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“Afio del Bicentenario, de la Consolidacion de nuestra Independencia, mﬁﬁﬁiémc@ﬁe las Heroicas Batallas d2
Juniny Ayacucho”
Punchana, 03 de Octubte del 2024.

OFICIO N° LCT‘Z —2024-GRL-GRS-1./30.50.12

M. C:
JEHOSHUA RAFAEL MICHAELANGELO LOPEZ LOPEZ

Director General del HRL.

Presente
ASUNTO: COMPRA URGENTE DE EQUIPOS BEO-P«?EDICOS E INSUMOS PARA SR
W USADO EN EL DPTO. DE MEDICINA-SERVICIO DE NEFROLOGIA Y
HEMODIALISIS.

Me dirijo a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo solicitarle la compra URGENTE
de equipos biomédicos e Insumos para ser usado en el Dpto. de Medicina en el Servicio de Nefrologia y

Hemodidlisis y los siguientes:

1. 18 MAQUINAS DE HEMODIALISIS FRESENIUS. SE ADJUNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS
2. 02 UNIDADES AMBU (RESUCITADOR MANUAL-ADULTO).
3. 04 UNIDADES DE BALON DE OXIGENO PORTATIL TiPO D.

—Se adjunta especificaciones técnicas.

Agradeciéndole por la atencién a lo solicitado, me despido de usted.

Atentamente.
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Jefe del Dpto. ce Medicina
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y dela
conmemoracién de (a5 heroicas batallas de Junfn y Ayacucho”

Punchana, 06 de marzo dei 2024

OFICIO N° 047 - 2024—GRL-GRS-1/30.50.12

DOCTOR:
CESAR RAMAL ASAYAG
Director General del Hospital Regional de Loreto

Presente.-

ASUNTO  :SOLICITO LA ADQUISICION DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS
REF. - MEMORANDO N° 417-2024-GRL-G RS-L/30.50 -

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente vy me_-ciiante el documento de
referencia: INFORME N°004-2024-0C{/4442-500, se solicita Ia adquisicién de 14
magquinas de hemodidlisis, porque seglin OFICIO N“034-2024-GRL—GRS-L/3b,50.12.01 e
INFORME N°008-2024-MTD/30.50.12.01 13 maquinas de marca FRESENIUS, va
cumplieron con su tiempo de vida atil, pc;.Jr lo tanto, para que sean dadosde baja, deben
ser reemplazadas de manera urgente, ya que dichas maquinas funcionan
permanentemente en sala de hemodislisis, como la herramienta principal para realizar
las sesiones de hemodialisis. La adquisicién de las nugvas méquinas de hemodidlisis se
especifica de ‘acuerdo a NTS- N°118-MINSA/DGIEM-VO1l y segin R.M N°804-
2022/MINSA — ficha homologacién (ANEXO N° 17 — CUADRO N° 1'equipamiento y sus
caracteristicas). Se adjunta los documentos que sustenta la solicitud.

Sin otro particular me suscribo de usted, reiterdndole las muestras de mi especial
consideracién y-estima personal.

Atentamente

ORAIEANDY P, DEL AGUILEDED AGUILA
' FEDICD INTERNISTA )
. CMP: 71530 - RME: 44347
ce JEFE DEL $ERVCIO DE HEFRGLGSIA Y KERDDALSIS
Archivo
SRDADA/betzita
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«afip del Bicentenario, de 1z consclidacién de,nuéstra indapendenciay dela conmemoracion de las nerolcas
hatallas deJunin y Ayacucho"

MEMORANDO N° Y43 -2024-GRL-GRS-L/30.50

A . MC. Sandy Raquel del Aguila Del Aguiia
Jefa del Servicio de Nefrologiay Hemodialisis

ASUNTO : Adopcion de acciones comrectivas
REF. + : OficioN® 034—2024—CGRJGBLO—OCI—HRL

Informe de Orientacién de Oficio N° 004-20240C1/4442-SO0
Plan de accion

FECHA : Punchana, 01 de marzo del 2024.

Mediante gl presente se dispore que remita a esta direccion, en el plazo de tres (03)
dias de recepcionado el presente, la siguiente informacion: :
- Documentacion que acredite la adopcion de las,medidas correctivas referidas en el
plan de accién adjunto al informe N° 004-2024-0C|/4442-SOC:
1.1. Gestionar la documentacion necesaria, para la adquisicion de nuevos eguipos
y. muebles y dar de baja a los inoperativos ¥y obsoletos {14 equipos de
hemodialisis), segun la normativa vigente, Norma Tégnica de Salud (NTS) N°
119-MINSA/DGIEM-V.01. sInfraestructura  y  Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion”, asi como
electrobombas para la Planta de Tratamiento de Agua del Servicio de
? Nefrologia y Hemodialisis.
3 1. Solicitar a la Direccion General, con el debido sustento técnico y nomativo, 1a
contratacién de miédicos, los que sean necesarios, con especialidad en
Nefrologia, asi como también Enfermeros y Técnicos efn Enfermerig, con el fin
de cubrir los turnos programados.

Al respecto, el articulo 8°. - Responsabilidad, dela Lgy N°® 255'?'16, Ley de Qontrol 1nterqo
de las Entidades del Estado, establece lo siguiente: La inobservancia de Ia pr.psenfe'
Ley, genera responsabilidad administrativa funcional y da lugar a fa imposicién
de Ia sancion de acuerdo a la, normativa aplicable, sin perjuicio de la
responsabilidad civil o penal a que hubiere lugar, de ser el caso. En tal sentido,
sirvase adoptar dichas medidas en los plazos establecidos. ‘

Atentamente




(LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

ORGANO DE CONTROL INSTITUCEONAL

INFORME DE VISITA DE CONTROL
N° 004-2024-0C1/4442-5VC

VISITA DE CONTROL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE SANTIAGO
ARRIOLA IGLESIAS”
PUNCHANA, MAYNAS, LORETO

“FUNCIONAMIENTO Y E@UIPAMEENTQ DEL SERVICIO DE
NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS”

£

PERIODO DE EVALUACION:
DEL 45 AL 23 DE FEBRERO DE 2024

TOMO I DEI

PUNGHANA, 27 DE FEBRERO DE 2024

sDecenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres®
*Afio del Bleentenario de la Consolidecion de nuesira Independencia y de a Conmemoracion de las Hercicas Batallas de Junin Y
Ayacucho’ '
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«Afio del Bicentenario, de la consofidacita de nuestra ilndepenﬁi@ﬁ&%a; \,ffie la

conrnemoracion de ias herolcas hatallas de duniny Ayé:g. cKa? i~% ?r/_‘ ) =y
# " s :;:".‘"-. ‘:; = {:‘\_g';}ja_» };
punchana, 14 de febrero def 2024 R o
% . z_'-"& e .."s

OFICIO N© 034 - 2024-GRI-GRS1/30.50.12.01 Pl e TN i
DOCTOR: iy
CESAR RAMAL ASAYAG ¢ - e
Director General del Hospital Regionat de Loveto
Presente.-

ASUNTO  : REMITC INFORME TIENMPGDE VIDA —MAQUINAS DE HEMODIALL SIS

BEF. - INFORME H°008-2024-MID f':")‘(iﬁ&llﬂl

Es grato dirigirme 3 Usted, para saludarle cordizlmente y mediante el documento de
referencia, TemHoc &l informe el informe de tiermpo de vids — maquinas de hemodialisis
marca FRESENIUS, pare Iz reposicion, y& que segfin DS 008-2017- sA, el tiempo de
vids Gt de estos equipos esde 7 ahas © 30,000 hirs de-uso, gue de las cuales, ya se
cumslié e Hempo determinado de 13 miquinas de hemodidlisis. asi mismo'se detalla
£n el-documento adjuntado.

Por jo tanto, se solicita tomar las medidas pertinentes para la adquisicién de dichos
equipos.

Sin otro particular me suscribo de ubted, reiterdndole Tas muestras de mi especial

consideracion y estirna personal.

Afentamente

GERENCIA REGICHAL DS SALUDLCEETD
ROSPITAL REGIINAL DE LORETO:
CEEL PRSI RFLESIAST

CLF: i
JEVE DEL SR DE HEFRDE

{ o A
Mantenimiento
Aschivo
SDADAfbetzita



DE LA CONSOLIDACION BE NUESTRA

«ANO DEL BICENTENARIO,

INDEPENDENCIA, Y DELA CONMEMORACION DE LAS HEROCICAS BATALLAS

DE JUNIN Y AYACUCHOG”

TNFQRME NC 68-2024- RTD/30.50.12.81

- DRA. SANDY RAQUEL DEL AGUILA DEL AGUILA

AL
Tefa del Servicio de Nefrologia y Hemodialists.
DE - MARCO TORRES DESCALZO.
Operador de Equipo Medico
FECHA  :Punchana 09 de Febrero del 2024.
ASUNTO :INFORME TIEMPO VIDA DE M_AQUE‘JAS DE HEMODIALISIS
FRESENIUS PARA REPOSICION. '

Por medio del presente, es grato dirighme
sobre las maquinas de hemodialisis ya que

a Usted, para darle a conocer 1a informacién
¢l tiempo de vida segim el Decréto Supremo

N.° 008-2017-SA y modificatorias, sebre las fichas de Homologacitn de “Servicio de

atencién ambulatoria del pacieate con

Enfermedad repal crémica estadio S em

hemodidlisis” y “Servicio de atemcién ambulatoria- integral del paciente con
Enfermedad renal crénica estadic 5 en hemodislisis”, el tiempo de vida 1itil es de 07
afios 0 30,000 horas de uso, informando que ya cumplié con su tiempo de vida de las 13

maquinas de hemodidlisis, y asf se solicita reposici6n de las
en el siguiente cuadro esta detallado la informacion de las maquinas:

13 méquinas de hemodialisis,

[NSDE | |\ \ncA | MODELO: NeSERIE iNSHORAS: FECHADE | canmiai ANOSDE

i MAQ : : i { FABRICACION : { SERVICIO
1 ! FRESENIUS | 40085 : ISXA2641: 14525 20171 i NOo i 13AROS
> FRESENIUS ;| 40085 :5SXADHSS! 266095 2015 NO | 9ANOS :
3 i FRESENIUS i 40085 {SSYADH36: 30349 2015 NO g ANOS
4 | FRESENIUS | 40085 | 5SXADH38! 11045 2015 NO 9ANOS
S ¢ FRESENIUS | 4008S [S5SXADH39: 26759 2015 NO 9 ARNOS
6 | FRESENIUS | 4008S_:SSXADHA0: 21641 2015 NO 9 ANQS

7| FRESEMIUS {40085 i5SSXADHAL! 31296 2015 NO g AROS
& FRESENIUS | 2008S [ 5SXADHA2: 28871 2015 NO 9ANQS
5 FRESENIUS : 4008S i SSXADH43: 28830 2015 NO 9 ANOS |
10 . FRESENIUS i 40085 5SXADH44: 29597 2015 NO SANOS |
11 i FRESENIUS i 4008S i 5SXADH45 ! 25862 2015 NO 9ANOS |
12 FRESENIUS | 40085 {5SXADH46: 25253 2015 NO 3 ANOS
13 | FRESENIUS : 40085 SSXADHA9: 23874 2015 NO ¢ 9 ANOS

[ —i— . -

Es todo cuanto informo a Usted parg su conocimientp y demés fines.

Atentamentie
Cc
archivo ata®
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MINISTERIO DE SALUD NoBOH-R0RBMNSK

Fomar, 5. aé@;ubﬁe ol ROZS

VISTO, el Expedienta 2022-0052739, que confiene el Oficio N° 000549-2022-
SIS/SG, el Informe Legal N° DOO#Q?—ZOSZZ-SISIOGAJ, el Oficio N® 1289-2022-S15-
FISSAL/) y el Informe N° 01Z-QGZZ—SIS’F!SSAUDICOE—_WFB'—MPLB emitidos por el
Seguro Integral de Salud; el Oficio N° 000464-2022-PERU COMPRAS-JEFATURA ¥ el
informe N° 0001;48—202_?_-PERU COMPRAS-DES emitidos por la Centrdl de Compras
Publicas — PERU COMPRAS; vy, la Nota Informativa N° D000252-2022-0GAMINSA

emitida por la Oficina General de Asesorfa Juridica; Y,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con Jos numerales | y 1l del Titulo Preliminar de la Ley
N° 26842, Ley General de Salud, la salud es condicion indispensable del desarmollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siegndo la
proteccién de la salud de interés publico, por lo que €s responsabilidad del ‘Estado

regularia, vigilaria y promovena;

Que, de acuerdo g lo dispuesto en la Primera Disposicion Complementaria Final
del Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo.que aprueba la Ley de Organizacién y
FEunciones del Ministerio de Salud, madificada por el articulo 2 de la Ley N° 20895, =l
Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, segun lo establece la Ley
N° 26842, Ley General de Szlud, y tiene 2 5U cargo.la funcién rectora a nivel nacional, ia
formulacitn, direccion y gestion de ia politica nacional de salud y es la rnaxima autoridad
rectora en el sector. Su finalidad es la promocion de la salud, la prevencicn de
enfermedades, la recuperacion de la salud y la rehabllitacion de la salud de fa poblacion;

Que, los literales b) y 1) del articulo 5 de la precitada Ley de Organizacidn y
Funciones, modificado por Ja Unica Disposicion Complementaria Modificatoria del Decreto
Legislativo N° 1504, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud, entre
otras, formular, planear, dirigir, coordinar, gjecutar, supervisary evaluar la politica nacional
y sectorial de promocion de la salud, vigilancia, prevencion y control de las enfermedades,
recuperacion, rehabilitacién en salud, tecnologfas en salud y buenas practicas en salud,
bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobiemo, as| como regular y
fiscalizar los recursos, bienes y servicios del sector salud en el &mbito nacional; '




Que, el literal b) del articulo 136 del Reglamento de Organizacién ¥ Funciones del
‘Ministerio de Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 008-2017-SA y madificatorias,
astablece que el Seguro Integral de Salud es un Organismo Publico Adscrito al Ministerio
de Salud;

Que, el articulo 3 del Reglamento de Crganizacion ¥y Funciones del Seguro
Integral de Salud aprobado mediante Decreto Supremo N° 011-2011-SA ¥ modificatoria,
establece que el Seguro Integral de Salud es un Organismo Publico Ejecutor, adscrite al
Ministerio de Salud y cuenta con personeria juridica de derecho plblico intema, autanomiia
técnica, funcional, econémica, financiera 'y administrativa; consfituye un Pliezo
Presupuestal y tiene independencia para ejercer sus funciones con arreglo a-Ley,

Que, el numeral 6.5 del articulo 6 del Reglamento de Organizacion ¥y Funciones
del Seguro Integral de Salud establece que tiene, entre otras funciones, la de contratar los
servicios de las instituciones prestadoras de servicios de salud publicos, privados o mixtas,
para garantizar la cobertura de los servicios de salud ofertados a los afiliados;

Que, el numeral 17.1 del articulo 17 del Texto (Jnico Ordenado de: la Ley N°
30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado con Decreto Supremo N’ 082-2015-
EF, dispene que los Ministerios estan facultados para uniformizar los requerimientos en el
ambito de sus competencias, a traviés de un proceso de homolagacién, debiendo elaborar
y actualizar su Plan de Homologacion de Requsrimientos, confarme a las disposiciones
establecidas por la Central de Compras publicas - PERU COMPRAS. Una vez aprobadas,
las Fichas de Homologacion deben ser uiilizadas por las Entidades comprendidas en el
ambito de aplicacion de Ia Ley, inclusive para aquellas canirataciones gue no se
encuentran bajo su ambito o que se sujeten a atro régimen legal de contratacion;

Que, los numsrales 30.1 y 30.2 del articulo 30 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Stpremo N° 344-2018-EF ¥
modificatorias, ‘sefialan gue mediante la homologacion los Ninisterios establecen Ias
caracteristicas técnicas yfo requisitos de calificacion yio condiciories de ejecucién,
conforme a las disposiciones establacidas por PERU COMPRAS, precisando que el uso
de [a ficha de homologacion es obligatorio z partir del dia siguisnte de su publicacion en el
Digfio Oficial “E! Peruand”, siempre gue no Se haya convocado el procedimiento de
seleccian comespondiants;

Que, de conformided con el numeral 31.1 del arficulo 31 del precitado
Reglemento, la aprobacién de la ficha de hcmologacion se gfectia mediante resofucion del
Titslar de la Entidad que realiza la homalogacion, conforme &l procedimiento y plazos que
) establezca la Ceniral de Compras Publicas - PERU COMPRAS, siendo la referida facultad
Y/ del Titular indelegable; asimismo, dictios actos cuenian con la opinién favorable de la
Central de Gompras Publicas - PERU COMPRAS y se publican en el Diario Oficial “El

Peruano”;

Que, por su parte, €l numeral 31.2 del citado articulo sefizla que el proyecto de
Ficha de Homologacidn se prepubliza en el portal institucional de la Entidad que realiza la
homologacion, de la Central de Compras Publicas - PERU COMPRAS y en el SEACE, a
fin de recibir comentarios, recomendacionses Y obsenvacionas sobre su contenido, por un
periodo minimo de diez (10) dias habiles, contande la Eniidad con un piaze de diez {10)
dias habiles para evaluary, de sef el caso, modificar el proyecto de ficha de homelogacion;

Que, mediante Resolucian Jefatural N° 069-2020-PERU COMPRAS, de fecha 14
de julio de 2020, se aprugba la Directiva N° 006-2020-PERU COMPRAS “Proceso de
Homologacién de Requerimientos™, con e} ohietivo cie establecer disposiciones generales ¥
especliicas que regulen el proceso de homologacién de requerimientos, que realizan los
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MIISTERIO DE SALUD

Ministerios en el @mbito de sus competencias, priofizando aquellos gue sean de
contratacién recurrente, de uso masivo y/o aqueilos identificados como estratégicos;

Que, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 8.10 y 8.13 de la
Directiva N° 008-2020-PERU COMPRAS, una vez concluidas las actividades de
prepublicacion del proyecto de Ficha de Homologacién y evaluacién de comentarios,
recomendaciones y observaciones, la Entidad soficitara a la Central de Compras Publicas -
PERU COMPRAS emitir opinién respecto de la viabilidad del proyecto de Ficha de
Homolegacian, presentando su Expedients de Solicitud de Opinidn; y, contando con la
opinién favorable de |a Central de Compras Pablicas - PERU COWMPRAS, la Ficha de
Hormologacion sera aprobada mediante resolucion del Titular de la Entidad solicitants, 12
cuzl deberé publicarse en el Dizric Oficial “El Peruano”™;

5 Que, respecto al procedimiento corespaondients para la aprobaclan del proyecto
# de Ficha de Homologacion, el numeral 8.13 de la Directiva N° 006-2020-PERU COMPRAS
SIEEG\ establece que el Ministerio inicia el procedimiento que comesponda para su aprobacién, la
Lol %\cuzl debera realizarse sn un plazo no maycr de tres (3) dias habiles, contados desde el
1‘5{1 #ldia siguiente de recibida la nofificacion de la opinion favorable por parte de la Ceniral de

s G2 2 Rt
Py CCMpras Publicas - PERU COMPRAS;

5
e

Que, asimismo, el numeral 8.13.2 de la Direcliva N° 006-2020-PERU COMPRAS
establece que el Ministerio, bajo responsabilidad del Titular, deberé remitir a la Central de
Compras Publicas - PERU COMPRAS, el mismo dia de publicada en el Diaric Cficial El
Peruano, la Resclucién y 12 Ficha de Hormologacion aprobada, 8 efectos de gestionar su
incorporacién en la “Relacion de Fichas de Homologacién vigentes” publicada en el portal

de la Central de Compras Pliblicas — PERU COMPRAS;

Que, el Seguro integral de Salud, en el imarco de sus funciones, elabord los
proyectos de Fichas de Homologacion de: “Serviclo de atencion ambuiatoria del paciente
con Enfermedad renal cronica estadic 5 en hernadialisis® y “Sepvicio de atencion
ambulatora integral del pacieniz con Enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodiélisis™;



Que, mediante Informe N°® DOO148—2022—PERU COMPRAS-DES, i 'Direccic':zn de
Estandarizacion y Sistematizaclon de la Central de Compras Publicas - PERU COMPRAS
emite opinién favorable sobre los proyectos de Fichas de Homologacién de: “Servicio de
atencién ambulatoria del paciente con Enfermadad renal crénica estadio 5 en hemadialisis”
y "Servicio de stencion ambulatoria integral del paciente con Enfermedad renal cronica
estadio 5 en hemodi&lisis”, al cumplir con los lineamientos y requisitos establecidos para
su fermulacion;

Que, mediante Oficio N° 0005408-2022-SIS/SG sustentado en el Informe Legal N°
000407-2022-SIS/OGAJ, Oficio N° 1289-2022-SIS-FISSALM e informe N* 012-2022-S1S-
FISSAL/DICOE-VVFB-MPLB, el Seguro Integral de Salud solicita la aprobacién de los
proyectos de Fichas de Homologacion de: “Servicio de atencion ambuiatorig del paciente
con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis™ y “Servicio de atencion
ambulatoria integral del paciente con Enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodialisis”,
adjuntando para dicho efectos los mencionados proyectos de Fichas de Homologacion
debidamante suscritas;

Que, la Cficina General de Asesoria Juridica, mediante Nota Informativa N°
D0G00252-2022-0OGAJ-MINSA, emite opinion legal con relacion a la aprobacion de lcs
proyecias de Fichas de Homuologadion solicitadas, sefialando gue resufta legalmente
procedente continuar con el tramite de suscripci6n del acto resolutivo que Ias formatice;

Con el visado de! Jefe del Seguro Integral de Salud, del Director General de la
Oficina General de Asesoria Jurldica, del Secretario General y del Viceministro {e) de
Prestaciones y Aseguramieriio en Salud; Y,

De conformidad con el Texto Unico Ordenado de 12 Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado con Decreto Supremo N° 082-2018-EF; el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo
N° 344-2018-EF y medificatorias; la Directiva N 006-2020-PERU COMPRAS °"Proceso de
Hemolegacién de Requerimientos’, aprobada por la Resclucicn Jefatural N® 069-2020-
PERU COMPRAS; el Decreto Legisiativo N° 1181, Decreto Legislativo que aprueba la Ley
de Organizacian y Funciones del Ministerio de Salud, vy modificatorias; ¢l Reglamento de
Organizacién y Funciones del Seguro Integral de Salud aprobado medisnte Decreio
Supremo N° 041-2041-SA y modificatoria; v, Reglamento de Organizacion y Funcicnes
i del Ministerio de Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 008-2017-SA y modificatorias;

SE RESUELVE!

- Articule 1.- Aprobar las Fichas de Homologacién de “Servicio de atencion
= ambulatoria del paciente con Enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodidlisis” y

sServicio de atencién ambulaioria integral del- paciente con Enfermadad renal crénica
estadio 5 en hemodiélisis’, cuyas caracteristicas se encuentran detalladas en el Anexo que

Ali
forma parte integranie de la presente resolucion, cenforme al siguiente detalle:

=

o

rl-—’i

N° Codige CUBSO Denominacién dei Bien
“Servicio de atencion ambulatoria del paciente con
1 8512150400320508 Enfermedad renal crénica estadio 5 en
hemodialisis”
Sarvicio de atencién ambulatoria integral del
2 8512150400350509 paciente con Enfarmedad renal crénica estgdio 5
en hemadialisis
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ral remita a la Central de Compras
la presente resolucion, 1as
a efectos de gestionar su
blicada en el portal

Articulo 2.- Disponer que a Secretaria Gene

brblicas — PERU COMPRAS, el mismo dia de publicacién de
Eichas de Homclogacién aprobadas mediante el articulo 1,

incorporacion en la “Relacién
de la Central de Compras Piiblicas —

de Fichas de Homologacién vigentes” pu
PERU COMPRAS.

ansparencia y Anficorrupcion de la

Articulo 3.- Encargar a |a Oficina de Tr
jucién y su Anexo en el portal

Secretaria General la publicacion de la presents reso

institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y pabliguese.
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ANEXO N® 17
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

1. Equipamienio

a) La IPRESS contratada deberé cumplir con el eguipamiento establecido en las siguientes
normativas y sus actualizaciones Y modificaterias:

- Decreto Supremo N° 013-2008-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Medicas de Apoyo ¥ demés_normativas vigentes.

- Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba 2 Norma Técnica de Salud N® 080-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de la Unidad Freductora de Servicios de
Hemadiglisis.

- Resolucién Ministerial N*121 8-2021/MINSA que .aprmtsba la NTS N2478-MINSA/DGIESP-2021
“Norma Técnica de Salud para la prevencién y conirol de la COVID-19 en el Perd”, sus
modificatorias y actualizaciones. |

- Otras normativas vigentes relacionadas a equipamiento de IPRESS Y las recomendaciones que
el Ministeric de Salud emita en relacion al COVID-19.

b) Se considera como squipamiento estratégico lo siguiente:

i, Maquina de hemodiglisis: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracién de
su requerimiento el numero de méagquinas de hemodialisis necesarias de acuardo-a su
necesidad, de ser el caso indicando la cantidad por item, considerando lo siguierjte:

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

- una (01)y mé&quina de emergencia por cada 1 o 2 mbdulos,

- una (01) méaguina de soporte técnico (de repuestoen caso de fallas técnicas ubicado
en el cuarto de maquinas) por cada 1 0 2 moédulos,

- una (01) maguina de cebadoy

- una (01) maquina de hemodialisis como minimo en &l local aislado.

- Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) madulos de atencion de cinca (05)
puestas de hemodialisis, el o los puestos de hemodialisis en el local aislado formaran
parte de los tres (03) medulos.

i, Sistema detrafamiento de agua: Considera como minimo los siguientes equipos
v Filtro de Sedimentos o Multimedia o particulas.
v Dos (02) Ablandadores o descalcificadores (expresado como 4os, doble o twin), con
tanque de salmuera.
 Filtro de carbon attivadd
v Equipo, sisterna o membranas de osmosis inversa, de paso simple 0 doble paso
v Eiltro de hasta cinco (5} micrémetros

c) Eleguipamniento de |2 IPRESS contratada debe estar permanentaments operativo y en buen

estado de- conservacion, asimismo, en oasc corresponda deben contar con Registro
Sanltario vigante segun normativa. La IPRESS coniratada debe coniar como minimo con
ios siguientes equipos y sus caracteristicas!

Cuadro N° 4. Equipamiento y sus caracterisiicas
a) Elequipo de hemodialisis comesponde al equipo electrom&dico
automatico que se utiliza para la realizacidn del tratamiento de |
temodialisis. Asimismo, fa cantidad de maquinas considera lo

siguiiente: (05) maquinas de hemodidlisis como méximo par

. mé&dulo, una (01) méquina de emergencia por cada 1 o0 2
1 Maquina de médulos, una (01) maquina de soporte técnico (de repuesto en |
. tiermodialisis caso de fallas téchicas ubicado en el cuarto de maquinas) por

cada 1 o 2 médulos; una (01) maguina de cebado y una {01)
méaquina corno minimo en el local aislado; segun normativa |
vigente y modificatorias. Asimismo, si la JPRESS cuenta con
tres (03) modulos de atencién de cinco (05) puestos de
hemadialisis, el o los puestos de hemodidlisis en ef lccal aislaco
formaran parte de jos tres (03) médulos.
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EQUIPARIERTO

b) De las carac;ieﬁsﬂdas técnicas de }aé niéqn'mas de

hemodislisis de la sala de hemodialisie, del puesto de
emergencia, de soporte técnico y del local aislado:

- Con Registro Sanitario vigerite. ; .

_  Con marca y/o modelo, con nomero de serie y/o lote.

_ Sistema de proporcionamienio automatico para la mezcla de
concentrado con el agua para dialisis hasada en bicarbonato
con capacidad de programacion de sodio y ultrafiitracion.

_  Sistema volumétrico de ulirafiltracion de gjuste automatico y
sodio variable.

— Preparados para didlisis- con bicarbonato en diferentes
presentaciones ¥ dilucicnes (opcionaimente preparada para
el uso de bicarbonato ep polvo). Cuenta con sistemas para
produccion de liquido de diélisis, con opciones:

« Bicarbonato: En polvo o liquide.
s Agido: En forma liquida.

_ Control mediante alammds visuales ¥ audibles de los
siguientes parameiros: temperatura del liquido de dialisis,
burbujas de aire en el circufto extracorpéreo, sangre en gl |
dializado, presion aiterial, presidn - Venosa, presion
transmembrana, fiujo de sarigre.

— Programas para desinfeccidon quimica.

_  Bomba de heparina programabie.

— Bomba de sangre tipo rodillo ajusteble o intercambiable.

_ Cable de alimentacién a tlema y conexién directa al
tomacorriente de la pared (sin transformador extemo).

_  Con Fiftro de retencitn de endotoxinas. para el liquido de
diglisis.

c) De las caracteristicas técnicas de las maquinas de |
hemodialisis de ld sala de cebado: '
—  Con Reglstro Sanitario vigente.

- Conmarca y/o modelo, con nimero de serie yio lote.

— Sistemade proporcionarrﬁe'ﬂto autematico para la mezcla
de concentrado con el agua pare didlisis pasada en
bicarbonato.

—  Sistema volumétrico de ultrafiliracion de gjuste automatico.

_  Conirol de temperatura del liquido de dialisis

_  Bomba de sangre tipo rodilio ajustable y/o iniercambiabie

_  Cabie de alimentacion atierray conexion directa al
tomacoriente de lapared (sin transformador extemo).

d) Otras caracteristicas técnicas de las maquinas de

hemodidlisis de la sala de hemcdidlisis, del puesto de
emergencia, de soporte técnico, del local aisladoy sala de
cebado:

_.  Todaslas maguinas deben encontrarse cperativas duranie el
petiodo de gjecucidn dei contralo.

—  No deben tener mas de siete (7 ) afios de funcionarniento o
30 000 horas de usio (se considera el criterio que ccuima
primero) durante gl periodo de gjzsucin del contrato. Est=s
caracteristicas son acréditadas por la IPRESS contratada
cuando la Entided Contratante lo solicte durante el |
procedimisnto de control de las prestaciones de salud,
toiiando como referencia la fecha en la que se realiza el
procedimiento de control, a través de fo siguiente:
= Los anos de funcionamiento son determinados a traves

la fecha de instalacion de fa méquina de hemaodialisis,
para lo cusl la IPRESS coniratada debe coniar con .

ceriificados o constancias en las que figure la fecha de la
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primera instalacion de la maguina de hemadialisis en una
IPRESS, emitidas por el fabricante de las méquinas o
empresa autorizada en el pais, precisando: 1) modelp, 1)
marca, iif) namero de serie ylo lote.

= Las horas de funcionarmijento son verificacdas mediante la
Visualizacion del fiempo de funicionamiento én el monitor
de la maquina de hemadidlisis.

Sillones/camillas de

De disefio anatomico, para uso de diversas posiciones
(semifowler, trendelemburg, decdbito dorsal y sentade). Con

2. | hemodidlisis  (incluye : 3Go)- o
local aislado) apoyabrazosy extension para el apoyo de miembros inferiores,
incluyendo los pies ¥ soportar un peso minimao de 120 kg-
Uno (01) por madulo, con apoyabrazos Y reposapiés, gue
- permita el desplazamiento de los pacientes, capacidad de
3. | Silla de ruedas soportar un pesa minimo de 120 kg.
De material impermeable gque permita su facll limpieza ¥
desinfeccion. x '
4. | Camilla Como minimo una camilla con ruedas y barandas.

a) Medicamentos € insumos necesarios para reanimacion
cardicpuimonar, los cuales no deben superar la fecha de
caducidad durante la vigencia del conirato: '

“Descripcion Cantdad minima
Adrenalina o Epinefrina 1mg/ml 5 ampoiias
Atropina 0.5 mg/ml 5 ampollas
Verapamito 5mg 3 ampollas
Lidocalna (sin Epingiiina) al 2% 2 ampollas |
Lanatoside C de 0.4 ma 3 ampollas
Amicdarona 150.0 mg 2 ampollas
Higrocortiscna 500.0 mg 2 ampollas
Bicarbonato de sodio al 8.4% 5 ampollas
Dexirosa al 33% 5 ampollas
Cloruro de Sodio al 20% 5ampollzas |
Gluconato de catcio al 10% 5 ampollas
Dinitrato de isosorbida S.L. de 5 mg. 3 unidades
Cloruro de Sodio al 0.9% de 1000ml 1 frasco
Mascara de OxIgeno con reservoro 2 unidades
Cznula orofaringea o de Mayo. ) 2 unidades
Tubo endotraqueal 7.5 mm. 2 upidadas
Gula para intubacién endotragueal 1 unidad
5. | Coche de paro Gel conducior 1frasco |
Caltter endovenoso peifenco N 18 2 unidades
Catéter endovenocso penférico N® 20 2 unidzdes
Llave doblefiple via 1 unidad
Jernga de 20cc con aguja 2 unidadss
Jernga de 10cc con aguia 2 unidadss
Jeringa de Scocon aguja 2 unidadss
Equipb de venoclisis 2 unidadas
Guantes esléries 3 unidadzs
Sondas de asgpiracion 3 unidades
Gasa estenl 10 por 10cm. ) 5 unidades
Diazepam 10 mg/2ml 2 ampaiias
h) Fauinos operativos y en buen estado de conservacion:”

- Un (01) pulsioximetro como minimo.
« Un (01) menitor/desfibrilador portatil como minimo con las |
siguienfes caracieristicas:

- Monitor cardiaco con desfibrilador, marcapaso exteimo, con
baterla recargable y cable de alimentacion con conexin a
tierra, y que debe estar permaneniemente opera“iivo
(baterias cargadas ¥ disponible en sala de dialisis).

- Debe contar con Registro sanitario
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HORMA TECHICA DE SALUD “INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMTENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DESALLD DEL
TERCER NIVEL DE ATENCION”

- ¢ AMBIENTES COMPLEMENTARIOS .

" AREA
ZCNA DENOMINACION MINIMA
{m2)
Estzcién y lavado de carros de transporte exiemo 8.00
Depésifo de Insuma™ 3.00
Cuarto de Limpieza 400
Servich Higiénlco y Vestidor para Personal Hombres 16.00
ZONA AZUL Senvicio Higiénico y Vesfidor para Personal Mujeres 14.00
Depédsito de Insumo (3) ' 3.00
Servicio Higiénico y Vestidor para Personal Hombres 16
- ZONA VERDE Servicio Higiénico y Vestidor para Personal Mujeres 14
b _ Depbsito de Insuma (3) 3
Jefatura 12.00
. Sala de reuniones (1) 15.00
Arsa Administrativa
@ Sala de estar 12.00
Almacan de matsrizles e INSUMOS 60.00
Cuarto de Limpieza 4.00
Limpieza - - - S
| Almacén Iniermedio de Residuos Sdlidos 6.00

(1) Ambiente opcional, seglin necesidad.

6.4.15 UPSS Hemodialisis
6.4451 Hemodidlisis Hospitalatia

6.4.15.1.1 Definicion
Es la unidad basica de establecimiento de salud, crganizada para brindar terapéutica
sustitutive dialfica en pacientes con insuficiencia renal, para establecimientos. de
salud del tereer nivel de afencion.

’m 6.4.15.1.2 Ubicacion y relaciones principales:

Las 4reas de atencién al paciente de la UPSS, deben sstar ubicadas en el primer
nivel o que tengan un ingreso garantizado 2 las Instalacionss, a fravés de rampa ylo
ascensor. La UPSS de Hemodidllsis debe ester proxima a fa UPSS de-emergencia.
El ingreso a la UPSS debe estar libre de barreras arquitectonicas, que dificulten el
acceso de perscnas con discapacidad.

J

La UPSS contara como méximo con sefs médulos de hemodialisis, v cada modulo
puede albergar hasta ¢inco (05) puestos de hemodilisis™.

La UPSS se diferencia en 3 zonas:

o Zona Negra: Zona donde se realizan las actividades adminisiratives, asl como &l
conirol de Ingreso y salida de pacientes ¥y personal de salud.

o Zona Gris: Zona donde se realizan las actividades de apoyo al personal asistenclal
como vestuario, estar, frabajo limpio y sucio, entre otros.

i les de limpieza de instrumental médig:o.
%;f 57 Sg consldera puesto de hemodialisis 2 1a unidad paclente — maguina — sillénfcamilka/cama
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— ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINAGION DEL EQUIPO : MAQUINA DE HEMODIALISIS

UNIDADES FUNCIONALES  : NEFROLOGIA - HEMODIALISIS
PACIENTES. . ADULTOS | NINOS
FRECUENCIA DE USO . 16 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES

ESPECIFICACIONE TECNICAS BASICAS

A
1A01
A02
AD3
1AD4
AD5
ADB

A7
AOB
B

BO1
B02
BO3
BO4
B0S
BO6

BO7
BO8
BOS
B10
iB11
B12

Bi3
B14

B15
B16

B17
B18

B1S
B20
C

co1
coz2
Cco3

GENERALES :

CONTROLADO POR MICROPROCESADOR

CON.CAPACIDAD DE ADMINISTRACION DE DATOS A TRAVES DE SISTEMA DE COMPUTO

SISTEMA RODABLE, CON 4 RUEDAS Y FRENO{S) ACCIONADO(S) CON EL PIE

SISTEMA DE ULTRAFILTRACION VOLUMETRICA Y PROGRAMABLE

SELECCION DE LIMITE DE ALARMAS DE LOS PRINCIPALES PARAMETROS

MODULO DE MEDICION AUTOMATICA DE PRESION SANGUINEA NO INVASIVA, DEBE INCLU[R UN (01)

BRAZALETE (CUFF) ABULTO.
CAPACIDAD DE UTILZAR SOLUCION DE BICARBONATO CON DIFERENTES FORMULAS

REGISTRO DE MEMORIA DE DATOS Y ALARMAS PROGRAMADAS

COMPONENTES

SISTEMA EXTRACORPORET

CON BOMBA TIPO RODILLO AJUSTABLE, FLUJO SANGUINEO HASTA 500 mlimn 6 MAS
MEDICION Y ALARMA DE PRESION ARTERIAL

MEDICION Y ALARMA DE PRESION VENOSA

MEDICION Y ALARMA DE PRESION TRANSMEMBRANA (TMP)

DETECCION Y ALARMA DE PRESENCIA DE BURBUJAS DE AIRE

BOMBA DE HEPARINA CON FLUJO PROGRAMABLE

SISTEMA DE DIALIZADO

FLUJO DIALIZADO PROGRAMABLE HASTA 800 MUmin 6 MAS

MEDICION Y ALARMA DE TEMPERATURA

MEDIGION Y ALARMA DE CONDUCTIVIDAD

UTILIZACION DE SOLUCIONES DE DIALIZADO CON BICARBONATO

DETECCION Y ALARMA DE PRESENCIA DE-BURBUJAS DE AIRE

DETECCION Y ALARMA DE FUGAS DE SANGRE

MONITOR :

PANTALIA A COLOR LCD DE 10 PULGADF»—S—D MAS INTEGRADA AL EQUIPC
PANTALLA EN IDIOMA ESPANOL QUE VISUALICE LOS PARAMETROS DE DIALISIS, MENSAJES DE ERROR Y
GRAFICOS_DE TRATAMIERTO EN TIEMPO REAL

SOFTWARE

PROGRAMA DE DIAGNOSTICO DE FALLAS Y CALIBRACION

PERFILES DE SODIO Y ULTRAFILTRAGION, CON PROGRAMACION DEL PARAMETRO EN FUNCION DEL
TIEMPO, CON GRAFIGOS-EN LA PANTALLA

PROGRAMA PARA DESINFECCION CON-VARIOS AGENTES QUIMICOS

PROGRAMA PARA MEDIR Y/0 CALCULAR KiV

SISTEMA DE DESINFECCION

DESINFECTION QUIMICA Y CALORICA

QUE PERMITA EL.USD DE DIFERENTES AGENTES DESINFECTANTES
ACCESORIOS

SOPORTE DEL DIALIZADOR

02 ADITAMENTOS PARA LA ASPIRACION DEL CONCENTRADO

DEBE CONTAR CON UN SISTEMA QUE PERMITA LA INSTALACION DE UN PREFILTRO ATRAPADCR DE

ENDOTOXINAS.
DEBE CONTAR CON-TEST DE INTEGRIDAD DEL FILTRO DE ENDOTOXINAS.

REQUERIMIENTQ DE ENERGIA :

230V 6 230V Y FUENTE DE VOLTAJE ESTABILIZADA QUE TENGA O CUMPLA FUNCION DE SUPRESOR DE
PICOS INGORPORADO ,

BATERIA(S) DE EMERGENCIA INCORPORADA(S), CON AUTONOMIA NO MENOR A 14 min PARA LOS
COMPONENTES PRINCIPALES ,

EC1
EDZ
E03

OPCIONALES

FLUJO DE LQUIDO DE DIALISIS ADAPTABLE AUTOMATICAMENTE AL FLUJO DE SANGRE EFECTIVA.
TRANSFERENCIA DE PARAMETROS DE TRATAMIENTO MEDIANTE DISPOSITIVO DE AU-{ACENAMIENTD.( )
FUENTE AUTOVOLTAJE DISERADO PARA CPERAR ENTRE 110VAC A 240VAC.




SERVICIO DE NEFROLOGIA Y
HEMODIALISIS
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“Afio del Bicentenario, de-ia consolidaciéon de nuestra Independencia, y de Ia
conmemoracion de [as heroicas batallas de Juniny Ayacucho”

punchana, 23 de febrero del 2024

OFICIO N° 042 - 2024——6R—L—GRS—L/30.50.12.01

DOCTOR:

CESAR RAMAL ASAYAG

Director General del Hospital Regional de Loreto
Presente.-

ASUNTO :SOLICITOC LA COMPRA DE EQUIPOS MEDICOS

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y mediante el documento
solicito la compra de los siguientes equipos médicos:

1. 02 unidades—AMBU (Resucitador manual — adulto)

9. 04 unidades — Balén de oxigeno portatil tipo D
Por lo que se adjunta las especificaciones técnicas de cada equipo, y asi, poder brindar
una mejor atencién a nuestros pacientes ante una emergencia.

Sin otro particular me suscribo de usted, reiterdndole las muestras de mi especial

consideracién y estima personal.

Atentamente

HOBEITAL REGIONAL DE LORETO

. :
B SANOT, wg(a TELAGUILA
GEDIEO INTERTESTA
Cpbt 71500 ; RNE; 44247 -
JEFE UEL SERVICIO DE NEFROLOAA Y HEMODALISS

C.c.
Archivo
SDADA/betzita
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“Afio del Bicentenario,

conmemoracion de las

SERVICIO DE NEFROLCGIAY
HEMODIALISIS

de la consolidacién-de nuestra jndependencia, y de la

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO

- RESUCITADOR MANUAL - ADULTO

UNIDADES FUNCIONALES . - HEMODIALISIS - EMERGENCIA
PACIENTES : ADULTOS
FRECUENCIADEUSO . .. ..:12 HORAS DIARIAY 6 DIAS SEMANALE>

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

EQUIPO COMPUESTO POR UNA BOLSA VENTILATORIA REUSABLE.

PARENTE.
FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION

PARTE EXTERNA ESTARA RECUEBIERTA POR UNA
ITIRA UNA FACIL SUJECION POR EL OPERADOR Y
SUPERFICIE AL MONMNETO DE USARSE POR LA

TENDRA UNA VALVULA PACIENTE UNIDIRECCIONAL, TIPO AMBU.

A.  CARACTERISTICAS GENERALES
AOL
AO02  DE MATERIAL SILICONA, TRANS
703  RESISTENTE AL USO FRECUENTE Y DE
AO4  AUTOCABLE
205 TAMARO ADULTO, DE 1200 ML. APROX.
AD6  ESTA BOLSA VENTILATORIA EN LA
SEGUNDA CAPA SINTETICA QUE PERM
EVITARA QUE SE SOBRECALIENTE LA
FRICCION.
AO7
AO8  CON VALVULA PEEP
409 CON VALVULA DE SEGURIDAD PARA SOBRE PRESION.
410  CON CONECTORES PARA TUBOS ENDOTRAQUEALES.
A11  CON CONECTORES PARA MANGUERA DE OXIGENO.
A12  CON RESERVORIO DE OXIGENG.
B. ACCESORIOS
801 CON (02) DOS MASCARILLAS TAMARNO ADULTO.
B02  (02) DOS MASCARILLAS TAMANO ESCOLAR, TRANSPARENTES.
803 CON BORDES ACOJINADOS ANATOMICOS
B804  FACILMENTE LAVABLES Y ESTERILIZABLES.
BOS RESISTENTES AL USO CONTINUO
BO6

CALIDAD

PERFECTO FUNCIONAMI

EL EQUIPO DEBERA CUMPLIR CON LA CERTIFICACION 1SO9002 O CERTIFICACION DE
INTERNACIONAL EQUIVALENTE, CON RELACION A SU FABRICACION AL

ENTO, Y A LA SEGURIDAD EN SU USO.

GERENC'A REGIGNAL LE G4LUD LORETO
COSFITsL HEGIDHIAL DT LCRIETO
15 s

“FEL!P%; . -SIASY

GDYR. DEL AREUL UEL A A
MEDICO INHE TeSTA
CRAR: 71580 ¢ BMNE: 44447

JEFE DEL SERVICC OF HEFACLOGES T HEMOLRALSIS



