aphca) o|g|lo|g =
-Nimerode sene o|ga|o|o CUMPLIMIENTO CON PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA
Horas de funcicnameento oja|ja|o i
RESJLTADO OBTENDO % m
2 A pojgo|a|o Pruebas eléaria — CONCLUSION E
—Teilones de nanienkmkento preventvo RESULTADO ESPERADO [100%) o]
s . 2 ok Sl olololo esarrolladay NG CONFORMIDAD GRAVE [« 70%] E
Comentancs
s

RANSPARENCIA 3
MINISTRATIVA ,
O
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Anexo No. 13. Instrumento de Supervision de capacitaciones en CRRT del personal asistencial. Fasel y Fase Il

hod

=== Instrumento de Sup: 6n de CRRT delp l ask
FaselyFasell
DATOS GENERALES
Proveedor
Direccibn:
Departamento: Municipio:

Representante del Proveedor:

Representante del Hospital.

Supervisor del IGSS:

Supervisor de UNOPS

Fechade supervision: _/__ )
DD MM AA

1 Principios fisicos.

2 Téenicas do depuracién extrarrenal continua
3 Métodos de remocisn dé solutos

4 Caudales de flujo extracorpérecs

5 Prescripcién de terapias.

o|o|o|ojo|o|&

a|0joo|ooio

i
EL

1. Desarrolio de procedimentos de kmpaza y ¥ 8qupos).
2 Desarrolic ce lavaco de manos.
3. Uso de Equipo de Proteccidn Personal

40 proc: 00 oel
miento renal

a [ojajo

—

S Desarrolio de a impiezs dol stio de acceso

6. Desarrolio de! cuidado postenor ol procedimiento.

7. Evaluacién del normal funcionamvento del acceso, postenor al procedimiento. Cese de sangrado.
1 Sgnos v sintomas de reaccionos adversas

2 Métodos de adminstrackin de hepanina

3 Tiposdo L

4 Administracibn de bolus de hepanna através de linea vencsa.

5. Administracion de solucid salina

6 Anticoagulacién regional con citrato

aja(o

1. Desarrclio de bajo tratamiento.
2 Teenicas da pesicionamianto del pacients.

3 la temperat,

4.0y d L o iaca dal pacianta.
5. Desarroll o

Comentanos

o 5 ] L e e e e 5 ) R
B R R EE

)
g
0|o|o|o|o|@|ojo|ojo|o|o| ol

e

5.C tener on e nfecos través
del are

6.Cor e por
contacta.

7 ¢ ecciones.

ger
8 Dessrrolio do thcrics aséptica

9 Cuposicitn cofrecta de desechos contaminados 0 bioinfecco301. generados durante el procesa.

10.C: a2 seguir de.

nerse en ol drea de tratameento.

1. Desasrolio d CRAT, inchudo ol d be dispo-

2. v
aficacia y duracién del fitro

3 Conocimiento y maneyo de los qusdos de didless v de repasicion

4. de ¥

5 Identificacn de las drferentes bombas y filtros del equipo para CRRT

G. Procedimientos y fases del tratamiento

6 Desarroilo del procedimuento de preparacid I -

6.2 Desarroiio del procedsmiento de conexién del circuito al pacients.

6.3 Desarrolio del progedimiento de encendido
64, - b de fupos y presiones.

65.C pr . asl como proble-
mas frecuentes

6.6 Comprensién da los caudales yolp da djuste

del circuita, ebminar solutos y garantizar un funcionam ento adecuado del Gircuito.

6.7 Comprensién de los diferentos sistomas de alarma,

6 8 Finalizacibn del tratamiento

6.9 Desarrolio del procedmeento de desconexén del crculto cel pacente

610. Documentacion de procedimientos desarroilados y resultados

[ojo|opp| o | o jojoplojplojolo| o] o [@lojojoja] o o

7.0 emas da alarma

pr
8 Desarrolio da la guia da resciucion de prodlemas basicos

9 Ds ¥ dolequipo

10. Desarrolio da los procedimantos de desinfeccion intemos del equipo.

11_Finalzacin da tratamento por emergencia

1. Métodos da insercidn del catdter vascular

DDUDDDIDDDD 0|0 gopooooo| o|o QDDDDD =)

2 Cusdados del catdter.

3 Compiicaciones potenciales propuas del tipo de terapia

4 Evahacd del acceso. Ausencias oe patologias

O|0|O0|8| oo|o|bjo|o

o|o|ojo|g
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Anexo No. 14. Instrumento de Supervision Técnica de las actividades de capacitacion en CRRT por parte del proveedor

s .

T=IST Instrumento de Supervisién Técnica de las actividades de capacitacién en CRRT por

parte del proveedor &

DATOS GENERALES Oo

Proveedor: >

fa)

Direccién: gm
| Departamento: Municipio: 82 §
a Le

Representante del Proveedor:

Representante del Hospital:

Superviscr del IGSS:

53

Supervisor de UNOPS:

Fechade supervisién: /. | AN

DD MM AA
CUMPUIMIENTO
M. CAPACITACIONES
si_| No | WA
1 Plan de cap: para el personal cli o(o| O
2 Plan de capacitacién para ef personal técnica ololo
3 Plange personal a cargo oelos L
préctcas de Almacen Oxetrouoicn olo|o
4 2 ojo|0O
§ Regs seenco ojo| o
6 Regstrode acargo del
Buenas Pricticas de Aimacenamientoy Drstribueién ojojo
7 Actaiizacién de estada Oe Plan de capacitac:tn para personal assstencial a ] o
8 Actuaiizacion de estado Oe Plat de capaciacién Dara parsonal thenico ololo
9 de estado de Pia & del aimacena-
meento de los insumos b o|ojag

CONCLUSION

RESULTADO ESPERADC
[100%]

NO CONFORMIDAD GRAVE (< 70%)

Manual de Supervision del Servicio de Dialisis Peritoneal

N* de sesiones de capacitacién RESULTADO ESPERADO
e e e (>80%]
Be seniones de capaciaciet programadat

'NO CONFORMIDAD GRAVE [<50%]

CONCLUSION
N* de seslones de tapacitacide RESULTADO ESPERADO
2prreonl de simacenemionts dasarralladus | [»90%)
N" 3¢ setiones de capaciiacen programadal
NO CONFORMIDAD GRAVE [< 60%]
T E | %
CONCLUSION
Personal clialco registraco. 200
o et d b sualuites o vestaioen__ 1 mwﬁmi
Personal clirico registrado coma cap
i NO CONFORMIDAD GRAVE [« 70X]
| Comentarios
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Manual de Supervision del Servicio de Dialisis Peritoneal

Anexo No. 15. Instrumento de Supervision Técnica al seguimiento por parte del proveedor del almacenamiento de insumos
(Hemodialisis y CRRT en FASE I y II)

L !

"smee==  Instrumento de Supervisién Técnica al seguimiento por parte del proveedor del
almacenamiento de insumos (Hemodiélisis y CRRT en FASE I y II)
DATOS GENERALES
Proveedor:
Direccion:
Departamento: Municipio:
Supervisor de UNOPS:

Fechadesupervision: ___ /[
DD MM AA

Fecha de inspeccion por parte del Proveedor: / /

No. ASPECTO INSPECCIONADO S LHE Nio
si | No | N/
1 Verificacion de condiciones de humedad o) 0| 0O
2 Verificacion de condiciones de temperatura O O ]
3 Verificacion de condiciones de iluminacién [
4 Verificacién de control de vectores infecciosos Ol 0| 0O
5 Verificacion de estiba de unidades de almacenamiento O]l 0|0
6 Verificacion de condiciones adecuadas de estanterias O]l daf o
7 Verificacion de areas limpias y desinfectadas O O O
8 Seguimiento al sistema de almacenamiento O [} ]
9 Control averias, deterioros, vencimientos O O | O
10 Verificacién de la restriccién de accesos L] O O
Comentarios
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