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A e Pescription
. FaBC / ] La infornjmcién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
. o [ R completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 TABC] / [ ] Entidad gon posterioridad al otorgamients de la buena pro para el caso

s reenes especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedares, en el caso de los ANEXOS de lg oferta.

tmportante Se refiere g consideraciones importantes a tener en cuenta por ¢l érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
+ Abe y por los proveedores.
Advartencia Se refiere o advertencias  tener en cuenta por el érgane encargade de
4 las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
= Abc
proveedores.
importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el drganc
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda

» Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de los bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTC:

Las bases esfdndar deben ser efaboradas en formato WORD, y deben tener las siguienfes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Pardinetros

1 Mé Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes izquierde: 2.5 em Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el conienido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de paging
Para lus Consideraciones importantes (item 3 del cvadro anterior)

Automético: Para el contenide en general

4 Color de Fuente . . . : :
d Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

14 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
@ : Para el encabezade y pie de pagina
Para el contenide de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Nofas al pie

5 Tamano de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrade : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

Interlineado Sencillo
Espaciad Anterior : O
P - Pesterior : O
9 T ) Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepio
INSTRUCCICNES DE USO:

1. Una vez registrada o informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, ef texto deberd
quedar en lefra famardic 10, con estilo normal, sin formato de negrifa y sin sombrear.

2. la nota IMPORTANTE no puede ser medificada ni eliminade en la Seccidn General. En ef caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que e indica en dicha nota.

. Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junic y diciembre ds 2019, julic 2020, julio y diciembre 2021, junio y oclubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
ylo contratista, deben conducir su actuacion conforme a los prznmplos previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisidn de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en ios términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratisia def proceso de contratacidn deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
ta Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a lainformacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio ¢ absolucion de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N® 003-2024-IN/SALUDPOL Segunda Convocataria

CAPITULO |

ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2

1.3.

REFERENCIAS

Cuando en el presenie documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esté
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

CONVOCATORIA

Serealiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendaric del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen gjecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articuio 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se regisire uno (1) de sus integrantes.

Importante

« Para registrarse como parficipante en un procedimienfo de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesano que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra ef
Organismo Supervisor de las Confrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccidn electronica; www.rnp.gob.pe.

« Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electrénico”
publicado en hitps:/iwww?2.seace.qgob.pe/.

« £n caso los proveedores no cuenten con inscripeion vigente en el RNFP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de esfos inlentar nuevarnente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier ofro momento, deniro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consulias y observaciones a las bases se efecttia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 def Reglamento, asi como el literal a)
del ariiculo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consuftas ni observaciones respecto del confenido de una ficha de
homologacién aprobada. Las consuitas y observaciones que se formulen sobre el particufar, se
tienen como no presentadas.
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MEEF AT . 1.5. ABSOLUGION DE CONSULTAS, QESERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

3., i La absolucién de consultas, observacionks e integracion de las bases se realizan conforme a
. -F las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del

articulo 89 del Reglamento.
Importante
* No se absolveran consulfas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

» Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas v
observaciones y la infegracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, def deslinde de responsabilldades comrespondiente.

23 A TIAPOS 2 R

ArbiTa l 1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS Crign ret tasa o
=hh 1 - contopieng dgha L
CoEd s Las ofertas se presertan conforme lo gstablecido en el articulo 59y, en, gt apfigu_lo 9Q del-
Reglamento.

: Las declaraciones juradas, formatos o fprmularios previstosem;las:basesque confrman.fa: -
=SB E oferta deben estar debidamente firmados.por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
iR e N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digiteles’). Los demas,dacumentos. deben ser visados - .«
AL i ERe por el postor. En el caso de persona,juridica, por su representante. legal, apoderago .0-. .,
. e mandatario designado para dicho fin y, er el caso de personanatiral, por.este o suapoderade, .» 5.,
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las:ofertas se presentanfoliadas .-,
h D e that, A e L0
Imporiante TR TR L BECIE AT T Vi T A CPE 3
; A > 5, TSN 1K P L 2
« Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los provee?ores deben
flenar para presentar sus ofertas, ﬁen?n caracter de decfaracion jurada.

s. Encaso fa informacion contenida en los documentos escaneados que conforman Ia oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los

¥ documentos escaneados.

i )

i + No se tomaran en cuenta las oferfas gue se presenien en fisico a la Entidad.

B 1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentard su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

E! participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importanta

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en urt deferminado ftem cuando se ifrate de
procedimientos de seleccién segin relacion de items.

' Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:
https:/fwww.indecopi gob.pefweb/firmas-digitalesfirmar-y-certificados-digitales
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oo aedles elecitnica do la ofena, el organio encargado de las contrataciones o gl comitée

-fle ealacclin, seglin corrcspunda, varificsm presentacion de lo exigido en la seccidn especifica

¢e las bases de corformidad con ef numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
i las ufertac responden a las caracteristic as yfo requisiios y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccién espzcifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
lz oferia se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS ,

La evaluacién de las ofertas se realiza cdnforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) def numeral 74.2 del articulo 74 del Reéglamento.

En el supuesio de que dos (2) 0 més oferfas empaten, la determinacion del orden de prelacién
de las ofertas empatadas se efectta sigui@endo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del ariiculo 91 del Reglamento.

]

Ei desempate mediante sorteo se realizafde manera electrénica a través del SEACE.

i
Importante !

En el caso de contratacion de servicios eh general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (87 200,000.00), a soficitud del
postor se asigna una bonificacidn equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje foltal
obtenido por los postores con domicilio\en la provincia donde prestard el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertengcientes al mismo departamento o regién. El domicitio
es el consignado en la constancia de insTcripcidn ante el RNP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccién por relacion de ifems, cuando algin item no supera el monto
sefialado anferiormente. 2

SALFICACION PE OFERTAS

La calificacién de |as ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento. .

SUBSANACION DF LAS NFERTAS !
La subcanacidn de lo- cferias se sujeta;a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo gue se olorgue pa:a ia subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil

Lz solicitud de subsanacion se realize de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitica al correo elecirénice consignaco por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad ¢l permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacidn de ta soliciiud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
alectronico. !

La presentacion de las subsanaciones se reaiiza a {ravés del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presenie en fisico.a la Entidad.

t

. RECHAZO DE LAS QFERTAS :

Previo al otargamienic ce la busna pro, €l drgano encargado de las contrataciones o el comité

. de seleccidn, segiin corresponda, revisa jas ofciias econdmicas que cumplen los requisitos de

calificacion, de contormiciad con lo establecido r.ara el rechazo de oferias, previsto en el articulo

1
2 La constancia de inscripcién electrémict. e \r;sualiza!ré «n | portal web del Regisiro Nacional de Proveedores:
www.rnp gob.pe
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1.12.

1.13.

i e e - Heig
68 del Reglamento, de ser el caso. 1B aom s Slag s o 5
I
e st ra"‘|
De rechazarse alguna de [as ofertas callf cadas, el érgano encprgado,dq Ias qontratamones o
el comité de seleccién, segln corresppnda revisa el cump.hmlento de los requisitos de

calificacion de los postores que siguen en ¢l orden de prelacion, en caso las hubiere.

- [

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segin corresponda, oforga la buena pro mediante su publicaciéon en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamenie motivadas de los resultados de la
admisién, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO 22 DISEGSIue s LA

Cuando se hayan presentado cos {2) o.més ofertas, el congentimignio de la bhyena pro se.- -
-produce a los cincr: (5) dias kabiles siguientes de la notificagidn-de su otargamiento, sin que =
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya preseniado una sold oferta, el consentimienfo de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacién de su gtorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamrento de la buena pro, el 6rgano encargado de Ias contrafaciones
o el érgano de la Enfidad al que se haya asignado fal funcidén realiza la verificacién de la oferta
presentada por el positor ganador de la bukna pro conforme fo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

e

e
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SOLEBCLION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SHLECCION

S

ELY

- -

—Zaed AWE X~

RECUIRSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar fos actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacién se presenta anté la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titulzr, cuando. el valor estimado sea :’guai 2 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado g2a mayor a dicho monte, i reguizn. de apelacion se presenta ante y es resueito por
2l Tribunal de Contrataciones det Estador

Enlos brocedimishios de seleCcion :'meigi:': ~olacion de items, el vaior estimadc total del

peocedimienic delerming ante AUiAn S0 2 %00t @l recurso de apalacion.

< _og aetes aue declaren la nuidud <o niicin, a sancelacidn del procedimiento de seleccion y
© otres acios emiticos por ol Tiular defe Eniided

‘ 4ue afecten Ia continuidad de este, se impugnan
ante el Tiibunal de Corirataciones del Sefade.
t
Importante !
s Una vez otorgada fa buena pro, el éirgano encargado de las contrataciones o el comité de

seleceidn, segun corresponda, esta an la obligacién de permitir el accgso,de los pamcrpantes “ g

y postores al expediente de cantrat‘ac:én salvo la informacién calificada ‘ebmo- stkrefd,
confidencial o reservada por fa normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia s;gwente
{

de haberse solicitado por escrito. |
1
1
1
Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados po‘{ el Grgano encargado de las confrataciones o el comité
de seleccién, segun corresponda.

1
« A efectos de recoger la informacion’ de su inferés, los posfores pueden valerse de distinfos
medios, tales como: (i) fa fectura y/g toma de apuntes, (ii) la captyra y aimagenami ntg*de
imégenes, e incluso (iii) pueden solicjtar copia de la documentacion obranté & or e*xb dienth,

siendo que, emeste ditimo caso, la Eplidad debera entregar dicha documentaeiof enél mtgn;fr '

tiempo posible, previo pago por fal cpncepto ) . *r e
F ¥ L . g'. %
e  El recurso de apelacidn se presenfa ante la Mesa de Partes def Tribunal o-ante las ofrcmas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Trémite Documentario de la Eﬁtrdad segun
corresponda. g i Tl

PLAZOS DE INTERFOSICION DEL RECJRS0 DE APELACION

La apelacion contra el otorgdmlento detla buena pro o contra ios actos dictados con anterioridad
a ella se interpane deritro de os ¢inco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiente de |2 buena rre.

" La apelacién conira los actes dictades con posierioridad al otorgamiento de la buena pro, contra

la declaracion #le nulicad, cancelacién v deciarzioria de desierto del procedimiento, seinterpone
dentro de los cince (5) dius hdbiles siguisntes de haberse tomadc conocimiento del acto que
se deses impucnar. :

!
!
!
!
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3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

3.2,

CAPITULO NI
DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que fo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccién por relacidn de ftems, se pl.iede perfeccionar el contrato
con la suscripcidén del documento o con [a recepcidn de una orden de’ servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al parametro. establegido en‘el pérrafo anterior.

1 o . T
1 M gl = T
Importante ' . P

El organo encargado de fas contrataciones o el comité.de sefeccién, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases fa forma en que se petfeccionag el,contrato, sea
con la suscripcién del contrato o fa recepc;dn de.la orden de servicios, En casp. la Entidad
perfeccione el contrato con la recepeién dé Ia orden dé servicios no debe mcluu' la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de fa seccién especifica de las bases.

shsiin s

-

Para perfeccionar el contraio, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos enla seccnén especif ca de las bases.

GARANTIAS ,

u
r,
-~

e . 5 .- . --.“-‘i -
4 v ¥ d
e AR A

Las garantias que deben otorgar los postores y/o confratistas, segun corresponda sqn las de ﬁel
cumplimiento del contrato y por los auelantcs

3.2.1. GARANTiA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento {10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante
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e Enlos contratos cuyos montos sean iguales 0 menores a dascientos mif Soles (S/ 200,000.00), |
; no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantfa de fel !
cumplimiento por prestaciones accesdrias. Dicha excepcion fambien aplica a los confratos
derivados de procedimientos de selectién por refacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montoé de Jos items adjudicados no superen el monto seftalado
anteriormente, conforme a.lo d:spuesto en el iiteral a) del articulo 152 del Reglamento.

: £

- |

F e  Enlos contratos periddicos de prestacro&r de servicios en general que celebren las Entidades con '

' las micro y pequefias empresas, estas iftimas pueden oforgar como garantia de fiel cumplirniento !

el diez por ciento {10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido porla Entidad durante !

{a primera mitad del nimero fotal de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con

cargo a ser devuelto a fa finalizacién del mismo, conforme fo establecen los numerales 149.4 y

149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. |
\
[}
!

R

; 2.2.5. GARANTIA FOR ADELANTO

iy e R Case-se haya orevisto en fa seccipn we necifica de las bases fa entrega de adelantos, el
G T i - donirefisia -géebe presentar una yarantl: emitida por idéntico monto conforme a lo i\
3 R estinulacn e 2l articulo 153 del Regiarierio.

)

Lo TESUISITOS DE LAS CARANTIAS t I -~
" ‘ L, -

Camede o | zsigafantias gue se presenteriteben aer .rrt‘mdimunaies solidarias, irrevocables y de reahzacnon

va dhom E o mpiemiticasan ef pals, o tolo feguer mienic Co la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
wEaa gl Y griBreses que se sncueniren bajo la cupernvigion directa de la Superintendencia de Banca, Seguros

i BTl © Gosupedor. Asimisme; fében estar AviciiTadas rara emitir garanhas o estar considéradas en la* -

lu“" 3 Ultirea tista de bancos exdraneres de vrrner? cateyoria que periddicamente publica el Banco

vy

:
¥
i
!
|
vamie .y Administradoras Privadas de Fondos Ja Pansicres y que cuenten con clasificacion de riesgo B . | l
i
I

Cantral de Reserva st Perti, {
1
Importante ]

1

Corresponde a la Entidad verificar gue las g:zrantiao presentadas por el postor ganador de la buena
b pro y/o contratista cumplan con los requisitos.y condiciones necesarios para su acepfacion y eventual
y gfecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que correspondan.

) N S

Advertencia ; i
' 4 : 2 ; . !
| Los funcionarios de las Entidades nio deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones F
| listintas a las establecidas en el presenfe numeral, debiendo fener en cuenta lo sigtiente !
. i t
L Tl asificadora de riesgo que asigna la clasificacion a fa empresa que emite la garantia
i lehe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hiip./www sbs.gob pe/sistema
fmanciero/clasificadoras-de-riesgc
[ S
\ b ificar en la veb de la clas lora de riesg ctiy al
; ' lastficacion vigente de la empresa que emrlem garantia considerando la vigencia a la fect
]t e emision de la garanti
! 3 F fin ie sfablecido en el articilo 148 del Reglamenic 15 I
; +
) - H
" !
4 ST} / _El a con mas de lasifi 1 de nesqo emitida
por en el portal web de la SBS, bastara que e e ell;
wumpla co n Wlecid el Reglamento
i
)
1
. | I
W o ! '
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; En « xista alguna du lasificac riesgo asignady a npre DleTE
de la garantia. se debera tar a la clasifit de rie respecti
] Ll
De otro lado, ademas de lir con ef réquisito referido a la clasificacion de rie: fectos
de verificar si | esa Thl zada por la SBS mitir garantias
debe revisarse el pont eb de dicha dad (http/www.sbs.gob pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).
Los funcionarios competentes deben verifice tenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfo atros) por fa empresa emisora

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar [a ejecucién de las garantias conforme a los supuestos confemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

5 COASENN L Tl el e 2
3.5. ADELANTOS
SMae i P T
. : La Entidad puede entregar adelantos directos al confratista, los gque en ningtin caso exceden en
: conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original,-siémpra que ellg haya sido ::

b

»e previsto en la seccidn especifica de las bases.
FRCR 5 P TR FTTWE 13 Y N ]
3.6. PENALIDADES 5 S S 0 S
& © 3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCI(')N DE LAPRESTACION - - = “.:= g

En caso de retraso injustificado del éontratista en la ejecucion de fas prestaciones-objéte 4
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia..:
de atraso, de conformidad ccn el arficule 182 del Reglamento.

R B

RS- W VEls W

3.6.2. OTRAS PENALIDADES . CIREIPRRE L O b Iy

v . La Entidad puede esiablecer penalidades distintas a la mencionada:en &l nuraesah, .
S precedente, segun lo previsto en el articuio 163 del Reglamento y lo indicado.en.la secaion..; -
especifica de las bases. AP Rt SRR

’ ; Estos dos tipos de penalidades se ca!culan en forma independiente y pueden alcanzar

L — cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) de! monto del contrato
Poe vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de
la Ley y 164 del Reglamento.
3.8. PAGOS

-
- * .

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiende confemplarse pagos
a cuenta, segin a forma establecida en la seccidn especifica de las bases o en.el contrato

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista clentro de Ios dlez (10)

dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen

las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabllldad det funcionario
4 competente. '

‘e * _.5
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g A La ¢onformidag se emite en un plazo maxir;io de siete (¥} dias de producida la recepcion saivo
; die se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo ,
g caso fa conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsdblhd’ad del- 7235 <
i furcioniario jue debe emitir la conformidad. 1

En el caso que se haya suscrito contrate con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a fo
que se indique en el contrato de consorcio. ,

i

Muvyc
‘__ﬂ‘ a 1 a
e at fos inte
o A 39 de Ia 171 del Regla
tr resy g mora injustifi
§ '
| 3.5 RDISPOSICIONES FINALES '
; pr , . b . LR ST FOT R LA G
g ados s demds aspecios del presents: procedimiento no contemplados en las bases $e regirah !
o supletoriamerte por ia Ley y su Reglamento; asi como por las disposiciones legales viger;tefs. '
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU — SALUDPOL
RUC N° . 201789022581
Domicilio legal : CAL.TAHUANTINSUYO NRO. 172 URB. SAN JUAN BAUTISTA
DE VILLA - CHORRILLOS, LIMA — LIMA
Teléfono: : 016802710 — Anexo 121
Corrgo electrdnico:
i.2. OBJETC DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacidn del SERVICIO DE
- ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN LIMA NORTE.
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 — SOLICITUD Y
APRCBACICN DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 011-2024-IN/SALUDPOL-GG-0A
de fecha 22 Jde abril de 2024.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
Importante
La fuente de financiamiento debe corresporider a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Pdblico del afio fiscal en el cual se convoca el procedfmrento de
seleccion. .
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con {o
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

Por las caracteristicas particulares de las contrataciones no se necesita la distribucion de la
buena pro, puesto que el requerimiento del area usuaria puede ser cubierto por un sélo
proveedor, de acuerdo con lo establecido en el informe de indagacion de mercado.
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1.7. ALCAMNCES DEL REQUERIMIENTO l — = =
1

El alcance de la prestacion esta definido eﬁ_ el Capitulo lll de th presente seccidn de las bases.

1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de setecientos treinta
(730) dias calendario, o hasta el inicio de vigencia de un nuévo contrato suscrito en el marco de
un nuevo procedimiento de seleccion o hasta que se agote el monto contractual, lo que ocurra
primero, el mismo que se computa a partir de la fecha sefialada en el acta de inicio de servicio,
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

8Os Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto podran descargarlo a través de ia Plataforma del SEACE, de manera gratuita.

Il

Importante

El costo de entraga de un ejemplar de las bases no puede exteder el costo de su reproduccion.

é
1.10. BASE LEGAL . , L t T 5,-.' D
5 - ,. LSRR A

- Ley N 31953 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para e[ Apy F48cal.2@24 . i
- Ley N° 31954 - Ley de Equilibrio Financiero dei Presupuesto pe wbr Edbico qﬁaﬂq fi scal
2023.
. = LeyN° 31955 Ley que regular las condiciones para el endeudamlento del sector publico pf_% L
" el Afio Fiscal 2024, bie-
- Decreto Supremo N°004-2019-JUS - TUQ de la Ley N"27444L Ley del Procedimiento
Administrativo General. F 3 ‘

BUSEE Teb 2 - Decreto Supremo N°043-2003-PCM - TUC Je la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de

i Acceso a la informacion Publica. 3

m e ki, - - Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del
Estado.

- Decreto: Supremo N°344-2018-EF - Regiamento de la Ley de Contrataciones del Estado y
sus modificaciones.

*  Resolucidon Ministerial N° 804- 2022-MINSA aprueba la ficha de homologacion para el
Servicio de atencion ambulateria integral delf paciente con Enfermedad renal crénica estadio

' J 5 en hemodialisis.

A L - Decreto' Supremo N° 013-2006-34, que zprueba el “Reglamento de Establecimientos de

DR Salud y Servicios Médicos de Apovo”.

. : - Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueha el “Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud”.

- Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, gue aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemaodialisis",

- Cadigo Civil.

- Directivas del OSCE

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado

- Cualquier otra disposicion lega! vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

-

/ Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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¥
CAPITULO Il .
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIGN

21.

2.2,

¥
/.

t

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final de! Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consulfas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS %

H - " . .
La certa contendré, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Decumentacién de presentacién chiigatoria

2.24.7. PDocumentos para fa admision %Ie ia oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
P

En caso de percon: juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apocerado o mandatario designgdo para tal efecto.

En caso de perscna naiufal, copia del documento nacional de identidad o
gocumento andloge, 2 del cartiinado de wgenma de poder otorgado por persona
natural, del apederado ¢ mandaiario, segin corresponda.

"En el caso de consorcios, z4te documento debe ser presentado por cada uno de

los megrantes del cczrwsorc;u que suscriba la promesa de consorcic, segun

correspunda.

)
3
+

Advertencic : .
1 N° 1246. i
: administrad st rmacion o
} interoperahifidad o s refioren ai
3 de di af slaf En medida. si fa Entidad LS 3
Plata erabili el Estado — PIDE* y siempre que el VE
3 i 1 jo q @IVICIOS de dicha 1
3¢ ir ef ceitificad gencia de pode docurmeint a

¢} Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
{Anexo N°2)

d) Declaracion jurada de cumpﬁmiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numerai 3.1 del Capftulo lit de la presente seccidn. (Anexo N° 3)

3

La omision del indice no determina la no admisién de fa oferta.

4

Para iayor informacién de las Enfidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad det

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:/iwww.gobiemodigital.gob. pafinteroperabilidad!
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e) Dedclaracion jurada de plazo !de prestacién dél“servi‘cio. (Anexo N° 4)5
L]

f) Promesa de consorcio con firmas legalizagas, de ser' ef’ cégo, en la que §e
consigne los integrantes, el representante comun, el ‘domic‘hd comun y las
obligaciones a fas que se compromete cada uno de'los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciofies: (Anexo N°6)

U — =

g) FEl precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente él AnexoN° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

1

Importante : st 4

e El érgano encargado de las conirafaciones o el comits ~de’ sé?éccrdn segun
corresponda, verifica fa presentacion de fos documentps requendos De no cumphr
con lo requerido, fa oferta se considera no admijtida. - SsBHEPOEN. o e

* Encaso de requerir estmctura de cosfos o anahs:s de precros esfa se presenta para
ef perfecc;onam:ento def contrato

, i el ':‘ M
224.2. Documentos para acreditar los requisitos de t!:aliﬁcaciﬁn ,.ﬂL e

.
o

‘Incorporar en la oferta los documentos que acrednt;:m los ‘fRequltOS de Caiifi cacudn“
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la pregentg.gecgion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa: | o -.__. .

e TR I AN RS UL N P
a) En el caso de microempresas y pequefias empresas mtegradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcibn en el Registro de Empresas Prornoclpnales pafa’ Persorias con

Discapacidads- ;
: ] T T EXFERICNCIA GELFOS10R E
Advertencia ) 3 : I'I.'-J .;T'T ki - = S
El 6rgano encargado de fas contratac:oni o el comité de selecéion, segun corresp 1da, n¢
podra exigir al postor la presentacion de documentos qie no u s shdigasdissenJosy oty
acapites “Documentos para la admision de {a oferta”, “Réquisitos de catbﬁcas:éu, ¥ Factom.cn e
de evaluacién” L8 ko @) uier atte T o e
0 Se oo dad \;-_-"-"_.:\“.I-":‘_ T I
O 23, REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO RO S AP L R

l# sparhobsis aruialo s

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes dopumentos para perfeccicnar

el contrato:

a) Garantia de fiel cumphmlento del contrato.

b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes, o
de ser el caso,

c) Codlgo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de prov§edores no dpm;clllados el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior. =~ .

d) Copia de la vigencia del poder del representante legal de Ja empresa que. acredite que

cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando comresponda. .+ -+ ke nimew
- e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante Iegal en caso
de persona juridica. e o 3.. e -.'1 i

'-:‘“,'"a.? I R o S R T

® En caso de considerar como factor de evaluacidn la mejora del plazo de prestacién d’el semmo el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor. T amnn . rw LR AL ot Lrta g eelio

b

®  Dicho documento se tendré en consideracién en caso de empate, conforme a lo previgto &n ¢l articulo U1, del Reéglamentor - ™
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rvicio web se encuent

vo en el Catalogo de de dicha plat:
38 n en iterale

Domicilio para efectos de la notificacion durante 1a ejecucién del contrato.

Correo electrénico para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
Autorizacion de notificacién de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion®. (Anexo N° 12).

Documentos relacionados al sistema de tratamiento de agua:

v

e

Resultado de !aboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de la
6smosic inversa, al inicio y final de cada amllo de distribucion, de una antigiiedad no
mayor de 30 dias calendario.

Resultado microbioldgico (cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras de
colonia de heterdtrofos) en liquido de didlisis de dos (02) maquinas de hemodialisis, de
una antigiiecad no mayor de 30 dias calendario.

Resuitade de laboratorio de contaminantes guimicos y electrolitos, con5|derando los
parametros indicados en el anexo N° 18, en un punto de toma de agua tratada de
maguina cle la sala de hemodidlisis, de una antigliedad no mayor de 30 dias calendario.

Docurhentcs aolicitados en el numeral 2.2.8; literat e) numeral 5 del Anexo 21 de la Ficha
de Homologecion, asi como los documeritos solicitados en el ¢uadro 2.2.8 del numeral 7
precisiones de ios términos de referenzia.

Importante

En caso que el posior ganador de la buena pro sea un consorcio, fas garannas que presente ,
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante fa ejecucion contractual, de
ser ol caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en ef articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacién o razén social de qu mtegrantes del copsorcio, en calidad de ga(antrzados )
de lo contrario no podran ser acepta?as por las Entidades. No se cump!e el requisito antes
indicado si se consigna dnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto |
en la Directiva Participacion de Proveedores en Conisorcio en las Contrataciones del Estado”.
En los confratos peridicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con fas micro y pequerias empresas, estas titimas pueden oforgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por cienfo (10%}) del monto def contrato, porcentaje que s retenido por
la Entidad durante la primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo.a Ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme fo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse regisfrados en ef REMYPE,
consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) ¢ en la solicitud de
retencion de la garanifa durante el perfeccionamienio del contrato, que tienen la condicion
de MYPE, [lo cual serd verificado por la Entidad en el link
http /fwww2. trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcidn consulfa de empresas acreditadas
en el REMYPE.

En los contrafos cuyos montos sean iguales o menores a doscienfos mil Soles (S/
200.000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de conirato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los
contratos denvados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto
del item adjudicado o fa sumatoria de los montos de fos items adjudicados no supere ef

i

v

Pata meyor informacién de las Enfidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de interoperabilidad del

Estado — PIDElingresar al siguiente enlace pitps:/iwww.cobiermodiaital gob. pefinteroperabilidads

1
Er tanto se implemente |a funcionalidad er el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria

del Decrete Supremo N° 234-2022-EF.
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2.5.

monto sefialado anteriormente, confmme a lo dispuesto en ef literal a) del articulo 152 del
Reglamento. 1

Importante

s Corresponde a fa Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de Ja
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacién y eventual
efecucion, sin perjuicio de la defermiinacicn de las responsabilidades funcionales que
correspondart.

*  De conformidad con &l Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se frate de
docurnentos piblicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastard con que eslos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

¢ La Entidad no puede exigir documentaciéiz o informacion adicional a la consighada en el presente
numeral para el perfeccionamienfo del contrafo.

2.4, PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que fo contiene. Para dicho efacto
el postor ganador de la buena pro, dentro del piazo previsto en el articulc 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes de la Entidad, sito en Calle
Tahuantinsuyo Nro. 172 Urb. San Juan Bautista de Villa, Distrito de Chorrillos, Provincia y
Departamento de Lima, en el horario de 08:30 am hasta las 05:30 pm.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestamén pactada a favor del contratista en PAGOS
MENSUALES.

Para efectos del pago de las contraprestaFicnes ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

i
- Conformidad del servicio contratado otorgado por la Direccién de Financiamiento y Planes de
Salud sobre la base de los informes Auditoria Medica Financiera y de validacion realizada por
{a Direccion de Prestaciones de Salud. '
- Comprobante de pago. :
- Documentos solicitados en e Numeral 7 “Precisiones del requerimiento” de los Términos de
Referencia, Cuadro 2.2.2.1 - 10.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad, sito en Calle
Tahuantinsuyo Nro. 172 Urb. San Juan Bautista de Villa, Distrito de Chorrillos, Provincia y
Departamento de Lima, en el horario de 08:30 am hasta las 05:30 pm.

"
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f CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO
!
Importante i

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimierifo, debiendo asegurar la calidad fécnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores ¢ def ciencias técnicas que repercutan en el proceso de
conftratacion.

1

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

R a I TEs e SR e =TT L e e R T S _BTRR

:
?afg LS TERMINOS DE REFERENCIA
- SEAGIUNTAN EN LA PARTE FINAL |
3 DE LAS BASES
1 e
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Reaquisifos:
« Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo.
e Cdadigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Institugiones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.
Importante
De conformidad con la Opinién N* 186-2016/DTN, Ia habilitacién de un posior, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo fa actividad
materia de contratacion, este es el caso de fas aclividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas debemr cumplir a efectos de esfar
habilitadas para la ejecucion de deferminado servicio o esfar auforizadas para fa
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.
Acreditacion: SUUCIEL ISR S
»  Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otoi'ga la categoria
de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de ctasuﬁcacmn come Servicip, MédlCD -de
Apoyo, vigentes.
¢ Copia simple del RENIPRESS en =l cual figure el codigo unlco de IPRESS de Ia IPRESS pnvada
que brindara el servicio. :
Importante RIS LA, RO
En sl caso de consorcios, cada infegrante del consorvio qué'se' hubiera comprometido a i
ejecufar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatona dehe acredrtar |
este requisito. ‘ 5 [
s - BRI
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL . ' o i o an
B.i | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICC ' NI o i i
Requisitos: a¥ 2eiia
1. MAQUINAS DE HEMODIALISIS
El ndmero de magquinas de hemodidlisis necesarias para [a prestacion def servicio es el siguientE'
S50 b PN T
Bl T R 2, -
Descripcién del servicio Cantidad de Cantidad Cantidad minima ,Tot_al, de'”
pacientes minima de de maguinas para méqi.uinas de
mensual | maquinas para | . soporte técnico, hemodislisis- | ||
sesiones de - cebadoy obligatorias para
hemodiilisis | emergenciaylocal | Ja cantidad de
{a} . gistado (b) pacientes
" i - :? :1 rt L
Servicio de atencidn ambulatoria 1 de sopbrte i
integral  del paciente  con técpico,1de | . ., - . . g
Enfermedad renal crénica estadio 5 160 97’ cebado, 1 de- R
en hemodialisis para los pacientes : .+ puesto de TR g o
beneficiarios de SALUDPOL en Lima emergenciay 1en
Norte. el local aislado

-~



et S

—— B - o Paml m A P e e | eeeie e o mem ckeen. mY s e -—

\

: UD DELA ‘.LICIA NA(/?'ON;E\L UE'L PERY - SAVULFOL~ N 5k
STl "J! F T" AL CIRLIFICAL A-HOMOLOGNJUJ‘J N® 003-2024- fN/SALUDPOL S'egundaCanvocatona i

{ESMIERT G SaL

s ..*35"“ ind gD N

e

. |

} R R P A S R S T N R

L

i 8} Una maquina de hemodislisis solc pr{mde ztender un paciente por turno, en una secuencia.
ronsidersnde que exista cuatro turrles de atencién {mayor demanda) en dds secuencias, el
maxime de pacientes atendidos por una maquina es de ocho {08).

b} En caso =i postor presente su oferta a mas de un item, deberd presentar su oferta respetando la

* capacidad de atencién a pacientes, de acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA,

que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de

la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis”, considerando que la cantidad de maquinas

gue debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas de hemodiélisis por médulo

(la IPRES® debe contar con 3 mddulos de atencién como mdaximo), una {01) méguina de

emergencia por cada 1 6 2 mddulos, uha (01} méquina de soporte técnico por cada 1 6 2 mddulos,

una (01} maguina de cebado y una (01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta

con tres {02} mdédulos de atencién de cinco {05} puestos de hemadidlisis, el o los puestos de
hemodidlisis en el local aislado formaran parte de los tres {03) médulos, -

4

4
! 2. EQUIPSS MINIMOS DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA

Renuisitos: i

« [Firre Je sedimentos o muitimedia o payiiculares.

~  Po= (02) sblandadores ¢ descalmfcédores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de
sa‘;a'ml.er'a

iFiltro d= carkdn activado.

Eqguipo, sisterna o membranas de osmosw inversa, de paso simple o doble paso.

> Filiro de hagle cinco (05) mlc'ometro\a.3

[eJH]

0
Acrediracion,
- PR e ' o
Copiz 1e dosumentos que sistenten la progiedsd, ia posesion, el compromiso de compra venta o alguiler
u aue “ocurnento que acrecite |2 disponibilidact del equipamiento estratégico requerido.

¥

Importante !

En ef caso que el posior sea un consércro los documentos de acreditacion de este requisito
' pueden estar a nombre del COnsorcio o;de unoe de sus mtegrantes

.n!‘....i
I

i ostor dese sorsaitar LD FGNie f2ciuraco aourmHade equivalente a S/ 500,000.00 (Quinientos mil tory

AR s ﬂ‘nfesl ﬁor la contraicion Jo servitl s uales o simitares al objeto de la convbcafo?a durante
S 8 acnve (8] anios wnterivres a l2 fechr ue lz presentacion de ofertas que se computaran ‘desde la fecha
oo g 1 aeia n,an’U"mldari o emision gel {.omprAJ.an.,;: 2

:
S S
Lo

i

1

1

| 0074455
E & 58go, segun corresponda.
|

i

o ieorsideran « 2nicios similetes = log ciguienies: [Prestaciones de ssrvicios' de salud de

s nemeoldio o et Clatora. ;
1] *
I
i Acreditacidn: ! "
La experiencia del nosior en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos U érdenes de

cancelacion se acredlite docurmnenial v fehacicntemante, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
ue estado de cuenta, cualquier ptro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
=l abcno o mediante cancelacién en el m:s‘mo comprobante de pago'’, correspondientes a un maximo

—

servicios, v cu respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya

]
"

37 . '® Cabe preclrar que, de acuerdo cor la esolucicn N° 0065-2018-‘?‘CE-31 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
o ]
Y 5/ + el cok seflo de cuncelado en f romprobante, cugndo ha sido colocado por ef propio postor, no puede ser

censicerado como una acreditacion. Gue produzca fehaciennia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir eflo

R equivaidria a considerar como vélida fa sofa decigracidn: el postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
1 cancelavo”
/: (..
ot f e “Gifuaciin diferesle secuscita anic @ 2™ CO’C(-&C'U por ef cliente del postor fsea utifizando el %mingc “cancelado” o
o TR ‘pagacy’} supusrio e o cual $i s mmar‘: conld declar"crdn de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconcearss fa velider de Iz expearizincia

[EEETETEey SRR
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de veinte (20) contrataciones. ¢ ;

1hE v gatgron A T Ae Fg Pt

En caso los postores presenten varios conﬁprobantes de pago parg acreditar yna sola, contratamgn se.l .
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo con@f&% “‘asu?mréﬁué feseompfobantes-- =
acreditan contrataciones independientes, &n cuyo caso solo $& considerard, para la’ evaluacion, Ias :
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 3 rePendb a la Expeﬂencm del‘Poétor en :
la Especialidad S P : .
En el caso de servicios de ejecucion periédica o continuada, solo se_ponsidefrax_:omo'experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios apterjores afa fecha de presentacién de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados. .

En los casos que se acredite expenencra adquirida en consorcid; debe presentarse 1a promesa de
consorcio ¢ el contrato de consorcio del cual se desprenda feHacightemente el parcéntaje de las
obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario,'nd’ se ebmputaré Ia experiencna
proveniente de dicho conirato. B i

SRR .
Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion ﬂoﬂvochos antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira &l método descrito en la Directiva *Participacién de Proveedores

obligaciones equivale al porcentaje de parhmpactén de la promesa, de. consorcip o, gal.contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se oonagng &l pprcentaje de partgqupacnén se
presumira que {as obligaciones se gjecutaron en partes iguales.

[P T Y erte AT
[P -

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue fransmitida por reorgamzac[éﬂ 8oq¢taga,,debaen?p aqompaﬁar la .
documentacidn sustentatoria correspondiente.

e .'.u‘\, l,';.a|_, n

-

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridlca como cfonséauenarade ina a'eorganizamén
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9 1A%, S s e SRR S

Cuando en los contratos, érdenes de serv:cms o comprobantes de page® mento fanmtadage;eneUMre‘ Js
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de ¢ “cAmbio’, venta-~ publicado -por Ta .
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la facha de suscripcién del.contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago segun correSponda

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 refendo ala Experlencla .
del Postor en la Especialidad o IRLL T ar B A
- {'I":“vx.} U‘ L 43 _,l' li\ ‘a.|-"| R R

Importante X CLAUS A B MATELC E.'&_.E:E"'

o Al calificar la experiencia del postor se debe valorar de,- f@anera m{egrqf Tq;~ dEEumeﬂ e
presentados por el postor para acreditar dicha expenenwa, Eg tal sentido; aumwaggp@ngt,-, o
los documentos presentados la *denominacion del otyeto contractuaj no,-LoINGIda,
literalmente con el previsto en las bases, se deberd validar ia expenenc;a si las actividades
que ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

.- - DY Nr. =
IER SRR R B AR

* FEnef caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, sequn Ia promesa de consorcio, @ ejgcutar ef objeto materia de la
convocaloria, conforme a la Direcliva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

P AR L T T e (ORI BN TR - ol Sl

E E HE TV 13 FEELECIETEINS A S W |
i

. = b o . to fl—_' :%

R S 11
2 PRt T

P Importante : T

/‘- Si como resulfado de una consulta u observacion correspontle pretisarse o »aibstarse ‘ef

requerimiento, se solicita fa autorizacion del drea usuaria y se pore.de ‘conocimientoide taf heeht' -~
a la dependencia que aprobd ef exped:ente de contratacién, de' canformidad con ef.numeraf 72:8 .-

del articulo 72 del Reglamento. : et

s El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante fa presentacién de una

s —

xS - it e - = wr cwy m e amd P

< S

e — ittt 3 Mo b an e = mAh e w ——— ) —




[ ———

[l LA
L

oy

e v e

e o Sy e e e - o=

CORDNG T W SESURAMIENTO EN SALUD D\V A FO.ICIA NACIONAL DEL PERU - SRRIDPEL". s &

ADJLIQ!LAC!‘: S SHAPLIFICADA-HOMOLOGACION 13!‘ 003-4024—IN/SAL~UDF’OL Segunda Cdnvocatoria’

declaracion jurada. De ser el caso, adicionaimente la Entidad puede solicifar documentacién que = -

acredite el cumplimiento del algun compongnte de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
defallada los documenios que deben presentarlos postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

e [ os requisitos de calificacion deferminan si los postores cuentan con las capacidades necesarias

para efecutar el contrafo, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
jurada.
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cAPlTULOIlV ;
FACTGRES DE EVALUACION

1 ! :

La evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de pre!acnon de las ofertas, se considera

lo siguiente; 3
A PUNTAJE ! METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO

Evaluacion; La evaluacién consistird en otorgar el

haximo puniaje a la oferta de precio mas
Se evaluara considerando e! precio ofertado por el postor. bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes

inversamente proporcionales a sus
Acreditacion: respectivos precios, segilin la siguiente

formula;
Se acreditard mediante el documenic que ocntlene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi = OmxPMP

’ ! O -
y i. s .

|-Oferla NEL T e

Pi= Puntaje de la oferta’ a evaluar

Oi=Precio i R L G

Om= Precio dejla oferta mé; ba]a

opel . PMP=Puntae méaximo del precio .
; | ,
i 100 puntos

-

Importante
Los factores de evaluacion efaborados por el 6rganc encargadp de las icontrataciones o el comité de
seleccion, segiin corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contrafacién. Asimismo, estos no pueden califigar con ppntaje el cumplimiento de los
Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion. l
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del conirato, de resultar indispensable, puede inciuirse cldusulas adicionales
o la adecuacion de fas propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacidn del SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LIMA NORTE,
que celebra de una parte FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DEL PERU - SALUDPOL, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°® 20178922581, con domicilic
legal en CALLE TAHUANTINSUYOQ NRO. 172 URB. SAN JUAN BAUTISTA DE VILLA DISTRITO

DE CHORRILLOS, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE LIMA, representada por[.......cooee. 1 -
identificado con DNE N° [......... 1. ¥y de otra parte [... .., con RUC N°
[ I, con cdomicilio legal en ... . ] mscrlta en la Ficha N°
[ ...} Asiento N° [... ] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de.
[] debidamente representado L% PpoF.  osu . Représentante Legal,
[oooieinnns Wheon DNENS [, ]. segdn poder inscrito en la Ficha N°

I l.... Ao, ], Asmnto N" [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

a quien en adelante se le denominara TL SONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

i CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal........... ..], el érgano encargado de las contratacuones o el comité de seleccion,
segun corresponda ad;udlcé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA-
HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL Segunda Convocatoria para la
contratacion de SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES
BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LIMA NORTE, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE
LA BUENA PRO), cuyos detzlles « impoiie constan €n los documenios integrantes del presente
contrato.

CLAUSULA SECUNDA: UB.ETG N

El presente contraio tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL TRONICA ESTADIO =
5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LiMA

NORTE.

R CLAUSULA TERCERA: [MOHTH CONTRACTUAL
- (ﬁ Ei moiiio total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], que |ncluye

todos los impuestos de Ley.

Este mento comprende el costo del servicic, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legistacidn vigente, asi como cualquier

{47 otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucidn del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGC

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepciodn formal y completia de la documentacién correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamiento de la Ley de Contrataciones del Estado.

" En cada caso concreto, dependiendo de la naiuraleza del contrato, podr4 adicionarse la informacidn que resulte pertinente

L a efectes de generar ef pago.
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Para {al efecto, el responsablé de ctorgar lal conformidad de la prestaciop gebsra hacero prun. .." - ;
plazo que no excedera de los siete (7) dia$ de producida la recepcion; salvg- que 5€; requiera E
- efectuar pruebas que permitan verificar et cumplimiento de la obligacitn,:ea.cuyo caso 1a .
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dids, bajo fesponsabilidad- de.dicho: -
funcionario. i i R S

A E L S LI
LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendariq'L Siguientes de otorgada
fa conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciongs establiétidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente. :

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo quie s& debaa caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al-pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse. . :‘ s AL :
TS (T ‘CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTAEION © - _
= El plazo de ejecucion del presente contraté es de [........ ], el mismo gue se cohiputa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL ‘CONTRATO, .
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA'EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA, .
Mt EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASG -+ 3.~ a0 v
) e aene rhus . .
Do i  CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO Eadie, Bl v .
: T Ef presente contraio est4 conformado por las bases integradas, la oferth 'ganaddrs, asicomo los ok
documentos derivados del procedimiente de seleccion que establezc?m‘;t}tilfgat!gfﬁﬁé"‘pgra las -
pal'tes. R 2 v ELE e e | 4 S

e -
' . L S T I AT

]
; 2 (TG ™ORg s

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS ‘ : HEn A el
EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia inconglicional, .._
St ] solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA -
o ' ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes: TR :
G AR LA 1 I L, I PL SO
) I o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través #& la'[INDICAR EL TIPO ™'
A e DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DQEUMENTO] %emitida -por-
Y [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diszndr tiénto (10%) del’
T X - monto del contratc original, la misma sueidebe mantenersevigente Bagtala confgfmifidd defa ~ .
recepcion de la prestacion. : : | R A ) s Rinand o thead .

Sl

; ; |!=4 BTNRLA e Btie , wglll E
Importante g 1 DOAREL L T et T e

. | T e e L =l
Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 &él Rédlamesits ‘de 14" by 2dless
Contrataciones dei Estado, en el caso de-contratos periédicos de prestacish e sefidcids eh-general™ -
si el postor ganador de fa buena pro solicita la retencién del diez ppr-tiefito' {10%) derHionto el
contrato original como garantia de fiel curplimiento de contrato, debe !cﬁ?réig’ga;‘_r?i‘é fo sigeiente; <~ - "

i ——

"De fiel cumplimiento de/ contrato; [CONSIGNAR EL MONTO), & través 'de 14 réténcion” que ele.
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total dq Pagos 4 realizarse, dé forma
profrateada, con cargo a ser devuelfo a la finalizacién del mismo.” | o e e e n o o

AYIS J

- CER
T
|

Importante '

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituirs garantia de fiel cumplimiento del
confrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en conlratos cuyos monfos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
coniratos derivados de procedimientos de seleccion por refacién de items, ‘cuando el monto del item
adjudicado o fa sumatoria de los monfos de 'fos items adjudicados no supere el monto sefialado i
anteriormente. I ' :

' |

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE/RENOVACION
LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, cenforme a lo dispuesto Fn el literal a) del numeral

Y - %7 ; - ;
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o ey b oo 551 rie! awticuio 155 del Reglamento de ia Ley de Contrataciones dél Estado. SRR e

[F4 o gf L CLAUSULA DECIMA; CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO .- ~~*.

. : L3 comformidad de la pres prestacion “cel servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamente de ia Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
}LCON%E(‘NAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dias de producida la recepeion.

i
De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos {2) ni mayor de ocho (8}
dias. Dependiendo de ia complejidad o sofi sticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para

] subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,

i EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al

i CONTRATISTA periodos adicionales para’ las correcciones pertinentes. En este supuesto

' corresponde aplicar la nenalidad por mora desde el vencimiento det plazo para subsanar.

:

{

¥

|

|

1

}

Este procedimiento ne resulta aplicable cuantlo os servicios manifiestamente no cumplan con las
caracieristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse ¢rsmo no ejecutada la prestacion, aplicdndose la penalidad que corresponda
per cada dia de atraso. .

.

CLAUSULA UNDEGIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
e EL CONTRATISTA deciara bajo 1uramento auz se ' compromete a cumplir las obligaciones
: derivadas gl nrasenie contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso Je incumplimiento. .

Ll R P CLAUSULA DUGDEGIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad de! «ervicio por parte “de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
' posieriermente por defectos o vicios oculios, corforme a lo dispuesta por los articulos 40 de la Ley
[ de Contrataciones del Estado v 173 <= ¢u Reglamento.

Lot e . Ei plazo médmo de responsabilidad del coniratista es de [COMSiGNAR TIEMPO EN AROS, NO
CoenatouT L . MENGR DE UN ) AR Liio(z) coniade a par*:r se la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.
2 IGE RS CLALOBULA DECIMA "ERCERA: PEMA.L EDAD&; BCERLR. U
WD T 51 L CONTRATISTA incurms ef rtfmc » Bjus astificato en la sjecucién de las prestacuon.es chjetodel.;. ~
w0 ontrato, LA ENTIDAL le aptica automdiicemente una penalidac por mora por cada dia de atraso,
de acusrde a la siguiente formula: : -
i ; . o * .10 x monto vigente )

S : Penalided Ciara =
R L PRI i ¥ v lazo vigente en dias

Dond'e: )
F=g. 45 pdra piazes mayorss a sesenia (64) dias o,
E = §.40 para plazos menores o iguales 2 ~eserta (60) dias.

I retrasc se iustifica a fravés ce le coliciiud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionaimente, se considera justiticaJc ef fefrase y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de maodo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
{ranscurrido no le resulia imputable. £ este Gliimo caso la calificacion del retraso como justificado
poi parie de LA ENTIDAD no da lugar 3! pago de gastos generales ni costos directos de ningun
fipo, conforme el nuieral 162.5 del articitic 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Egtade. ;

7
Importante
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De haberse previsto establecer penalidadj;s distintas a la penalidad:. por mara inciuir.-dichas ¥ -
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de-cafculy de la: penalidad para cada’

supuesto y el procedimiento mediante ef cual se verifica ef supuegfma penalizar, canformesel artfeule .
163 del Reglamento de la Ley de Conlirataciohes de! Esfado.

OTRAS PENALIDADES :

Fomanal e Ao - "
£y . Sl T

- . SUPUESTO DE APLICACION DE >t k

: ITEM PENALIDAD . FORMA DE CAL(E‘,I:JL’QN __,PBQEEDIIEMTO

1 Ausencia en la IPRESS contratada | (3%) del monto total.de.la | La.. -comprobacién de la
de uno 0 mas de los siguientes | factura oorrespond;ente- gl | ausencia de los, profesionales
profesionales, de acuerdo a los | mes que se realizé el control de Ja IPRESS .contratada se

modulos de atencién operativos: de las prestaciones de safud, reallza a través det proceso de
- médico asistencial por cada uno de’ “to$ | ‘contrdl de las’ prestaciones de
- enfermero (a) asistencial profesmnales ausentes.~ . . | salud,que 1ealice la Entidad

= - técnico (2) de enfermeria de

Contratapte..,»_
sala de hemodidlisis

- técnico {a) de enfermeria para . 'Se.‘c::nSIde ausencra cuando,
. Javado, cebado ¥ el cur‘npfa [ e uno de los
. \ almacenamiento de d s;gulentes ‘suﬁ!u i
dializadores , fedf WA L
\1 - profesional en mantenimiento | A, Ne presgncia en la IPRESS.
" de maquinas 1 contrafada de uno o més de los

“siguientes bl’oquionales
LRI médico” “asistéricial (como
i in rel | piakimd trésigdulos por turno
b T .de,af;enmém) This
\ ! i O efifefiiero (a) “asistencial
: PEERAL A (T m‘amm&un-mddmo por
J apeny o fudodfe-ateneion). -

.- - +téonica,(a)de,enfermeria do
i sata de hemodidlisis (como
LS mAximo: un .mddulp, por . tuma

NESNT Y e amncion) e

I 7 |- téchico fa\)deqqf_enneria para
&1 a9 S qaads cebado . -

: . Eut gl ‘a?maoenammﬁo’ S0 g

Jamar ] "dializadorés (domd’ ‘méximo
dos " médulos por tumo de
CLALSYafelbida)iia OCTAVA SO
1.3t con) aprofesionalen mapteniatiento!:
mieantg 08 MAGUINGS (UnpipaEiume.de:
atencion),
= . ) 1 i Lugigid 3.« Now pamanencie en =~z
- ro . eaang o IPRESS sontrataga  deungsa.
: ' : mas de Jos siguientes
i i 1z ataiprefesionales; - o 4 an
. aaz . o o Medico, asigtencial. j(€omo 4
e s maximo-tres médulas pordyrng.,
de atencu‘m) S

v“

enfermero a) aSJst_ncla,l
: (como maXimd un fnédulo por

i . e turnodeatent:lon) \ roma s
' . '_" N {.' - técnico (a). de enfermerla de
/ ) e sala de" - hemodialisis “(como

2= = Fmaximo un médulo por tumo
e encin), o . »v o
' S 3{ Ej‘:ie":?;'rncfr('a)de enfermeria para—
3 A Vet fEvado | cebado” Y
‘ ‘almacenatients - ¢ 7 de’
: dializadores (como  maximo
: L AUS])dds Vietaos Tpde flima e ¥
i mot:atencion), - g oo Qoo
; - profesional en mantenimiento
: -1 de maquinas (uno portumo de
B atem:lén) 2 et

I 5 4]
oo .
gl g

[ 1,
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3. No acreditacion de la
profesion  (titulo profesional
universitario o téenico),
colegiatura - profesiomal’
(cuando  corrésponda) ©
experiencia profesional (segun
la experiencia sefialada en el
¢ literal b del numeral 7 del anexo
N° 21} de uno o0 mas de los
siguientes profesionales
i presentes durante el turno de
atencion:

- médico asistencial

- enfermero (a) asistencial

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodialisis

-técnico (a) de enfermeria para
i lavado, cebado y
1 almacenamiento de
J dializadores- -
|

[}
i

) S

- profesional-en’mantenimiento | -
de maguinas (uno por turno de
atencidn). :

ko se cumple que, al mends el
35% de ios pacientes atendidos
tizne una nemoglokina mayor o
ioeal 2 10 gfil

P

v
For '_,,.I. —

{Ade del 15% de ios pacientes nn
cumplen con & menoes una de
i0s sliguientes estandares:

} - KWV igual o mayar a 1.20

- Tasa de remocion de urea
mayor ¢ igual £ 70%

"

I
)
f
'
1
L)
I
1
1
i
i
|
|
[
'

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

{5%) del monto total en la
IPRESS contratada. de la
*aciura correspondiente  al
mes sujeio a control, si el
Dorcentaje de pacientes con
nemoglobina mayor o igual a
a0 gfcl es del. 50% g 69%.

i ' ,10%) del monto total de la

w@sturs  correspondiente  al
‘:m suieto a control, si el
Lorceriaie da pacientes csn

‘eracglobina mayor o igual a
:_ﬂclupsn gnor rel 50%

Se verifica por medio de los
reportes de resultados de
laboratorio de hemoglobina, de
acuerdo a los procedimientos
establecidos por la Entidad
Contratante.

Para el calculo solamente se
considera a los pacientes
atendidos por mas de 180 dias
en la IPRESS contratada

2% Jel monto total de ia

fartura correspondiente  al
Tes cujeto a control, si el
sorcentaje de pacientes aue
A0 ~unplen el estandar 2s
Her 16% al 30%

{54 o) uel monto total de la
facigre  correspondiente  al
| mies sujeto a contrel, si el
| norcentaje de pacientes que
no cumplen el estandar es
del 31% al 50%.

{10%) del monto fotal de la
}’actura comespondiente al
mes sujeto a control, si el
porcentaje de pacientes que
o cumplen el estandar es
foual o mayor a 51%.

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

Para el cilcuio solamente se’
considera a los pacientes
atendidos por mas de 30 dias
en la IPRESS contrafada.

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

= - Ln{(C2/C1)-
{0.008xT)}+-{4 - 3.5 x(C2/C1)) x
UF/P
Ef valor obtenido de KV,
considera dos decimales y no
serd sujeto a redondeo :

El calcuio de la tasa de

R T, — 7 e St k. e 7 SR TR

I

remocion de urea (PRU) se

o
k

-—t DY SRS MR LS TR B el X -t - L atte m— B
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f e realiza mediante la siguiente |
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férmula:
PRU (%) =100 x{C1-C2)/C1

Leyenda:

C1: Urea pre-dialisis (en
mgrdL).

C2: Urea post-dialisis.

T : Tiempo de hemodidlisis {en
horas)

UF: Cambioc de peso
prepostdislisis en kilogramos
(kg).

P: Peso post-didlisis (en kg).

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

(5%) del monto total de la
factura correspondiente al

mes que se realizo el control
de las prestaciones de satud

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

El grupo electrégeno de la IPRESS
contratada ric funciona
en modo automatico.

(3%) del monto total de la

i jactura correspondients al

mes que se realizé el control
:de \as prestaciones de salud

e

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

Cuando :el- grupe electrégeno
no es exclusivo de la UPS
hemcdialisis. y de €] dependen
otros servicios de [a IPRESS,
se solicita:  un documento
suscrito profesional
competente el cual indique la
operatividad “del grupo
electrégeno ‘en - modo
automatico.

En caso, la IPRESS contratada
no pemnita realizar la prueba
en modo - automético del
funcionamiento  del - grupo
electrégeno, se. aplica la
penalidad.

La IPRESS contratada no
dispone de ics medicamentos,
insumes y equipos detallados en
¢l apartade *5. Coche de Paro”
delcuadro N° 1 def anexo N° 21,
segln la cantidad minima
indicada y {as especificaciones
sefialadas.

13%) del monto fotal de la
factura correspondiente al

nes que se realizd el control
tie las prestaciones de salud

»
LS

t

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

El recuenio mensual de bacierias
mayot .2 100 UFC/ml en liquido de
didlisis o mayor a 10 UFC/100 ml en
liquido de didlisis uitrapuro, en al
menos una maquina de
hemaodialisis.

Leyenda:
UFC: Unidades formadoras de
colonias.

12%) del monto total de la
Yaciiira comespondiente al
nes que se realizé el control
de las prestaciones de salud

T

1
i

Se wverifica por medio de los
reporles de resultados de
laboraterio  del ' recuento
mensual unidades formadoras
de colonids (UFC/mL) de una
muestra de liquido de didligis o |
liquido de dialisis ultrapuro de
"dos maquinas de hemodialisis,
de acuerdo a! procedimiento
establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 17)}.
En caso, la IPRESS contratada
no presente los mencionados
reportes, corresponde la
aplicacién de la penalidad.

El nivel de endotoxinas €n agua

| tratada mayor a 0.25 UE/mL para

agua purificada o mayor de 0.03
UE/mL para agua ultrapura, en al

(2%) del monto total

de la factura

correspondiente al
mes gue se realizé el

Se verifica por medio de los
reportes de resuitados de
laboratoric de la muestra de
endotoxinas en agua tratada a
1a salida de la 6smosis inversa,
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S i | M3n0s 1RO de siguisntes Pl.hlﬂ';b e | prestaciones de salud al inicio del anillo dg
teima o= muestra: e | distribucion y al final del anillo | _
! ' Rulidz de lz dsmosis inversa; de distribucion, de acuerdo 4| *
¢ i- Al inicle de cada anlllo de procedimiento
: ! ! distribwcion establecido por la Entidad
1 I ~inal de cada anillo ce distribucion | | Contratante (véase nota 17).
: | l-eyenda: En [
: ' UE: Unidad de endotoxinas caso, la iPRESS contratada no
} ! | presente los  mencionados
: reportes, corresponde la
1 . s s .
i aplicacién de Ia penalidad. . . |-
| g El incumplimiento de al menos uno | {2%) del monto total de la | La comprobacion se realiza a
dz los siguientes documentos o | factura corespondiente al | través del proceso de control
¥ registros: mes que se realizd el control | de las prestaciones de salud
' - Registro diario del monitoreo del | de las prestaciones de salud. | que  realice la  Entidad
X i test de dureza, pM, conductividad y |- Contratante
; cleraming, segln anexo N° 14, Los
' registios deoaen contar con firma del
i parsonal quien lo realiza y ‘del
) macicy responsable del turno de R
atenacidn. 2 v T '
i - Resulic’os  de  laboraterio !

Juimicos  {fluminio, Cloro  fotal,
Cobre, MGor, Plomo, Nitrato [como
Nj, Sulfaio, Zinc) y electrolitos
{Caleio, Magnecio, Potasio, Sodio).
Loy resuliades  deben  tener el
tombre v fima del  profesicnal
sEronaable del
Lot espondisn.e.

- Pecumentn que  acredife o
qesinteccidn quincenal del fangqus
ue simacsnaiviento de agua trataria

laboratorio

]
i
|
trirmestrzles e contaminantes I
i
)
i
1
|
i
]
.

t de ias liees de distribucion e
sgue tratada; <1 ual debe conter vor 5
i ; iraa v sello ol director inédico en | |
2, 1 L TREO sef redzade por la L |y
: ; VIARIES Suande of orocediminme |
' tor bimdaco  por wi oserias I .
4 | lernerizede preeontard cotift Too de |
L (i Empiess oon finma y aslio dgl )
' ryefecional cormapondients. ¢ ;
& | oo Buwounenic oue  acredile "L
e | impieze v desinieccion semesuiiLeg |,
pL3 k | cisterrae e ancues  eleved s |
- (cerfiicace  oxicndide  ror el |
- » orofesiona comnprienie segin las -
o ' |_ormas “ijenieg). e, 12 !
e [ A0 1 Digcordancia negmn-a entre ' &%) del monto total de la | La comprobacion se realiza a
i E 1 cantidac de dial.adores yiinczs aciuia correspondiente al | través del proceso de control
B - arteriovencsas, con el ndimero 1es que se realizé el control | de las prestaciones de salud
TR AR | de sesicnes de hemodidlisis cel deiag prestaciones de salud | que  realice la  Entidad
! mes supervisado. } Contratante.

Se aplica la penalidad cuando
la cantided de dializadores y
lineas arteriovenosas es menor

N

L ' } al nimero de sesiones de

: ‘ ; ; hemaodidlisis del mes
. 1 . b ! 0 supervisado.

g En el control de las

: . - ' ; . - prestaciones de salud se

: siguientes
i documentos;

} X i1 solicitan los
. 1
i

+« Kardex de almacén con
informacién de la cantidad de

' ingresos  y_ egresos  de
JT dializadores y lineas
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arteriovenosas por numero de
serie y lote,

= Consclidado de sesiones de
hemodiélisis del mes.

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

« Control diario de descarte de
set de lineas arieriales y
venosas (angso N°-14-B)niN |
Se podra solicitar facturas
originales vyio gufas de
remigién que sustenten la

compra:y; el uso de fodos fes. |

materiales e insumos

requerides.

las condiciones establecidas en
el anexo N° 23

factura correspondlente al
mes que se realizé & control

1 La IPRESS no permite el ingreso del | (10%) del monto total de la | La comprobacidn se realiza a
equipo supervisor  a sus | factura corréspondiente a! través del proceso de control
instalaciones o inicio del proceso de | mes que se realiZd el contiol - de-™ - 4
control que realiza la Entidad | delas prestaciones cfe-BaIad las pr&stacionds de Salud—que»
Contratante. ' lﬁehhda“Fa-Emdad Contratanté! T{

TR et e R gl e D e IA

12 Cambio de lugar donde brinda el 2%) del monto total de |3 | La; compgobac;on se realizara-
servicio sin comunicacion, factura correspondlente a | desde momento en que la
verificacion y autorizacion de la cada mes en que la'[PRESS Ep_tldad ‘Contratante ~ tome
Entidad Contratante esté brindando el servicio en | conocimiento del cambio de.

otro lugar sin comunieaciGii,~ ' ligar de atencion de la IPRESS
verificacion y autorizdcion de | i
la Entidad Contratante.” '~

13 Al menos una maquina de | (1%) del monto total de |a |.La-comprobacion se realiza a
hemodiélisis esta siendo utilizada sin | factura correspondiente” al | fravés del proceso de control
las alarmas operativas. mes que se realiz6 el control | de {as prestaciones de salud

de las prestaciones de safud. Gjee” ' fehlice la  Entidad
Cotratante-

14 El tiempo programado {monitor {1%) de! monto total de la |"La comprobacion se efectia a
de maquina) de las sesiones factura correspondiente “al | través del proceso de control
realizadas en & furno mes que se realizé el control | de fas prestaciones de salud
supervisado es menor al tiermpo de las prestaciones de sajud. | que ~ realice la  Entidad’
prescrito por el médico B . Goptratante, donde se
nefrélogo en Ia historia clinica, Y 7 contragta - el tiempe-
identiicado en al menos un = programado de las sesiones-
paciente durante el control de et Lol el honi@r de maquina) con
las prestaciones de salud. Mo Lo | efctiempo s prescrito por el

' = -#.a#s 1 Eoemédico nefrélogo en la historia
| clinica.

15 La IPRESS contratada incumpie (1%} del monto to'tal de !a LCa comprobacién se realiza a

través del proceso de control-

de las- prestaciones de-salud

de |as prestaciones dé salud.- | que " .-realice la  Entidad
Contratante.
T O LALT LYLUN D aen

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si _
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia dé fiél cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maxima equivalente al diez.

por ciento (10%) det monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item gue debié ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad por mora o el monto méxime para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualqwera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con ef numeral 32.3 del articulo

32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado y el articulo 164 de su.Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165- del,
Reglamento de la Ley de Contralaciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
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Ta e b dafos y perjtﬂcio- casionados, a iravés de la indemnizacién correspondiente. Ello no cbsta la
7S o upllc...cmn e las sanciones admiinistrativas, pt‘na!es ¥ pecuniarias a que dicho mcump[lmlento diere
i higar, en &l caso que éstas correspondan :

i -0 sefislade precederitemente o exime & hinguna de las partes del cumplimiento de las demas
' chiigaciones previstas en el presente contratcp

R CLAUSULA E}EC!MA SEXTA: ANTICORRUP(‘ION

-

=L CONTRAWSTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
perscna juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 de! Reglamento de la Ley de Contratacipnes del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
' cualquier pago o, en general, cuaiguier benef}cio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

2 Asimismo, &l CCNTRATISTA se obliga a copducirse en todo momento, durante la ejecucion del
a1 nontrate, cor: honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
‘ i corrupaion, diiecta o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los drganos de admmlslracmm. apoderados, representantes legales, funcionarios,
asescres v persones vincuiadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de

Confrataciones del Estado. l 5 - o o e

!
A

i | »

i Ademads, L CONTRAISTA se comprometd a i) comunicar a las autoridades corpetentes, de
! manera direcia y opertuna, cualquier actd o conducta ilicita o corrupta de Ia que tuviera
; conociriento; Vi) adopiar medidas técnicas, lorganizativas y/o de personal apropladas [bara evitar
i s raferides acios © p‘émwas t

A Firaimente, EL CONTRATISTA se compromiete a no colocar a los funcionarios publicos con los
P - MO aue deba interactuar, en situaciones reﬁicia$ con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
Tt grohibician de ofreceries a éstos cualquier tiro de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
SR va sea de bienes ¢ servir;ios cualguiera sea fa ﬁﬂaiidad con la que se lo haga.

L CLAUSULA F!E(‘!MA SETIMA: MARCO LEQAL DEL CONTRATO

}
£ o ‘
L RS R boio eniiroLie WISIO <n £8le contrate, an lailay de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
P

ED 3i: tae directivas wae emita el OSCE y demds romativa especial que resulte aplicable, serén de
RN SO I ,:;pik,
nehigs nenmas co detsono privado.

iy e

&N Qﬁij;;;‘__j,""ﬁ;-_: AR A BECTHVY fa: 80 "k.Ru\lFRSIpb‘z
Bans Fiure Pohas dor - gL siian eniie wurante la ejecucion del contrato se resuelven
ATl G medianie concilicuidn o arbitraie, g _;ur. al an =c"r‘o e las partes.
i
s Moo Dyalnuiers de les par*ec tiene derechne @ inicar ol arbitraje a fin de resolver dichas controversias
wyetal o dority del plazo deeaducidad previsio wn ix Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.
¥ L]

B e o Facidistivamente, «alguiera de fas pufes fiene & derecho a solicitar una conciiizcién dentro del
Tk o angd nlzzo de ¢adudided corespondiente, cequn. « seidalado en al articulo 224 del Reglamento de ta
ARSI - IR TR Ley de Seniraiadores del Eslade, =in perjuicio '~ recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
SR SR TN -aouerdy =ntre &nbas [.arfes o se Eiegue Uik acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del

contrate sclo pueden ser sometidas £ arbilrzje.

k)
'El Laude arbitral emitido es inapelable, definitive v obligatorio para las partes desde el momento de
su netificacion, segun lo previsto en el numejal 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones

| del Estado.
|
AT DB L. . ~ GLAUSULADEGHNA NOVENA: FACULTA [‘3 BE TLEVAR A ESCRITURA PUBLICA
el ’ Cua!qu:era de las paries puede elevar el presurie conirato a Escritura Pdblica corriendo con todos
AR llos gastes que demande esta formalidad. :
v i [
DARISAA L CLAGSULA VICESIHA: DOMICILIC PARA SFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Las paries declaran el siguiente dernicilic par par2 «fecto de las notificaciones que se realicen durante
]

SORY
. B 1 < q .
i . - -

}[ De acuerdo con &l numeral £25.3 del articulo 225 del Regiamente, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
confrovergias deriven de pragedimientos de seleccidon cu‘yo vaicr esfimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
sulas (3/ 5 CCG 000,00).

:
f

cin supletiorns 19 disposicioness peifing: "es del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y '
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la ejecucién del presente contrato: i

l

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: CALLE TAFHUANTINSUYO NRO. 172 URB. SAN JUAN ..,
- PAUTISTA DE VILLA, DISTRITO .DE. GHORRILLOS, .
PROVINCIAY DEPARTAMENTO DE'LIMA. ~

DOMICILIO DEL CONTRATISTA:  [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL
POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO AL
PRESENTAR  LOS... REQUISITOS PARA  EL
PERFF"‘CIONAMIEN'[Q DEL CONTRATOY .

CORREO ELECTRONICODEL  [CONSIGNAR EL CORREOQELECTRONICO SENALADO

CONTRATISTA: POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO AL

e PRESENTAR  LQS.. REQUISITOS PARA  EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CO NTRATp

EL CONTRATISTA autoriza a LA ENTIDAD a ser notificado, a tr?és ge].corrqo ele.ctrdmco antes
indicado, respecto de las actuaciones derivadas de la ejecucio Sontractual sin gue tenga que
recurrir a los mecanismos tradicionales para que éstas tengan pigpa, gflcaqa.ﬁEn ¢aso se efectué
la notificacién mediante correo electrénico, constituye prueba de q;d;;a rLoth‘ cacu:m ia exhlblmén de
la impresion del correo remitido, la que se tendra por difigenciada én’'la” facha | ¥ hdra qué consten
en dicho documento.

[URRL IV _'-;-,‘ 3R J"'I'...'."J"";'s

wn
3

- La variacion del domicilio aqui deciarado de ‘alguna de las parte&deb ser comunlcada ala otra
parte, formaimenté y por escrito, con una anttcupaclén no menor d& qumce (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferia v ias dlsposmlones dej,pr?sente cohtrq “las parfes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad &e [-"--:»1-% ..... ] at, [ ONSIGNAR
FECHA].

Fl

v a3t e S o
N 8 et L= 0B 2yl 4, Y de
[SERRNS . TSR atve W wvaws 1) I TEFTA
“LA ENTIDAD” ’ " "EL CONTRATISTA"
o R AU ST T Tl S O TR F A 1 Bt~ I
! LNt  Genirats L 0060 de
Importantel vt s TR L Y B k]

Este documento puede firmarse digitalmente s; ambas partes cuentan con firma digital, segin la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

Cirm heant
S L enontan

r#

¥ Para mayor Informacién sobre la nomativa de fimas y  certificados  digitales  ingresar a
hitps:/fwwww.indecopi.gob.pefweb/ffirmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

]
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FONDOQ DE ASECURAMIENTO EN SALUD'DE YA POLIGIANACIONMADELNPER SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL= Segunda Convocatdria

R

N
kOB

ANEXO N° 1 403
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR - J

Seﬁores; i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL-2
Presente.-

El que se suscribe, [... ..]. postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA] |dent|f cado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asienfo N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad;

Nombre, Denominacion o

Razon Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™ Si | No |
Caorreo electrénico :

Autorizacién de notificacidon por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constatutlvos de la oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica. -

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el conirate, segdn orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 de! Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de confratacion.

Notificacion de la orden de servicios's

b=

oo

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Firma, Nombres y Apellidos del postoro
Representante legal, segin corresponda

importante

a notificacion dirigida a la direccion de correo efectrénico consignada se enfenders validamente
fectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacidn seré verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empteo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/fiwww2.trabajo.gob. pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendrd en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite Iz retencién del diez por ciento {10%}) del monto

del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segun lo

sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en ¢aso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

% Cuando el monto det valor estimado de! procedimiento o del item no supere los descientos mil Soles (S 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contraio con una orden de servicios.

I —
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Importante

LT

F
i .
i Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente;
1 ! ’
‘E’ : ANEXC N° 1

2T T i DECLARACION .[i!RADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMWITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL-2
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], tepreseritante comuin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGMAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO GE DOCUMENTC LE tDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguientes informacién se sujeta a la vercad: : co

.1

L R . <

Datos del consorciado 1 .
Nombre, Denominacidn o 0
Razén Social i

. Domicilio L.egal : |

EERLEC RUGC Teléfono(s) :
MYPE® Si | No |
Corraa electrdnico :

[ —

Datos del consorciade 2
Nombre, Deonominacidn o
Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC: __ | Teléfono(s) :
MYPET i si | No |
Comreo electronicn : : -

-, .t s

L
.

= —

Datos del consorciads ...
Nombre, Doncminacién o
Razén Secial

Bomicilio L.egzl .

RUC ; | Teléfono(s) :
MYPE1® ; Si l No -]
Correo electrdnico : Y

[P

e ey i e P i

YUiprey e Autorizacion de notificacién por corrzc ¢lsctrdnico:

| Correo elecirénico del consorcio: |

a Autorizo que se notifiquen al correo elecirénico indicado las siguientes actuaciones:

. 1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

| S En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del
F Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulia de empresas acreditadas en el REMYPE en el ink
L J http:/twwww?2.frabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ v se tendrd en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
]
¥
4
!

_ lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 14% y numeral 151.2 del articule 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
i informacion se tendrd en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar 1a condicién de micro o pequefia empresa.

/ pro solicite la retencion del diez por cienta (10%) det monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun

7 Ihidem.

¥ Ibidem,

)

.

I e e o D oany
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Solicitud de reduccién de la oferta econdomica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacién de fa orden de servicios!®

hadl o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccion de correo elecirdnico consignada se enfendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.

% Cuando el monto def valor estimado del procedimiento o del ltem no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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sRLIXOM ' ANEHD N° 2
1 0 - DECLARACION JURADA
B S5 g ;i ’ {ART. 52 DEL REGLAMENTO GE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

t i

Seﬁoms: .
Cﬂﬁﬁ!'&'t‘ DE SELECCIOHN

E DJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGAGION N° 003-2024-IN/SALUDPOL-2

i Presente -

13

¥ mediante 2| presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
f PERSOMNA JURIDICA], declaro bajo juramento: j

i. No haber incurrido ¥ me obligo a no mcurnr en actos de corrupmon asi como a respetar el
princivio de integridad. ?
I
ii. o tener impedimonto para postuiar en el’precedlmlento de seleccion ni para contratar con él
Eatade, conforme ai urticulo 11 de la Ley d'e Conirataciones del Estado.

.  Conocer las sancicnee conienidas en la Le!y de Contrataciones del Estadqg y su Reglamento, asi

como lac disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo

feneral. ] :

r

D BT e w. Parlicivar en el sresente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,

SE Jm A LS somunicacién, aets o, arreglo o corvenid con mngun proveedor; y, conocer las disposiciones

ek gy e == del Decreio Legisiaiivo N° 1034, Decrete | .egis iativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

-

R v Cenoter, «ceptar ¥ someterme a las bageg; “ondiciones y reglas del procedimiento de seleccion.
B e g vi. o haer responsabie de ia veracidad o lon Cocuivanios e informacion que presento en el presente
prore-‘*iﬁ"irntr de oulucsidn,

Aot v, Comgromsienne a maniener & ofor= preet‘maoa durante el procedimiento de seleccion y a
Tt de : * seneccicnar el coneie, BN uase de reguiter Yaveorecido con la buena pro.

' [CONSIGNAR CIUDAD v FECHSA

F%mu, '\E@m» 48y Aneliidos del postor o
Representuibe lapl segln corresponda

i

o
f

S S 3

Importante

En el caso de consorcios, cada infegrante defl)e presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comin del consorcio.

M@FJ
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P el R ANEXON°3 &

DECLARACIéN JURADA DE CUMPLIM!IENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores - 3

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°® 003-2024-IN/SALUDPOL-2
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
3 ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LIMA
NORTE, de conformidad con los Términos de Referencia que se indican en el humeral 3.1 del Capitulo
b llt de la seccién especifica de las bases y ios documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

"Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o' comiin, segiin corresponda

1
f
Z—— Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de fos términos de referencia, conforme a fo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccién de las bases.
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T f) ; ©ot o DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

»

Senores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLCGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL-2
Presente.-

Mediante el presente, con plenc conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de selecciéon en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] N

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, seglin corresponda

voo%




- — A e e, e — ————— e —— ——

e D;it?-_.  FONRGDE ASEGURAMIENTO N SALLE B\ A F FOLICIA NAGIONAS BELPERUr S UPROEN s,f_
By oy ADJJJDICAf,‘IQN SIMPLIFIC‘ADA-HOMOLF"AU Nhe ga" 2024-IN/SALRROL SegundaiBonyoalira R G 0% -
£ e
ANTXQI ¢ L EBI‘)((}W 5 ‘
TN [o . ok T ;-': .# :. PROMESA DE CONSORCIO 5
REIE NI (Solo para el caso en gue u: cqmsorc:o se presente como postor} t;:. '
i ._,._41,_,_:7,“ .- i
Sefigres
COMITE DE SELECCION 4
ADJUDICACION SiMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-INISALUDPOL-2 v
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta cofijunta a la ADJUDICACION

4 neii | 7 2 - SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL-2 - .

. - Asimismo, en éaso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,

L de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de ia Ley de Contrataciones del
* Estado, bajo las siguientes condiciones: ,

5 ’ -

- f mo ™

a) Integrantes del consorcio

. 1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
o 2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADOQ 2],
“ay fis

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN,:
. identificado con [CONSIGNAR TH?O DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N® [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], ‘como representante comln del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representant¢ comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar cori‘el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen|[....,............cc......... 1

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] [%]%
%/ [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5  OBLIGACIONES DE {NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2
" CONSORCIADO 2]
// [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%2

¥ Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
- 1 Gonsignar anicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
1

{ 2 Este porcentaje corresponde a la sumaloria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

g Lo
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado f Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o-de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Dociimento de-identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los infégrantes del consorcio
deben ser legalizadas.

e
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ANEXO N° 6 5:*\ WICH D £ EHOIG0G AR ULAT
! RONLA O RNG b £ HERDMAL
PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores ’ )

COMITE DE SELECCION ' 3 A 2 raTe
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024~INISALUDPOL-2 T L
Presente.- S Tt

A

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con'las bases mi oferta es
la siguiente: s

» 3
F 5 U RE i ¥ei S“Ha

otz v,

o, e R e e |
CONCEANS CANJI'EDAD SESIONES | PLAZODEL | *"PRECIO 1 PRECIO. .| .
pACIENTES | ‘PORMES | SERVICIO | UNITARIO TOTAL
s " B2 Laga™A
SERVICIO DE ATENCION : EI e SE———
AMBULATORIA INTEGRAL DEL | et i Shi AT
PACIENTE CON ;
ENFERMEDAD RENAL i | Anrrcens at o
CRONICA ESTADIO 5 EN| 160 Lo13. 24 TR " .
HEMODIALISIS PARA LOS ; TP KNSR
PACIENTES BENEFICIARIOS vt | il e, St
DE SALUDPOL EN LIMA : eidd, L aneia
NORTE ORI DN
TOTAL : % R

4.

) o L AR T
El precio de la oferta en soles incluye todos los tnbutos seguros, transporte, mspecctones pruchasy, ..
de ser el caso, los costos laborales conforme a la'legisiacion vigente, asi como cualquier otroconcepto
que pueda tener incidencia sobre el costo del serincuo a confratar; excepto la'de aquelloe postores ques - «
gocen de alguna exoneracion legal, no incluirdan en el precio de su oferta los trlbutos vrespectwo3a s
RS K TH

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] 5 T

HD LN

L L
ISRy
= ata’e oo
Flrma, Nombres y Apellldos del postor o I T R LT
Representante legal o comtn, segin corresponda

L oA

RN I A ]
- e
e

o

Importante ' '_" C

» En caso que el postor reduzca su oferta, segiin io prewsto en el articulo 68 del Regramento
debe presentar nuevamente este Anexo.

* Elpostor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no mciuye el tnbuto
materia de fa exoneracion, debiendo incluir el siguiente fexto: .

"Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]". )
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ANEKQ 1°9
I : R PP
DECLARACION JURADA
{(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLCGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL-2

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declare que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en eknumeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD ¥ FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
ja Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones def Estado con Sancion
Vigente en hitp.//portal osce.gob.pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de fas contrataciones o al organo de la
Entidad al que se le haya asignado fa funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de fa buena pro.
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({r FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD D?:\!_ﬂ PCGLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL Segunda Convacatoria

ANEXO N° 12

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLICITUD
DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE COMUNICACION

{(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores 3

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 003-2024-IN/SALUDPOL -2
Presente -

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
o1 ejecucién del contrato se me notifique al cerreo électrénico [INDICAR EL CORREQO ELECTRONICO]
lo siguiente:

¥"  Notificacién de ia decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo. - -~ !

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segian corresponda

Importante

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios electrdnicos de comunicacién, siempre que se cuente con la aulorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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TERMINGS DE REFERENCIA

DEMOMINACICN DE LA CONTRATACION
Contratacién del servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con enfermedad renal
cronica estadio 5 en hemodidlisis para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL en Lima Norte,

FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso husca meiorar l2 3ceasibilidad al tratamiento hemodialitico de los pacientes
beneficiarios con Snfermodad renal crénice estadio 5 con el fin de disminuir fa brecha oferta
demanda existerte an =l sisteraa piblico sanitaria contribuyendo a su vez 3 la satisfaccién de las
nacesidades de sajud, imanteniendo y r jovande su calidad de vida

AREA USUARIA

Direeclon de Financiamiens v Planee Jo Salug ~Unidad de Gestién Financiera y Compra de
Prestaciones de Salud - S2:00POL

AMTECEIENTES : -

4.. &l Fondo de Aseguramiento en Szjud de la Polic/2 Nacional de] Perd - SALUDPOL, tiene por
finalidad racibir, Ceptar y gestionar fos fondos destinados al financiamiento de prestaciones
de salud ¢ ofrecer coserturas de desgos de salud a sus beneficiarios, con el fin de asegurar fa
accesibilidad. oportueridad vy calidae de las prestaciones de salud al personal policial de 1a
Policfa Necion:| del Per, El Reglamants del Decreto Legislativo 1174, Ley del Fondo de
Aseguramiente en S:wud de la Poiicia Nacional de! Perd, contempla en su Articulo 5° que
SALUDPOL tlene como funcidn susciibir convenios o contratos con IPRESS publicas o
privadas, conforrie 2 ta normative do la maieria, de servicios asistenciales requerides para
complementar cportunamente la oferia de salud de ia Direccidn de Sanidad Policial de la
Policia Nacionzl del Ferd (DIRSAROL).

, 82 s DIRIAZOL es el ‘rganc de apsyo de Iz Policia Nacional del Pert responsable de planear,

organizar, nGrmer. Lirigir, controlac ¥ supet ¢lsar las actividades de los servicios de salud en la
institucién Policial, con el fin de atendcr las ecesidades de s&lud y tratamiento médico de
personal policial, cadeies y alumnos Az lze distintas Escuelas de la Policia Nacional del Per(,
para garantizar que e oncuentren apios pare el desempefio de la funcion policial. Asimismo,
e encarge de admmistrar la stencién de salud Gue se otorga a las familiares
derechohablentes gal persanal poficial; de conformidad con las normas legales que.regulan
el Régimen de Salud de |y Institucidn Pofisial, Asimismmo, constituye la Unidad de Gestion de
fas Instituciones Froseadoras de Servicios de Salud {UGIPRESS) de la Policia Nacional del Pers.
43  La Red Prestacicnal de Servicios de Salud de la Policia Nacional del Perd es el sistema de
organizacion de ias instituciones Prestadorus de Servicios de Salud {IPRESS} de ta PNP, con
niveles de complejidad e interaccion parmanente entre sus integrantes. Actualmente, las
IPRES3 PNP no cuentan con Unidad de Productora de servicios de Salud (UPSS} de
Hemodiaiisis, por lo que tienen que referir a los beneficiarios de SALU DPOL a otras IPRESS no
PNP para dicha atencion de beneficiarios de SALUDPOL con diagnodstico de Insuficiencia
Renal Crénica Terminal en Programa de Hemodialisis.

-DBJETIVO DE LA CONTRATACIOHN
Contratar el servicio de servicic de atencidn ambulatoria integral del paciente con enfermedad

renzl crénica estadio 5 para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL en Lima Norte, con los
estandares de calidad requeridos para esie tipo de procedimientos.

CARACTERISTICAS Y “DNDICIONES DEL SERVICIO & CONTRATAR

e acrerdo a lo sefialade en la Fichas de Homologacién del Servicio de atencién ambulatoria
integral del paciente con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodiélisis aprobado mediante
Resciucion Ministerial N9804-2022/MINSA,

7

p——— s e m b et — e ——

ooy [
[ A

v

-, "

|



8

.

€. MESTAS|

DLEEECITN DF FNARCEMIENTO
¥ PLANES DE SALUDF

FICHA DE HOMOLOGACION
i DES_CRIPC_%ON GENERAL

Cédigo del CUBSC :  B512150400390509

Dencminacion del requerimiento Servicio de atencidn ambulatoria integral del paciente con
Enfermedad renal crénica estadio § en hemodidlisis

Denominacitn Técnica . Senvicio de atencion ambulatoria integral del paciente con
Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis

Unidad de medida . Servicio (véase nota 1)

Resumen . El servicio de atencidn ambulatoria integral del paciente con

enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodiiisis comprende
sesiones de hemodialisis, consulta nefroldgica, atencién
nutricional, atencion en salud mental, atencion de serviclo social,
expendio de productos farmacéuticos y ejecucion de examenes de
jaboratoario de control, los cuales contribuyen a la reduccion de a
morbimortalidad de los pacientes con enfermedad renal crénica
terminal y mejorar su calidad de vida.

Nota 1: La unidad de medida del servicio comprende al nimero de pacientes mensuales gue reciben los
procedimientos v preductos farmacéuticos sefialados en los cuadros 1, 2 Y 3 dsl anexo N° 1
*| istado de procedimientas y productos farmacéuticos que forman parte det servicio™. La Entidad
Contratante debe indicar el nimero de pacientes mensuales a atender en la elaboracion de su
requerimiento.

1I. BESCRIPCION ESPECIFICA

2.4, CARACTERISTICAS TECNICAS
214 Caracteristicas y especificaciones . !

Del Servicio:
N® Actividad Descripcion
[ ' ' a) La asignacion de pacientes a la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS} contratada se resliza de
acuerdo al procedimiento establecido por ta Entidad
Contratants (véase nola 2).

b} LalPRESS contratada admite & los pacientes asignados por
1a Entidad Contratante para brindar el servicio contratado.

¢} El paciente podréd solicitar su cambip de IPRESS |
(reasignaci¢n) de acuerdo al procedimiento estabiecido por ‘

1 Adrpisién de
paciaries d) La IPRESS conlratada comunica & la Entidad cuando el
paciente deja de asistir a tres sesiones de hemodidlisis de
forma cantinua, con la finalidad de que la Entidad gestione su
egreso y liberar el cupo para otro paciente, de acuerdo a los
canales de comunicacién y procedimientos que establezca la

Entidad Contratante (véase nota 3).

¢) Todo paciente nuevo debera contar con una historia clinica
5 inicial y consentimiento informado al ser admitldo en |a
IPRESS conlratada, los cuales contaran con' os campos

la Entidad Contratante {véase nota 2). ;

/ sefalados en el anexo N° 2 y anexo N° 3, respectivamente.

Version 01
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va IPRESS contratada verifica 1a identidad del paciente y Ia
condicidn del asegurado a una Institucidon Administradora de
Fondos de Aseguramianto en Salud (IAFAS) cada vez gue
sea atendido, de acuerdo al procedimiento establecida por la
Entidad Contratante {véase nota 2} En el caso que el
paciente haya perdido su condicion de afiliado a la institucion
Administradora de Fondos de Aseguramienlo en Salud
{IAFAS), la IPRESS confratada debera eomunicarlo
inmediatamente a la Entidad Conlratante para la orientacién
al paciente en relacidn a su seguro de salud.

La IPRESS contralada debera efectuar las medidas de
prevencidn y centro! para disminuir el rizsgo de transmisién
de la COVID-19 y otras enfermedades trasmisiblas, al
ngreso v durante la permanencia del paciente en las
inctalacienes de fa IPRESS contratada, segin las normativas
vigernites,

Cuando se identifica un caso sospechoso de COVID-ig, ™~

f2gin su condicion clinica, la IPRESS contratada deriva al
(2. 82 2 un establecimiento de salud para su diagnastico,
{aenin jo establecido por el Ministerio de Salud.

L« PRESS coniratada al iomar conocimiento que un
paciente tiene una enfermedad infectocontagiosa debera
comunicarlo a la Entidad . Contratants, deé acuerdo al
procadindanio establecido por [a Entidad Contratante (véase
nota 2)

4a}

| b)

)

d)

€)

~

La frecuencia estandar de hemodidlisis es tres (03) sesiones

por ssmana, la cual podra ser diferante previo sustento del
riédico iratante de la IPRESS contratada, ante la Entidad
Contratante. En ese senlido, ef nimero de sesiones por mes
roferencizl corresponde a 13 sesiones.

Las sesiones de hemodiglisis serun registradas en el formato
de procedimiento de hemodislisis, que forma parie de la
ifislorla clinica, la cual deberd contar con los campos
sxfaladce en ef anexo N® 4.

El médico especialista en nefrologia es el responsable ds la
evaluscion de Ins pacientes 2n el marco de la “Nema
Téenica de Salud N° OBO-MINSA/DGSP-V.01.  Nomma
Té&cnica de Salud de ia Unidad Produciora de Sefvicios de
Hemodialisis” y consigna la informacion en el formato de
procedimianto de hemodidlisis (anexo N° 4: Parte de atencién
médica). E| enfermero(a) consigna en el formato de
procedimiento de hemodidlisis (anexo N° 4 - parte de
stencion de enfermeria) la atencién al paciente en el marco
da la normativa vigente,

En caso de que el personal de Ja IPRESS gontratada afienda
simultaneamente a pacientes e diferentes Entidades
durante un turno de atencion, se acepta que éste atienda
hasta el nimero méximo de pacientes por turno estabiecido
en fa “Nonma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.
Norma Téchica de Salud de la Unidad Productora de
Senvitios de Hemodialisis”

En caso el paciente presente una complicacion durante la
sesién de hemodidlisis y requiera atencién en un
establecimiento de salud de mayor complejidad, la IPRESS
contratada debera trasladar al paciente al establecimiento
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g)

h)

mas cercano que cuente con capacidad resolutiva para
brindar 1a atencion correspondients.

La IPRESS contratada rsaliza actividades de promocidn de
Iz adherencia y autocuidado del paciente con enfermedad
renal ¢rénica en hemodialisis. g

La IPRESS contratada distribuye 2 los pacientes por
médd a3, tr-cs, 35 vt 2ma e-les $eqi- somespasa dz
acuerde & su condicidn serologica parm VIH, HTLV-1,
Hepalitis B y Hepatitis C y segtin la condicién de COVID-19
leve. La IFRESS contratada resliza la distribucién
(sectorizacion) en la sala de hemodialisis de los pacientes
con serclogia positiva y negativa a Hepatitis C, HTLV-1 y ViH
basados segun los estandares nacionales a internacionales,
los cuales deberdn estar consignados en el Manuzl de
Bioseguridad de la IPRESS conlratada. Los pacientes con .. |
hepatitis B deberan dializar con aislamiento estructural y'éon,, 7| .
persanal diferenciado. Asimismo, en e local aislado, . |
corresponde la atencion de los pacientes con otias
indicaciones médicas de aislamiento estructural, ssgun .. |.
Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.04. . . .., |
La IPRESS contralada atiende a los pacientes -en- ,
hemodiélisis ambulatoria con diagndstico de COVID-19 leve

en secuencias y/o turnos y/o madulo{s) exclusives, seginlo ..
sefizlado en [a Resolucidn Ministerial N° 498-2020-MINSA vy

sus modificatorias.

l Consulta
nefroldgica

E-Y

b}

c)

Es reafizada por meédico especialista en neafrologia vy
regisirada en ia historia clinica en el “Formato de consuita |
nefrolégica”, el cual contard con los. campos sefialados en el
anexo N° 5.

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

En la consulta nefrologica elfla médico(a) especialists en-
nefrologia prescribe los productos farmacéuticos del cuadro

N° 3 (Listado de productos farmacéuticos) detallado enel ; -L - } -

anexo N° 1, segin la nacesidad de! peciente. Asimismo, ellla
médico especiallsta en nefrologia indica los exdmenes de
laboratoric, segln la cantidad y frecuencia detallada en el
cuadro N° 2 (Listado de procedimientos de exémenes de
laboratorio) del anaxo N° 1.

5 Atencién
1 nutriclonal

Es reaiizada por elfla licenciado{a) en nutrician y registrada
en Iz historia clinica en el formato de “Atencion en nutricion”,
el cual contaréd con los campos sefiglados en el anexe N° 6.

La IPRESS contratada prinda la primera atencidn nitricional
deniro de los 30 dias de la admisidn del paciente y posterior
a esta cada fres (3) meses.

La IPRESS contratada aplica el cuestionario Malnutrition
Inflammation Score ~ MIS (segln anexo N° 7), a partir de!
cuarto mes de admitido el paciente y posterior a esta cada
sels (6) meses. El cuestionario MIS forma parte de |a histeria
clinica

iLa IPRESS conlratada reporta semestralmenie 2 |2 Entidad
los purtaies obtenides en el cuestionario MIS. de acuerdo al
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6 Atencion en
safud mental

- Atencion de
servicio social

| Expendio de
8 | productos
farmacéuticos

Ejecucidn de
g examenes de

laboratorio de

control

L o

o)

c)

d)

b)

o

c)

procadimients establecide por la Entidad Contratante {véase
nota2) -
Es realizada por elfla licenciado a) an psicoogia y registracia
e la historia clinica en’ el formato de “Atencién en salud
mental”, el cual contara con los campos sefialados en el
anexc N° 8

La IPRESS contratada brinda |2 primera atencion en salud
mental dentro de los 30 dias de la admision del paciente ¥
posterior a esta cada tres (3) meses.

La IPRESS contratada aplica el cuestionario EuroQal-50
{segln anexo N° 9), ‘A partir del cuario mes de admitido el
paciente y posterior a esta cada tres (3) meses. El
cuestionario EuroQol-5D forma parte de Ia historia clinica.

L IPRESS tonfratada reporta irimestralmente a la Entidad
Ios punigjes obtenidos en el cuestionario EurcQol-5D, de
scuerdo al orocedimiento establecido por 'a  Entidad
Confratanie (véase nota 2);
Es realizada por ella licenciadola) en ftrabajo social ¥
registrada en la historaclinea en ef formato de “Atencidn en
servicio social’, el cual contara con los campos sefalados en
el anaxo N*10, -

f.a IPRESS contratada brinda la primera atencion de servicio
socal deriiro de los 30 dias de I3 admision del paciente, y
postarior 2 esta cada tres () meses.

Los productos farmacéuticos se entregan segin prescr.pc.on
médica, en base al listado de productos famacéuticos
detalladas @n ei cuadro N° 3 del anexo N° 1 La cantidad
consigerada en el listado de productos fanmacéulicos
corresponde a una cantidad referencial, cuya variacidr se
realizara de acuerdo a la prescripcion del médico aespecialista
G0 nefrologla de la IPRESS contratada, fa cual se registra en
i2 historia clinica. ,

Le IPRESS contratada entrega al paciente Ja receta madica
con indicaciones. Log produclos farmacéuticos que sean
eridovencsos y/o subcutdneosson administrados durante la
sesior de hemodidlisis, seguin prescripcion médica

La IPRESS contratada -debera planificar con la debida
anticipacién la adquisicion de los productos farmacéuticos
necesarios a fin de gvilar ¢l desabastegimiento de Ins mismaos
vy la desatencion de Ios pacientes de la entidad. Asimismo, |a
IPRESS registra diariamente el Kardex da aimacén con
infermacién de la cantidad de ingresos y egresos de
productos farmacéuticos.

| b

La IPRESS contratada cumple con la realizacion de los
examenes de laboratorio seglin el listado y frecuancia
detallada en i listado de exémenas de laboratorio del cuadro
N® 2 del Anexo N° 1. de acuerdo al cronograma gue
establezca te Entidad Contratante (véase nota 4) En caso ¢
paciente requiera una canbidad o fresuencia distinta, ellla
médico especialista en nefrologia registra el motivo de 1a
variacion en |a historia clinica.

Al ingreso del paciente, Ia IPRESS contratada realiza Ios
siguientes examenes de laboratorio:
« CPMS [86703] Anticuerpos; HIV-1 y HIV-2, andlisis tnico
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o CPMS [86592] Prueba de sifilis; anticuerpo no
treponémico; cualitativo E

» CPMS [87340] Detecci6n de antigenos de hepatilisB |, °

antigeno de superficie (HBsAg)

« CPMS [86708] Anticuerpo contra el antigeno de superficie '

de la hapatitis B (HEsADb) L S
s CPMS [85704] Anticuerpo contra el antigenc de |
nucleocépside de la hepatitis B (HBcAD); total -
» CPMS (86803] Anticuerpo contra la hepatitls C

+ CPMS [86687] Anticuerpo para HTLV 1

Luego de obiener &l resultado del examen de Ialgqfa;é[io
inicial del Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la
hepatitis B (HBsAb) realizado segln el literal b}, fa IRRESS,

contratada considera como paciente protagide .contra - |-

hepatitis B cuando el valor de HBSAb sea 2 10 Uimb. vy

paciente no protegido conira hepatitis B cugnio elvalor.de

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

faboratorio de hepalitis B se considera lo siguiente:

« En paciente no protegido contra hepatitis B se realiza
semestralmente: Deteccién de antigencs de hepatitis B,
antigeno de superficie {(HBsAg), Anticuerpo goutfa el
antigeno doe superficie de la hepatitis 8 ?ﬁB
Anticuerpo conira el antigeno de la nucleocapside de la
hepaiitis B (HBcAD) total. PETE

+ En paciente protegido contra hepaiitis B ss Fealiza

anualmente: Anticuerpo contra el antigeno de superficie,

de la hepatitis B (HBsAb). -

BsAb), ,

o oy

LT BT

1

|

|
l
|
|

10 |

Registros y
reportes del
servicio
brindade

aj

e)

Todas fas atenciones realizadas en la iPRESS contratada
deberan ser registradas en la histona clinica, de acuerda ala
normativa vigente establecida por ia autorided sanjtaria
nacional. Forman parte de Ja historia clinica los anexoas 2, 3,
4,5,6, 7, 8, 8y 10, ademés de otros formatos gue establezca.
ia Entidad, Entidad Contratante (véase nota 5). .
La IPRESS contratada realiza el registro de los formates.de :
los anexos N° 11-A, 11-B, 12, 13-A, 13-B, 13-C, 14, 15, 15,

17, ademas de atros formatos que establszca Id Entided .2 | ' Fe.

Contratante {véase nota 5), los cuales podrén ser solicitados
por esta durante el proceso de controi de las prestaciones de
salud o cuando o requiera. Feos :

La IPRESS contratada registra diariamente &f Kardex de
almacén con informacion de 'a cantidad de Ingresos y
egresos de dializadores y lineas arteriovenosas por ndmare
de serie y lote. Asimismo, la IPRESS contratada cuenta con
el consalidado mensual de sesiones de hemodidlisis el cual
es actualizade diariamente.

La IPRESS contratada remite mensualmente, de acuerdo a
los procedimientos que la Entidad Contratante astablece
(véase nota 2), lo siguiente: :

+ Valores de parametros clinicos mensual: peso seco {en
kg), peso pre-didlisis (en kg), peso post-cidlisis (en kg),
tiempo de hemodidlisis {en horas decimales), volumen da
ultrafiltrado (en litros). : B

La Entidad Contratante indica en el requenimiento si'es qus
la IPRESS contratada debe remitir los siquientes reportes:— °
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Pégina 6 de 81



fi

+ Valores de exdmenes de laboratorio mensual: urea pre-
diglisis (en mgfdL), urea post-didlisis (en mgldl); de
acuerdo a los procedimientos que ia Entidad Contratanie
establece [véase nota 2).

* Resultado microbioldgice mensual (cultive con resultado
cuantitative de unidades formadoras de colonia de
heterdtrofos) en el liquide de dialisis; de acuerdo a los
procedimientos que la Entidad Contratante establece
{véase nota 2}.

* Resultado dei nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a la salida de la ésmosis inversa, al inicio y final
del anillo de distribucion; de acuerdo a los procedimientos
que la Entidad Contratants establece (véasa nota 2).

La IPRESS contratada realiza ol registro ds los documentos
y formatos indicados por la Entidad Contratante en el
aplicativo Informéatico que la Entidad Gontratante habilite para
fal fin (véase nota 6).

|

. Calidad de
11 |

atencién

i
ilaj

PRESS contratada debe garantizar la calidad y seguridad de

la atencion que ofrece a los pacientes, pam ello;

a)

b)

c)

La IPRESS contratada implementa el mejoramiento
Continuo de fa Calidad, con la finalidad de identificar y
corregir ias deficiencias que afectan ef procesa de atencion
y gue eventualmente generar riesgos o eventos adversos
en la salud de los usuarios, usando como referencia la Guis
Tecnica para la Elaboraeion de Proyectos de Mejora y la
Aplicacion de Téenicas y Herramientas pars 1a Gestisn de
la Calidad aprobada mediante RM N” 095-2012/MINSA y
medificatorias. Asimismo, la IPRESS coniratada realiza Ia
actividad de la Auditorfa de la Calidad de la Atencidn en
Salud de acuerdo & la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02
“Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de [a
Afencidn en Salud” aprobada mediante RM N° 502-
2018/MINSA y modificatorias,

La IPRESS contratada efectia ios procedimientos para la
gestion de reclamos y denuncias de los usuanos de las
IPRESS, de acuerdo a o establecido en ef Decreto
Supremo N° 002-2019-SA y modificatorias. Asimisme, [a
IPRESS contratada remite a |2 Entidad Contratante reportes
sobre la cantidad de reclamos atendidos en el mes,
discriminados por causa y soluciones de los mismaos, de
acuerdo al procedimiento establecido por '@ Entidad
Contratante (véase nota 2)

La {PRESS conlratada realiza la evaluacién de Ia
satisfaccidn del usuario externo de forma semestral, de
acuerdo & lo sefialado en la RM N° 527-2011/MINSA y
modificatorias. La IPRESS contratada remite a Ia Entidad
Confratante los resultados de la evaluacion, de acuerdo al
procedinuento establecido por fa Entidad {véase nota 23,

Nota 2: La Entidad Contratante debe indicar &l procedimieniu en la elaboracion de su

requerimiento.

Nota 3: La Entidad Contratante debe indicar los canales de comunicacidn y pro¢edimientos en ia
elaboracion de su requerimiento.

Nota 4: La Entidad Contratante debe indicar el cronograma en |a elaboracion de su requerimiento.
Nota 6: La Entidad Contratante debe indicar los otros formatos, en caso lo requisra, en ia
elaboracién de su requerimienio,
Nota 6: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracion de st requerimiento el aplicativo
informatico habilitado para el registro, asi como los documentos y formatos que debe registrar la
IPRESS confratada. En caso no se requiera el uso de un aplicativo informético, ia Entidad
Contratante lo indica en el requenmiento

v 4
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~ " 2.2. CONDICIONES DE EJECUCION e oL in
R [
221 Sobre las condiciones para la ejecucién de la prestacién
2.2.1.1 Autorizacion para la alencién del pacienta de ia Entidad Contratante

El inicio de las atenciones a los pacientes que acudan a la [PRESS contrataga.debera
estar sujeta a la autorizacion previa de la Entidad Contratante En caso el paciente
continite atendiéndose en una IPRESS que haya tenido vinculo contractual conla Entidad
Contratante, el pacisnte no requeriré de una nueva autorizacidn para continuar recibiendo
atenciones en el marco del servicio contratado. ;

2.2.1.2 Recursos y facilldades a ser provistos por la Entidad Contratante

(PRI -
|

a} A la firma del contrato, la Entidad Conlratante remite a la IPRESS coritrat:édé '[\f_{é & i
correo electronico) los modelos de farmatos que serén utilizados durante la ejécucion
del contrato,

[T TP RS- |
| b) Al fira del contrato, la Entidad Cortratants capacita a la IPRESS contrafaga y.temjle .
) i los accesos para el uso de los aplicativos informaticos que disponga la Entidad " |

05 . Cantralante (véase nota 8) y entregara instructivos correspondienfes. o, .. .. |..

2.2.1.3 Aspectos relacionados a la atencion del paciente 2w a_: :
Y 11T SR
a) La|PRESS contratada brinda el servicio de atencién ambulatoria integra%gpgasgeqte e

con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hernodialisis cumpliendo las normativas y
documentos sefialados en el anexo N° 22, con sus respectivas actuglizaciones.y. .
modificatorias {véase nola 7). ST

b) LalPRESS coniratada realiza la vigilancia epidemiclégica de las infeccliones asogiddas
ala atencion de salud (IAAS) segin lo establecido en la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC
aprobada mediante RM N° 523-2020-MINSA y modificatorias. itan |

i <} LaIPRESS contratada realiza la Notificacién de brotes, epidemias u otrog eventos de
importancia para la Salud Publica (EVISAF) seguin lo establecido en Tai. Directiva“’ -
Sanltaria N° 047-MINSA-DGE-V.01, "Notificacién de Brotes, Epidemias y é:l‘rosf_gq!a_htos‘| e
de importancia para |a Salud Piblica® aprobado mediante RM N° 545-2012:MINSA'y il

madificatorias. i w

[

-~

d} La IPRESS coniratada reporta a la Entidad Contratante los casos de serocqji(e‘tgld'n, i Iy
de hepatitis B y C y VIH (brotes) de acuerdo al anexo N° 17 "Ficha de fnvestigacteir * ' |
epidemioldgica de infecclones virales en dislisls”, de acuerdo al procedimiento |
establecida por l2 Entidad Contratante {véase nota 8). LT i

g) Elpersonal de la IPRESS cantratada de hemodidlisis cuenta con la inmunizaciéh tontra
i la COVID 19, neumoccoco, Influenza, hepatiis B (HvB), tétano (dT) y vaduna

s

Ty ‘ antiamarilica, de acuerdo a normativa vigente y modificatorias. |
&) . TR EY MAFLETE T T
e
? FET TS f) Todo el personal dg la IPRESS contratada debe contar con control seroldgico para VIH,
33;51—“_ / HBsAg (antigeno de superficie de Hepatitis BY, Hepatitis C y VORL al inicio del contrato

1Y A y anualmente; segin normativa vigente y modificatorias. Asimismo, el personal de
C. MESTAZ limpleza y profesional en mantenimiento de méquinas de Is IPRESS coniratada debe

; estar inmunizado contra el tétane y difteria fverificado mediante carné de vacuna dT].
| Todo el personal de la IPRESS contratada debe contar con contro! serolégico del

/A“-“-lu anticuerpo anti-antfgeno de superficie de! VHB (HBsAb) al inicio del tontrato y

S YBl ¢ anuaimente. La proteccion contra el virus de hepatitis B [ es verificada a través del

3 E ssquema completo de vacunacion contra gf virus de hepatitis B y de los resuftadosa - |
o . N N A

titulos mayores a 10 mili unidades internacionales (mUl)].

La IPRESS contratada debe contar con equipos de proteccion personalsegin’el tissgé
de exposicién sefialado en la Resolucion Ministerial N°1276-2021/MINSA 'y°la ~ |
Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras normativas vigenfes,

—
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en cantidad sufciente para mantener permanentemente un stock ge recambio para el
dia, pare los casos de deterioro, ingreso y para alencion de contingencias.

h) La IPRESS contratada debera mantener la limpieza, desinfeccién y esterilizacion
apropiada de equipos y dispositivos médicos, de acuerdo a la recomendacién del
fabricante. La gestion de residuos solidas, en Ia IPRESS contratada, debe cumplir la
normativa vigente y sus modificatorias. Asimismo, debe cumplir las recomendaciones
para el manejo de residuos sélides generados durante [a atencién de pacientes con
COoViD-19,

) LalPRESS contratada brinda atencidn a los pacientes en hemodidlisis ambulatoria con
el diagndstico de COVID-19 Leve, de acuerdo a las disposiciones emitidas por el
Ministerio de Salud para el manejo de personas sfestadas por COVID-19 y otros
documentas normativos emitidos en el Perd en relacidn al COVID-19.

ji Cuando el paciente con diagnodstico de COVID-18 presente signos de alarma
{caracterlsticas clinicas del paciente gue indican gque requiers atencion médica
inmediata) la IPRESS contratada 1o deriva al establacimiento de salud mas cercano
que cuente con capacidad resolutiva para brindar la atencitn correspondiente.

Nota 7: La Entidad Coniratante debe indicar otras normativas y documentos. en caso (o
requiera, ena alaboracidn de su requerimiento,

Nota 8: La Entidad Coniratanie debe indicar ef procedimiento en la slahoracion de su
requerimianto,

2.2,1.4 Aspectos relacionados al tratamienio de agua

a) La produccién de agua trstada para hemodilisis y liquido de dialisis se realiza

considerando las siguientes normativas vigentes y sus modificatorias:
Resolucion Minicterial N° 845-2007/MINSA, que aprueba fa "Norma Técnica de
Salud N° OB0MMINSA-DGSP-V.01. Nomma Técnica de Salud de la Unidad
Preductora de Servicios de Hemodidlisis”, .

- Complete Dialysiz Collection - 2020 Edition, de la Assogiation for the Advancement
of Medical Instrimentation (AAMI).

- Guia de gestidn de calidad del liquido de dilisis (LD} (segunda edicién, 2015) -
Sociedad Espaficla de Nefrologia v sus actualizaciones.
Guia de gastion de csiidad del liquide de hemodialisis (GGCLD}.2021 < Sociedad
Espaiicla de Nefrologia v sus actualizaciones

b) La [PRESS contratada realizard el control y registro da los siguientes parametros:

i. Enazgua tratads ¢ la salida de la 6smosis inversa;

» Medicidn y registro diario de ia conductivided y pH (antes de la primera sesion
de hemodialisis del dia).

s Medicion y registro diario de |la dureza {(antes de la primera sesion de
hemaodialisis del dia).

e Control y registro diaric del resultado cloraminas (anies de |a primera sesitn-de
hemaodialisis del dia). i

« Control y registro del nivel de endotoxinas ifrecugncia mensual),

il. Enun punte de foma de agua tratada de maquina de ia sala de hemodidlisis

+ Contro!l y registro trimestral de resultados de laboratorio de contaminantes
quimicos y electrolitos, considerando los pardmetros indicados en el anexo N°
18 ‘

ili. Eragua tratada al inicio y final de cada anillo de distribucion:
» Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

iv. En liquidc de diglisis:
s Conirol y registrc mensual del resultado microbiclogico (cullivo con resultade
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) de dos (02)
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maguinas de hemodidlisis (alealoriamente hasta completar ¢iclicamente la
totalidad de maquinas de la IPRESS). Lt

Los examenes de laboratorio de contaminantes quimices y electruhtos seﬁaiados en
¢l anexo N 18), estudic microbioldgico v el nivel de endotoxinas deben.ser. replizados
par un laboratoriv exlerno registrado en Superintendencia Nacional, de, Salud
(SUSALUD) o un laberatorio con método acreditado por fa Direccion &g Acredithcién
del Instituto Nacional de Calidad (INACAL). Los resultados deben fener-el nombre ¥y
firma del profesional responsable del lsboratorio corraspondiente. -

L& medicion y registro de conductividad pH, durezea y cloraminas son rea'lizados poria -

IPRESS aplicando el test correspondiente dg acuerdo a las indicaciones del fabricante.

El Registro diaric de la calidad de agua tiatada en hemodidlisis {consignando .

minimamente pH, conductividad, cloramina y dureza) debe ser emitido.-por kpersonal.
encargade de manteniruento de acuerdo al ansxo N° 14 y contar con firma del persppaf
quien lo realiza y del médico respensable deltumo de atencion. En casg.se adanhﬁquen
valores alterados, el respansable del sistema de tratamiento de agua-qomumca al
maédico asistencial de turno para tomar las acciones correspondientes y corregir estos
valores, A ,_:,‘ o

e e -
La IPRESS contratada maliza: o 4 roe s g

« Deasinfeccion quincenal deltanque de almacenamiento y de las lineas dedlstnbumn £

de agua tratada. Para el procedimiento de desinfeccion quincenal de.fanques y -

Py
Mo

" tuberlas, debe presentarse registro y constancia de su realizacién gon.firma ¥ egllo - -

del director médico an caso sea realizado por la misma [PRES$. Guando gste,
pracedimiento s brindado por un servicio tercerizado presentara gertificadp de la
emprasa con firma y sello del profasional correspondiente.

¢ Limpieza y desinfeccion semestral de cistemas ylo tanques ele\;adog (cemf[cado
emiido por empresa de saneamiento ambiental).

El responsable del sistema de tratamiento de agua, cen conocimiento del Director
Médico, cuenta con ur arehivo fisico de los registros secuenciales de desinfecciones
de equipos y componentes del sistema ds tratamiento de agua y su sistema de
distribucion, asl como de los confroles microbiolégicos y medicion de endotoxinas en
agua y liquido de diélisis. Este archivo podra ser solicitado por ta Entidad Contratante
para su copitrol.

.-;

2.2.1.5 Medidas de contral durante la ejesucion contractual ™

a)

b)

<

d)

La Entidad Contratante realiza el control de‘iéns preslaciones de salud, con la finalidad
de verificar que el proceso de atencion se reslice segin las condiciones sefnaladas en
el requerimiento. La Entidad Coniratante establece los procedimientos de control de
ias prestaciones de salud que realiza a Ja IPRESS confratada (véase nota 9}, lo cuales
pueden efectuarse de forma presencial o en gabinate. En el procedimiento de control
de las prestaciones de salud s¢ identifica. la ap'lcacirhn de penalidades, segdn
corrasponda.

Las recomendaciones resulfado del contral de las prestaciones de salud son
implementadas por 1a IPRESS coniratada, de acuerdo al procedimiento establecido por
la Entidad Contratante (véase nota 10).

Las observaciones que sean transversales a otras Instituciones de control seran
informadas debidamente por ta Entidad Contratante,

La IPRESS confratada otorga las faclidades tecnolégicas y operaiivas a log
profesionales que realicen las actividades de control, quienes pueden realizar et
registro escrita, fotografice o flimico de los hallazgos encontrades durante-el proceso
de control. Asimismo, la IPRESS contratada designa al personal que asista ylo facilite
la documentacién requerida duranie as actividades de control. . i

La Entidad Contratante podrd audilar las referencias emitidas por la IPRESS :

contratada, pudiendo sclicitar opinién e informe sobre las causas que motwaron ‘la
emergencia del paciente al sstablecimiente de salud de referencia.
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e om, Nota 8: La Entidad Coniratarte debe indicar el procedimiento de control de las
- prestaciones de salud en la efaboragion de su requerimiento.
Sy Mota 10: La Entidad Coniratante debe indicer el procedimiento en la elaboracién de su
reguerimiento.

222 Conformidad de la prestacién

2221 Larecepeidnde los documenlos para la confarmidad de la prestacion del servicio se realiza
mensualmente y corresponde & todas las atenciones brindadas en el mes anteror y
consideradas para la conformidad segin si procedimiento establecido por la Entidad
Confratante {(véase nota 11). La IPRESS contratada remite a fa Entidad Contratante los
) documentos para la conformidad de ia prestacién del servicio, en formato digital, de
o GRS acuerdo al procedimiento v plazo astablecido por 2 Entidad Contratante (véase nota 12)

. ) 2.2.2.2 La gopformidad se sujeta a las disposiciones eslablecidas en el Reglamento de la Ley de
1. Centrataciones del Estado.

oo e i e - 22.23 De existir observaciones, |8 Enudad Contratante las comunica a la IPRESS contratada,
sarirt L . inicande claramente et sentido de estas, otorgandole ef plazo para subsanar conforme a

14 ; lo establacido en ei Reglamento de ia Ley de Contrataciones de! Estada

2224 S duranie e procesc de conformidad se aprecia la existencia de documentos

o Ve . precuntamente adulterados y/o falsos, ia Entidad Conlratante realizard las denuncias
L e ’ ) correspondientes qus hubiere lugar, sin perjuicio de aplicarse lo sefialado por el
: G | Reglamento de la Ley de Conirataciones del Eslado, en lo referente a la aplicacion de
I raT penalidades vy resolucion de contrato.

S Rota £9: La Entdad Confratante debe indicar qué atenciones son consideradas para la

g o cunformidad en la elaboracidn de su requerimiento.

Nots 42: La Entidad Conlratante debe indicar en la slaboracidn de su requerimiento lo

siguiente:
LR - Los documentes para la cotiormidad de [a prestacidn del servicio
P ] - Bl procedimiento para la remision de documentos para la conformidad de lz prestacion
del servicio
v 7 L - El plazo para Iz remision de documentos para (a conformidad de (a prestacion del
A/ getvicio.
L BRIy 223 Lugary plazo de prestacion def zarvicio
2231 Lugar
S ‘Bl servicio contratade es brindsuo en el ambito geografico indicado por la Entidad

Contratante (véase nota 13).

2.2.32 Plazo

La IPRESS coniratada deberd conlar con la operatividad de todos los servicios
o S contratados dentro del plazo de la prestacién del servicio (véase nota 14}, el mismo que
ST se compuia desde la facha que se establezca en el contratn, en concordancia con lo

18

C.NESTRS establecido en el expediente de contratacién.
- SBRA Nota 13: La Entidad Contratante debe precisar en la elaboracion de su requenimiento el
g B9 A distrito, provincla yfo departamento en donde se brindaré el servicio

) Nota 14: La Entidad Contratante debe precisar en la elaboracién de su requerimiento sl
L © plazo de la prastacidn del servicio expresado en dias calendario. -

224 Forma de pago

; Ei pago se sujeta a las disposiciones astablecidas en la Ley de Conirataciones del Estado,
| y su Reglamento.
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2.25 Penalidades e
a) Por mora en 2 ejecucién de la prestacion R B B
En caso de retraso injustificade del contratista en Ia ejecucidn de las prestacicnes objefo
de contrato, la Entidad Contratante le aplica automaticamente una penalidad pgr mora por
cada dia dz atraso, de conformidad con e articulo 162° del Reglamento de la Ley de
Conirataciones del Estado. Se incluye en la penalidad por mora el retrasa en la enirega
de los documentos para la conformidad de la prestacitn del sefvicio (véase nota 15).
) ¥ e
b) Ofras penalidades g =y
i. Se aplicaré la penalidad del monta total de la factura mensual ala IPRESS queincurta |
en los casos detaliados en el anexo N° 19. i
ii. Las penalidades seran de aplicacidn sin perjuicio de la obligacitt de resdroithigfito dec- *f
los dafios y perjuicios u otra accidn legal que pudieran tener lugenyrde las-deducciones
en los pagos a cargo la Entidad Contratante de acuerdo can o pactade, P Tag
iii. El resarcimiento de los hallazgos evidenciados en el control que realiza T Ehtidad
Contratante mediante la implementacién de las recomentdatiénes ndexceptid:ia
aplicacién de las penalidades. I S T

-y i :
Las penalidades del literal a) y b) pueden alcanzar cada una un monto mdximo equivalente,
al diez por ciento (10%) del monte del contrato vigente, o de Ser el casg, del fierfi que
dabié ejecutarse. S 3 PARLES AR

Ve, e

Nota 15: Se considera retraso injustificade a la entrega fuera det plazo de los docu@entos‘
para la conformidad del servicio o para la subsanacién de prestaclones chseryadasenel |
proceso de conformidad. '

226 Confidencialidad : : T
a) La IPRESS contratada debera guardar estricta confidencialidad y reserva _rg'_ép_@p};o ala
informacidn de los pacientes asignados por la Entidad Contratante y-de aquelia que se

genere por la prestacién del servicio, respetande lo previsto en la key 29414, Ley que
establece los Darechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su
Regiamento; y la'Ley N° 29733, Ley de P;;o!e‘q'.:::idn de Datos Personales y su Reglamento.

% " o

2,27 Impacto ambiental

a) La IPRESS contratada debe realizar |a adecu=da gestion y manejo de residuos sélidos
generadas por el servicio contratado, segin lo establecido en fa Resolucidn Ministerial N°
1295-207 8/MINSA. que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestién Integral
v Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apayo
y Centros de Investigacian”, sus modificatgrias y otras normativas vigenies,

b) La IPRESS contratada debera cumplir coh lo esiablecido en el Decreto Legislativo N° |
1278, Ley de Gestién Integral de Residuos.Solidos y modificatorias. Asimismo, debe
cumplir con las recomendaciones para el maneje de residucs generados durante la
atencion de pacientes con COVID-19 estabiecidas por el Ministerio de Salud.

c) El cumplimiento de lo anferiormente sefialado serd verificado a través del procesa de
contral de las prestaciones de salud que la Enfidad Contratante disponga,

SRR 2.28 Recursos a ser provistos por el contratlsta

a) los recursos a ser provistos por el contratista se enguentran establecidos en el anexo N°
21,

b} En relacion a la infraestructura de ia sala de hemodislisis, el contratista presenta a lafirma
del contrato 1a copia de! plano de distribucién de la Unidad Productora de Servicios de
B° \ - hemodialisis _suscrilo _por el profesional competente (ingeniero civil o arquitecto, |
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Fagina 11 de &1

-



| w\
TURA hﬁ)

—‘:%?.I. 1 r_f
N
&, WESTAS

¢}

a

€)

~sieniados), el cuai detalia las siguientes especificaciones de |z Infracstructura de 12 sala
de hemodislisis: drea minima de 8 m? por cada puesto de hemodidiisis {incluyendo el loca!
zislado), drea minima de 4 m? para fa estagion de enfermeria {(uno por médulo) y la
superficie de circulacién {minime de 15% adicional a la supericie total de los puestos de
hemodiaiisis y estacionas de erfermena).

En téiacion al equipo del sistema de iratamienio de agua, el contratista presenta a la finma
del contrato constancias de instalacién u operatividad de {odos es compenentes y sus
ceracteristicas sefialados en el Sistema de tratamiento de agua del anexo N° 21.

En relacidn a las caractertsticas de las maquinas de hemodiafisis, el coniratista presentz
a la firma del contrato las fichas {&cnicas © constancias emitidas por el fabricante que
indiguen que las maguinas de hemodialisis cuentan con las caracteristicas técnicas
sefisiadas en !os literales b) y c} de 1a fila "maquina de hemodialisis” del cuadro N° 1 del
anexo N° 23.

Ln relacién b montor/desfibniador poriatil, el gontratista presents a ia firma del contrato
&l rogisiro sanitario vigente emitide por la Direccion General de Medicamentos Insumos y
Lroges (DIGEMID).

Ir, relacién & los requisiios minimos del personal, €l contratista presenta a ia firma del
+osirato los Accumenios requeridos en el literal b del numeral 7 del anexo N° 21, ademas

. ¢ los resufiados de [aborniorio de control serolégico para VIH, HBsAg (antigeno de

g}

228

1

h

superfizie de MHepsatitis B), anticuerpo anti-artigeno de superficie de! VHE {HBsAb),
HMepatitis C y VDRL de todo el personal

o relacion al sistema de frataniento de agua, e contratisia presenta a la firna del

contrate Ios siguientes documentos.

« Consiancia de ia desinfeccion del tanque de almacenamiento de sgua y de lzs lincas
de distribucidon de agua tratada, de una antigiiedad no mayor a 15 dias calendario.

« Ceriificado de limpieza y desinfeccion de cislernas y/o tanques eievados, de una
arfigiledad no mayor a € ineses.

Agimiemo, en ralacion &l sistemia e tratamiento de agua, la Entidad Contratante indica en

o reguerdmiento & =¢ que el contratista debe preseniar @ la firma det contrafo los”

wiguisntes documenios:

< Resultado 4= Ihorstorio dsai nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de la
camosis inversa, 2l kicio ¥ fined de cada anillo de distribucién, da una antigliedad no
mayor de 30 dias celendsrio

o Resuiteto microbiolégico {cukiva con resultado cuaniitativo d= unidades formadcras de

crlonia de heterbtrofos) en liquido de didlisis de dos (02) magquinas de hemodidlisis, de

una antigiiedad no mayor de 30 dias calendano

Resultado de laboratorio de contaminanies guimicos y electrolitos, considerande los

pardmetros indicades en el énaxo N* 18, en un punto de toma de agua lratada de

méquina de la sala de hernodidlisis, de una antigiiedad no mayor de 30 dias calendario.

‘o

Gtras consideraciones

g} La atencién de un pazcienia en la IPRESS contralada se efectia en el marco de lo

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

b} El numero de pacientes mensuaies que la IPRESS coniralada atiende pueds variar segun

la necesidad y la evolucidn de la morbimortalidad de la enfermedad renal crdnica temminal.

¢} La IPRESS contratada brindars facilidades a la Entidad Contratanie para que pueda

realizar actividades informativas a los pacientes y al personal de lz misma

d} Lo declarado por el coniratista ¢siad sujeto a la presuncion de veracidad sin parjuicio de

tes verificacionag posteriores por parte de la Entidad Contratante y de las acciones legales
aue pusds realizar si se comprueba su falsedad.

/ Version 01
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DIRECCION BE FIMAMLIARIENTD
¥ PLANEE DE SALUD

e) La IPRESS contratada debera garantizar la capacitacion permanente de su personal
segun sus necesidades y competencias. La IPRESS contratada debera realizar
— — B e
prevencion del COVID-19, entre ofros, lo cual podré ser verificado mediante los procesos
de control que realice la Entidad Contratante.

fi En el caso de camplicaciones durante la sesion de hemodidlisis que originan el traslado
de un paciente a un establecimiento de mayor complejidad, a IPRESS contratada deberé

cumplir con las disposiciones vigentes establecidas en las normas de los procesos de
referencia y contrareferencia vigaente.

g) La Entidad Contratante se reserva al derecho de solicitar cualquier informacidn que estime
conveniente relacionada al servicio contratado.

2.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A

L.

B

'BA

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reguisitos:

El postor debe contar con:

+ Calegorizaci6n vigente expedida por ia autoridad de salud competente o contar con &l
Documento Resolutivo vigente de clasificacién como Servicio Médico de Apoye.

» Codige Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en ef Registro Nacional de_
Institucionas Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD

Acreditacion: )
s Copia simple de documento reschitive de ia autoridad sanitaria competente que otorga
ia categoria de establecimientos de salud ¢ Documenie Resolutivo de clasificacién

S —

como Servicio Médico de Apoyo, vigentes.
+ Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el codigo tnico de IPRESS de la IPRESS
privada que brindara el servicio.

| CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

: EQUlPK&iENTO EE?R_ATEé_ICQ__ _

Requisitos:
El postor debe contar con.
s Cantidad de méquinas de hemodlélisis: La Entidad Contratante debe indicar en la
glaboracién de su requenmiento el nimero de maquinas de hamodialisis necesarlas de
acuerdo a su necesidad, de ser el caso Indicando la cantidad par ftem, considerande lo
siguiente:

- cinco {05) maguinas de hemodiafisis como maximo por madulo,
una (01) maquina de emergencia por ¢cada 1 0 2 modulos,

- una {D1) maquina de soporte técnico {de repuesto en casc de fallas tecnicas
ubicado en el cuario de maquinas) por cada 1 o 2 moédulos,

- una {01) maquina de cebado y

- una {01) maquina de hamodidlisis como minimo en el local aisiada.

- Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres {03) médulos de atencion de cinco {05)
puestos de hemodialisis, ef o los puestos de hemodidlisis en el local aislado
formaran parte de los tres ((3) modulos.

+ Equipos minimos del sistema de tratamianto de agua:
¥ Filtro de sedimentos o multimedia o parliculas
¥ Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera
¥ Filtro de carbon activado
v Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso
¥ Filtro de hasta cinco (5} micrémetros

Version 01
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' Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten |a propiedad. la posesion, el compromiso de compra
veria o alquiler u otro documanto que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico

| requerico, - P |
EXPERIENCIA DEL POSTOR Ei LA ESPECIALIDAD 5

$ £ SRS |

Reguisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL |
' MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA |
| DE LA CONVOCATORIA, MONTO GUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECESEL

i VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL ITEM], por ia contratacién de servicios
guales o similares al objeio de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a fa
fecha de 1a presentacion de oferias gue se computardn desde la fecha de |la conformidad o
emisidn del comprobante de pago. segun corresponda

_8e ¢onsideran servicios rimilares a los swuientes: Prestaciones de servicios de salud de
hemadialisis ambuletonz.

Tel

Acreditacion: .

L axperiencia dal pesior en la especizlidad se acreditard con copia simple de (i) contratos

u ffeenes de servicios, ' su respectiva sonformidad o constancia de prestacion; o (i)

serprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fekacientemente, con

vouchar de depbsito, nota de abono, repore de estado de cuenta, cualquier ofro documento
- | emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en

el -mismo comprebante de pago!., correspondientes a ur méximo de veinte {(20)

| contratacionas,

il ANEXOS

Cabe precisar que, de acuerdo con fa Reselucion N° 00654201 8-TCE-51 del Tribunal de Contratactones dat Estado:

... &l solo seflo da capcelado en el comprobante, cuando ha sido colocado per &f propic postor, no pusde ser
considerada come ung sereditacion gue produzea fehaciencia =n relacidn a que s& encuentra cancelado. Admitir effo

\ equivaldria 8 conciderar come vélida fa sola declaracion de! postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

cencelado”
(.o}
“Sifuseidrn difsrents se suscita ants el selia colocado por ef cliente del postor sea vlllizands el término ‘cancelads” o

“Bagado'] supuesto en gl cuel sf s8 contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeze, anle fa cual debizra
reconpcerse la velider de la axperencia”

Wersion 01
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ANEXO N° 4

LISTADO DE PROGEDIMIENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE FORMAN PARTE DEL -
SERVICIO

*

LS ~

oy 3 4 'R [

Cuadro N® 1. Listado de procedimientos de atencion ambuldidria

I

Péagina 45 de 84

»

cODIGO Linided do F |
‘L CPNS Descripeién sadic Cantidad me:unnah
| Procecimientn de hemaodial sis gue requiere repefida(s) T
90937 |evaluacidn(es) cen © sin una revision médica | Sesion | 3 ' Semenal
L | substancial de |a orescripcién de 1a diglisis m 1 | = - N *
i Consulta ambul atorla especizizaqa para ia evaluacion { = & R
99215 | manejo de un paciente continuader COMUIA 4§ v eila ool < MRS .
§9207 | Atencion en salud menta! © - Alencién 1 i Trimestral [ 77 bt e
99209 | Atencibn en nutricién 4 Alencion § [, Tomesral I’ .
29210 Mencidn de servicio sacial &) Atencién - _1_ ...’ . .'_l'rima'straﬁ .‘ .
VY Corresponde a la sesién de hemodidlisis coalzy o avar -d €g i
! Coresponde a la consulta médica por elfla médico especialista #n nefrolagla Ml g O r2 hid
{1 Comesponde a Ia atensidn por e'a licenciadola) en psicalogla e AR, ;
14 Corresporuie a la atenclén por eifa licencladota) nutricidn N5 T
{31 Cotrespande a la atenclén por e¥ls licenciadofa) en irabajo social * 1t 2" Ty
Wiy sy
ERELE I - Foan .!.
Cuadro N° 2, Listado de procedimientos de exdmenes de Isbo'ratonﬁ' z L,
| Cédigo Unidad de TN ] =
| CPMS Eximana d» faboratrio modida | Cantidad | -Frecusgia, TR
84520 | Nitrégeno ureico, cuantitatvo (Urea sérica) Examen | 2 ‘ ~ Mengual = 3
85014 | Hematocrilo Bxamen | 1 ] Memsual, .7 .
85018 | Hamog\ob-na " Examen 1 |+~ Mensua -~
80051 | Pe [ Perii de sectrolitos (Clara, Sodio y Potasmi 7 ~ Examen 1 [+ Mensus UGl
. 84100 | Dosaede Féstoro inorganico (fosfato) Examen 1 . Mensua |
82310 | Dosaje de Caicio; total | Exemen | - 1 , Mensua " U1, 0.
; ; : ] = . - 1
82040 gi::'aje de Albamina; suers, plasma o sangre | Examep | 1 * “Trichestral S
L) - e Yo e | :'_-:\-:
84075 | Dosaje de Fosfatasa alczling Examen | 1 v Trimesteal . v S -
84450 | Aspariaio amino transferasa (AST) (SGOT) { Examen ' 1 " Blmestral 0z - 7
84460 | Alanina amino Transferasa (ALT) (SGPT) Examen ‘; e i TBimestral > - - R At
86703 | Anticuerpos; HIV-1 y HIV.Z, andhgis unico Examegn 1. Semesiral
Prueba cs sinlis; anticuerpa no repanémico, T ]
856592 cualitative l Examen L., 1 Semestral
Dosaje ds Paratohormena (hormeona ! i
83070 oaratioidea) l Examen 1 1 Tnmestral _
Dslaccién de antigenos de hepatitis B antigeno | T Semestral en pacienle no
B7340 | g superficie (HBsAQ) Examen 7| protegkic'contra hpabts BF +
Semestral en paciente no
i i ; rotegido contra hepatitis B
ge705 | Anticuerpo contra el antigenc de superficie deid | oy 5 proieg
hepatifis B (HBsAD) Anual en paciente
proteqido contra hepatitis B
Anticuerpo contra el antigeno de la Semestral en paciente no
ooles nucleocipside de la hepatitis B (HBcAb) totel Seamen i rotegide cantra hepatitis B 1
86803 | Anticuerpo contra la hepatilis C Examen i Semestral
86667 | Antrcuerpo para HTLV 1 Examen 1 Semesiral
83540 | Dosaje de Hierro Examen i Trimestral
82728 | Dosaje de Ferrltina Examen 1 Trimestral
84466 | Dosaje de Transfemina Examen ] Trimesiral
(4 Version 01



Cuadre N° 3. Listado de productos farmacéuticos

Pmtzuctos farmacéuticos ivéase rwta 16) 2 rfér:;f;il | ‘Frecuenc!a
Hieri3 (com sacareto) 20 mg FemL INY 6 mL AVP 4 | Mensual
-—poe%mg alfa (Eritropoyetinz) 2000 U¥mL INY 1mL 12 | Mensual
e Epoetina alfa (Eriropoyetina) 4000 U/mL INY 1 ml. 8 | Mersual
EIEmma 812 hldroxocobaiamma 1ﬂ"gme iNY 1mL AMP ' i2 " Mensual
\.ﬂ arina B - ~complejo B TAB o CAP ' 30 " Mensual
Piridoxina ciorhld'aigéﬂmg TAB ' Kt} . Mensual
Tiemina clomidreto 100 ma TAB T [ 30 [ Mersual
Acido félico 500 mca (0.5 mg) TAR “_ - :7 [ a0 _ | Mensuai
 Sevelamero eioshitrate 0 caiborato 800 Mo TAB. 0 | _Mensual |
Gamwstu de Calcio 1,25 g (equivalente & 509 ‘mg de Cal vno) 1AB a0 Mensual
Cailcitriol 1 meg/ml. INY AMP I S - . Me_ﬂgﬁsgg!v_
| Celeitiol 0,25meg (ug) TAB 7 80 | Mensual |
| Enalapril maleatc 10mg TAB - . | 60 | Mensuai |
Captopril 25 mg TAB B 90 | Mensual
Ar: lodipine (como kasifato T?dl’;qﬁ S ' S0 | Mensual
Mifedipino 10 mg TAE © CAF' - - [ o0 " Mensual B
Wifedipino de 30 mg TAB o CAP 80 | Mensual
Mefildopa 250 mg TAB N ny .90 | Mersual |
Atenclol 100 mg TAB | 80 | Mensual |
Losartzn g:s%aslco 50 mg TAB 60 Mensual
Nots 16; Se considera lo siguiente; e B o
AMP: ampolla

INY: inyecteble
TAB: scbletz
CAP-cépaulz

Version 01
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DIRECZRSR BE ANANDIARIENTO
¥ FUNES DE SALLE

QNERONE2 LAk E D 2ENOON LR BhA IR D
HISTORIA CLINICA INIGIAL

Yoo aan g e bR

I. DATOS GENERALES:
1.1. DATOS DEL PACIENTE:

» Apellidos y Nombres:
Edad: Fecha de atencion
Direcc on del domicifio:
N° de Afiliacion; + N°de DNE
DGepartamento Provincia:
Distrito ; Teléfono:
IPRESS publica de procedencia:
Aseguradora:

a % ® & o & ¢

(¥}
el
1Y

1.2. CONYACTO DE EMERGENCIA: o i
« Apellidos y nombres : IED R

= Relacién con el paciente  © B ol S59
» Direccion: g las
-]
L ]

Departamento: + Provincia: - . ]
Distrito : Telé&fono: T T TR T R P SL R e

Il. EVALUACION MEDICA el e 2
2.1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS: B
» Enfermedad o condicion ciinlca que predujo 1a enfermedad renal; _

Fecha de primera hemodialisis: / / R T €

1
[R—— e -

Comorbilidades: = e o 0 Bl N
Grupe de sangre: W S

Nimero de transfusiones: :
Diuresis residual en 24 horas: . AL gev
Medicacion que recibe
Alergia a medicamentos:

« QOiras terapias previas de reemplazo renal
- Dialisis Peritoneal: Desde: [ f Hasta:_ [ [ -

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

e’ e — — e — 1

® = 8 ¢ & & ¥

2.2. OTROS ANTECEDENTES DE INMPORTANCIA: g
+ Médicos . '
»  Quinirgicos: - il ‘ I
e Inmunizaciones. o e :
a) Inmunizacion contra Hepatitis B AE oL e S .
- N° Dosis . T
- Fecha tra daosis -
- Fecha 2da dosis
- Fecha 3ra dosis
- Dosis de refuerzo

.
.

K
|

b} Inmunizacién contra COVID 19
Ndmero de dosis y fechas.

€) inmunizacion contra influenza
Fecha de Gltima dosis.

d} Inmunizacion contra Neumococo:
Fecha de dltima dosis:

i 4 ]
vy
. ) Version 01
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2.3, ENFERMEDAD ACTUAL.:

s Sintomas:

2.4. EXAMEN CLINICO:
» Flinciones vitales:

- Presidn artenial: - FC.: -FR.:
+ Peso: s Talla:
v Piel
» Acceso Vascular,
- Accesos vasculares pravios.
- Fecha de creacion def primer acceso vascular:
- Causa de cambio y/o pérdida:
- Fecha de realizacion de acceso vascular actual: /. / -
= Ubicacién;
Radial @ Humeral 1  Otros O (especificar);
Subclavia 3 Yugular interna O Femoral [ 5
- Tipo:
Fistula anterio venosa [ Catéter temporal 0
Injerto O Catéter permanente O
- Thrill da fistula arteriovenosa.
Bueno O
Regular O
* A Cardiavascular:
- Corazom:
- Pulsos Periféricos:
+  Aparato respiratofio:
»  Abdomen, -
¢ Neurolégico;
¢  Osteornuscular:
¢ Estado Nutnicional.
o lndice de Karnofski:
2.5, EX&MENES DE LABORATORIO:
¢ Hematologfa:
- Grupo Sanguineo, Fecha _ [ [
- FactorRh Fecha __ [/ f
-~ Hb/Hto Fecha: _ [ [
- Tiempo de Hemodialisis:
- Transfusiones previas: S/ NO T Nimero:
{ B
» Bioguimica:
- Glucosa Fecha : /1
M\ - Depuracidn de Creatinina Fecha ' ¢ [
/ '\ - Urea : Fecha :__ [/ /|
‘ - Creatinina Fecha : /|
- Acido Urico Fecha :__ / [
- Prot Totales. Fecha ./ [ .
- Albdiming Fecha __ /1 1
Versign 0
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HRECCION 2% RIVANTIAMIENTD

ELDE ARION P QAL I

- Calcio ; Fecha :__ [ 7 __
- Fésforo : Fecha :__ /[
- TGO : Fecha :__ [ [
- TGP : Fecha __ f [ _
- Hierro sérico Fecha : _ [ + - >
- Saturacion de transfemina. Fecha :_/ _ [
- Dosaje de paratohormona: Fecha __ ( [
= Serologia:
- Seroldgicas para Lies: OPositivo ONegativo Fecha : _/ {
- AgHBs ' OPositiva ONegativo Fecha . __ [/ [
- AcHBs : OPositive [Negatvo  Fecha {__/ [
»  AcHBc . OPositivo CNegativo Fecha :__/ [
- AcHVC OPositive [ONegative Fecha »__f ™1
- HIV OPasitivo CONegativa Fecha :__ [/ [
- HTLV-1 OPositivo OiNegativo Fecha :___/ [
e » Prueba GOVID-19: Pecha :___/ } .« ¢ -
« EcografiaRenal: SIC NOO Fecha ./ 4 .
i ’ N A
* RXde Térax: Si0 NOO Fecha :_ / |
Hl. DATQS DEL MEDICO R
+ Apeliidas y Nombres:
« N CMP : H v
+ Especialidad '
« N°RNE : :
s Firmay Sello 2
v ';’ L0 e P 10
¥ "
Versién 01
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ANEXGC M° 3

CONSENTIMIENTS INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Fecia:
Mombres y apellidos del paciente:
PNEN® Edad: Domicilio:

Usted ha sido diagnosticada{o) con Enfermedad Rena Cronica Terminal, para o cuat tendra que
continuar con sus sesiones de hemodialisis como tratamiento sustitutivo renal, Dicho procedimianto se
realiza a través de un dializador con la finalidad de fimpiar la sangre de las sustancias y del exceso de
liquidos qus sus rifiones no son capaces de eliminar. Este procedimiento se realiza a través de un
acceso vascular como pueden ger un caléler venoso central {temporal o permanente), fistula arerio-
venose o injerto.

En caso de tener upa fistula o injerio se le realizaran dos punciones en cada sesion, mientras que sies
poriader de un catéter se reabzara un procedimienio de conexidn al sistema que se utilizara para of
tratarmientio de hemodilizis,

Adernas de las sesiones de hempdiglisis, Ud. tendré gue colaborar activamente en el cumplimiento de
ia disia ¥ imedicacién riur s fe prescriba, ’ '

£l iratarnierte de hemndidlisie mrctende mejorar 2 calidad de vida, no equivale @ una curacion de su
enfermiedad, no corrigs las alteraciones provoecadas por la enfermedad renal, no eviia la progresion de
zigunas snfermedades y patologfas asociadas (artericesclerosis, diabetes, efc).

Las complicacianes gue pueden presentarsa duranie la sesién de hemodialisis son: nauseas, vémilos,
doler £e cabeza (cefales). hipotensidn e hipertension arterial, hemorragias {pérdida de sangre). vision
hoitosa, wiimias cargiacas, doior tordcico, calambres musculares; con respecio a la conexion ¥
desconexion al sistema de hemodidlisis se prede presentar: ruptura de! filtro o lineas arlerio-venosas,
coaaulasion del eirsulte de vangre. ruptura de globulos rojos (hemélisis), entrada de aire en el circuite
da sangre (embolia gaseosa).

Asi mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad at filtro, lineas arterio-vencsas y
sustancias de desinfeccion. También puaden ocursir infecciones de la fistula arterio-venose o del catéter
venoso central o la coataminacion del agua yio liquide de didiisis, originando: fiebre, escalofrios,
malestar general, deiar lorgcico v arritmias cardiacas.

Por eilo, mediante |6 expuesio, hago constar lo siguiente:
3) e sido informado (a) respecto a mi enfermedad y sus complicaciones del iratamiento de
hemecdidlisis.
b) Dejo consiarcia. en pleno uso de mis facultades mentales, que comprendo la finalidad del
iratarniento de hemodidlisis que s& me propone y sus complicaciones.
¢} Hecompimndido fa explicacion que se me han dado en un lenguaje claro y sencillo, absolviendo
ias consuitas que hie Lianisado. E

Firma o huellz de pacients Firma o huella de familiar 0 apoderado
DRI DNI
Firma y selio de médico
] D

versicr 0
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ANEXO N° 4
FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIAL!_S!S
* t. g &
Nombres ¥ 8pellidos: ... .c..evevvrne oo ireeee i er s et eeeion e Fecha . A
N de afiliacion a aseguradora: .......c.ccccovivvevvevvenn.n. .. N° de historia chnlca
N° de sesidn de hemodidlisis del mes: .......... Frecuencia tveceslsemana). Turno
Atencién en condiciones COVID 18; Si{ ) No( ) . ..
| PARTE DE ATENCION MEDICA
|11, EVALUACION INICIAL ] et taCrowrna
« Hora de evaluacion inicial:
|« Problemas clinicos:
) T [l . PBE -3
= Signos y sintomas: R 3
« Funcionses vitales:
e e eeran . e e
« Preseripcion del tratamiento de hemodizlisis B
v Prescripcion para méquina de hemodiilisis:
Horas de hemodislisis: Qb.: Conductividad:
Dosis de hepanna: Qd: Na inicial: -~ =
& i?;-lfo Peso seco: : Buffer: Bicarbonato  Na final:
gk.___" Pesa inicial: Perfil de Na..
—‘E!}g Ultrafiftrado a programer: Perfil de UF:
: | A * 1 -2 K
C. MESTA8 v Prescripcion pars dializador: &
Area de dializador: Membrana de dializador:
“ : i
X Vﬁﬂa('fc { 3 .1‘-. ) i
i TRl Mre e iesuamsescsdiabess it ae e rae e T e e s ‘
B sl Firma y sello del
ﬁr"ﬁ"",‘ - __ Especialista en Nefrologia _ * | A 1
NJSSAL L 2 EVALUAC[ON F[NAL ke I
a- mloﬁ — o e s = T S - " p ; '___‘T ’_“"
¢ Hora de evaluacién final: .. .
» Condicién clinica del paclente a! itnallzar hemodiélisis y otros |
) S Flrmay setiodel
Especialista en Nefroiogia
ra I

Verslon 01
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. PARTE E ATENSION DE BNFERMERIA
ili. ¥Yajoranidn de anfenmera

Peso inicial; P.A. inicial.
N? de Maquina: Marca/ modelo de maguina: N® de puesto:
Areafmembrana de filtra.
Jhrafiltrado programade:
Accesc Vasoulan
Adenal: FAV{ ) N { ) CVCi{ ) CVCLP({ )
Vengse: FAV.( ) VP.( ) iNJ.{ ) VGt () CVCLP( )
.2, Administracion de procuctos farmacdiicos:
| Presentacion | Cantidad |
! Hierrs =5 mg Foml INY 3 mkL |
PN Epoetina 2l 200C UVmL e '
o o Epoetina alfa 4000 UlimL ' ‘
25--%—;"6 ] Hidroxicohalamina 1mg/imL INY 1mi
N " Calgitrinl 1 mog/mi. INY ]
e I Otras: .

il.3. Evolucién del tratamiento de hemodialisis;

HORA [FA TFC Qb [CND [RA [RV.[PTM | SOL/HEMODERIVADOS | OBSERVAGIONES |
| | N I— P ;
|| . + i i | |
] ] l ¥ B B L_M_MW.M_____%;
e L | ] + _; b o= |
PA.finall ... ... Pesofinal. .....

Aspeciode filtro: .....oovv e e s

‘i-. Lan | .
ﬁ o g ObServacion et Y OlDR ... .ooo oo o o ee s s e e s . .
Ef 2 Aot
PR e onBagaes s s o s« e s eGR4 180 558 oS4[SURRN B« UESAUSSE i 53 VS S IS o o SRS 00
1558

‘f . - Lic. En enfermeria Lic. En enfermeria
£ Inicia tratamiento Finaliza tratamiento

Verzidn 0t
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OIRECCISR DE ANANLTAMIENTO

ced 1 | Ministerio
E PERU del Interior ¥ RLANES DE SALLD

ANEXC N° &

FORMATO DE CONSULTA NEFROLOGICA
NOMBRES Y APELLIDOS B
FECHA HORA EDAD DNI

Motivo de consulta! " Tiempo de enfermedad:

Anamnesis:
Examen Fisico ™ PA: FC: FR: Peso  ° TaWa - * IMC?
N Lt
\" b l.- L .
papic I ¢
DIAGNOSTICO: :
PRESCRIPCION DE DIALISIS

TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

a) Anemia . Si NO Especificar

| b} Alteracion metabolisma Gseo

. i

mineral __Sir - N i Eapec car_ ]
¢) Antihipertensivos Si NO Especificar

d) Otros

| AT

[INDICACION DE EXAMENES AUXILIARES

Préxima Cita:

Atendido por: Firma y Sello:
{CMP/RNE)

— .

%ﬁﬂ/ Version 01
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ANEXG W 6
ATENCION EN MUTRICION

Datos de iiliacién del paciente
Apellidos ¥ RGIMBIES. .\ oot ces e e e e e
N* de affliacion.......... ..o cevieenenns oo, Tipo ¥ numero de documento.... ... ..... ...

Distrito. .ccvv ceiriesiae s Provincia...,...........cooeven.. o Depadamento...
Telsfono....co.coooova,

Histeriza clinica

| Historla nutricional

Medicas antropomé&iricas

Resultados Dioquimicos

i Resultade del Gitime Malnutrition Inflammation Scorg
: Diagndstico nutricienai

Recomendaciones generales

Recomeandaciones digiéticas

i e e e}

Facha............cco e eae
Firma y sello de licenclado en nutricion ... .. sl

¥

Verstén 91
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DIRECTIGN UE BMANCAMIENTS
Y PLAMES DE S83UD

ANEXON° 7
CUESTIONARIO MALNUTRITION INFLAMMATION SCORE ~ MIS

Evaloacién de Desnutricion Intlamaciin

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

1] 1 k)
1 ; .
Sin cambios en el peso pérdida menos0.5 = 1.0 e . | Pépdida >3%
secoc pérdida <0.5Kg kg pidula de;?é‘: kg pem

2. Ingesta dietética:

13 1 2
Buen apetito o sm Dieta sub optima Ingesia moderada digta s
cambiosen la ingesta dieta solida de liquidos completa D_:et . liqu}dos
j _ e e | hipocaléricos
2 Sintomas gastrointestinales:
0 1 2 3
o hay sintumas Pocos sintomas, pocg | Vémite ocasional y Diamrea ¢ vomiw.
buen apetite apetitcy nanseas sintomasGI vcasionales Anerexia grave.
— ocasionalmente -
4. Capacidad funcionai
1
4 Difieultad ocasional 2 P
Buena cepacidad funcional. i e i Perd | Dificultsd con actividades Paciente en cama, ¢ silia
El paeienite se sienie hien. T S independientes. (Ir al bado) i deruedns. C:gt paca o sia

$. Comerbilidad septin el tiempo en didiisis, *

|
L i 2 Cualquier cor:nrbilidad
Menos de | ufio en Dializado de 1 & 4 aties, Dalizade por mas de 4 severs o milfinles
didlisis. Baja comorbilidad afios.moderada comorbitidades ulzz A,
Sin comorhilidades | | comorbiidad que leng
(B} Examen fisico
6. Pérdida de los depositos de gras.x o perdida de grasa subcutinca, daba_;o del ojo, biceps, triceps.
0 i 2 3
MNorma? {sfcambios) Leve ) Moderado Grave
7. Signos de pérdida de masa magre, clavicula, escapuda, hombros, cuddriceps. '
(] 1 2 3
Nermal (s-=Cambios) Leve | Moderado | Grave
{C) indice de Masa corporsl
8. IMC (Kg/m®
R 0 | ] 2 ' 3
o \'B° ﬁ;\ >20kg/m? | 18— 19.9Kg m? { 16 — 17 Sk | * <16 Kpm?
E:.' i (D) pacametros hioguimicos:
A -j.:';; Sees® 9 Albumina
fissay ] i 2 3
6. CARCOS ALl 3990l 1 303,40 <3 Og/dl
(£) Capacidad total de ﬁ;auén de Hierro [€T FH} o Transferrina A
|
H 2 3
CTFH >“:l]mg’dl 0 CTFH 200-24%my di o CTFH 150 —199mg/dl o CTFH <150mg/dlo
T ransfelrila >200 mgrdl. | Trunsferrina 170 - 200 Tmnsfcrrina. 140-17¢ | Transferrina-<140 mg/dl

Puntajc total (G-30s) Norma! = <3 Leve= 3 5 Moderado= 6 - § Grave = '*8

:

Versidn (1
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Loy N ANEXOH® 8
PEad ATENCION EN SALUD MENTAL

Catos de filiacidn del pacientn
Apallidts ¥ ROMBIES........ ooviveiiae e s vt e e e e e e
N” de afifizeion.. ... ..... . . ... .Tipoy nimero de documenta

Cirescion del domicllio...... e , e e
bistrito.. .............. ... Provincia ... ... WDepartamento. ... .
Teléfono...... ........... . ...

fil\ﬂoiivo de consulta

| Chservacion decondiicts
[

rucoas asicalbgicas caliPadas y resuliadoc

| Uitime resuitado e SuroQol-5D

{

Biagrd=tico psicologico

Pian de tratamiento

Fecoingndaciones

Fatha, oo vie e
Firma y seilo de licenciado en psicologia . . ... ... ...........

&

1/ .
Version 0
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AINISteric DRECFIGN DE FNARTIAMIENTQ
=M10 ¥ FLANES DESALUD

ANEXO N° 8

CUESTIONARIO EQ-6D (Hoja 1)
Marque con un aspa (X la afirmacién en cada seccién que describa mejor su estado de
salud en el dia de hoy,
G D BATNITE LT .
Movitidad
No tengo probiemas para caminar a
Tengo algunos problemas para caminar g A

Tengo que estar an ia cama d

Guidado-Personal " e g

1

No tengo problemas con el cuidado personai T e s Enetag, ot ta

Terigo algunos problemas para lavarme o vestime solo R T - T ‘e

[

Soy incapaz de lavarme ¢ vestime solo

Actividades de Todos los Dias fe}, trabasar, estudiar, i
hacer taregs domésticas, uctividodes fomiliares o 2 “‘“f
o realizadas durante ef tiempa libre) ol el so it Go

No tengo problemas para realizar mis acfividades

da todos los dias

Tengo algunos problemas para realizar mis actvidades
de todos los dias Qa o S -

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias ]

Dolor/Malestar
No tengo doior ni malestar

Tengo moderado dolor o nalestar )
-k R L

Uou

Tengo mucho dolor o malestar

Ansledad/Depresién E
No estoy ansicsofa ni depiimida/a 3

Estoy moderadamente ansiosola o deprimido/a G |
Q

Estoy muy ansioso/a o deprimido/a

Version 01
Pagina 27 de 91




CUESTIONARIO EQ-50 (Hoja 2)

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

Poi javoz, dibuje une iinea desde =l cuadro que dice “su
estado de salud hoy,” hasts el punto en la escala que, en su
opirudn, indique lo buenc o malo que es su estado de salud en
el dia de hoy.

Su estado
de salud

hoy

Versidn, 01
Pégina 28 de 81
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DTN DE RNANCIARTENTC
¥ FLENES DE SALUT

. ANEXO N° 10
ATENGION EN SERVICIO SOCIAL

Datos de filiacidn del paciente

Apellidos ¥ NOMDBESS. ... ... oo o ri i e e ————
N° de afiliacidn....... ... .............TipO ¥ NUMEMO B BOBUMEALO. ..o oo ors cvreveeeeteesseenees.
Direccion del domitilio. ... .oiv cvr e e oot et e e o e
Distrt0....cveveinveene s vaen, Provingia. ... .o.oeee. ..., Departamento....... PRSP
Teléfono. ... R T I

Evaluacion social

Evaluacion famitiar

Evaluacion de vivienda

Y S Etato ALDR B E it 2

Evaluacion laboral

Evaluacion econémica

Diagndstico sccial

Medidas generales

=+ | Medidas especificas

Fecha..... ......ccoeeivevnnnnn
Firma y sello de licenciado en servicio social ........ ..

T p

L

versién 01
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AMEXO W° 11-A
CONTROL DIARIC DE DESCARTE OF DIALIZADDRES
{Renar por furno y por dia)

#RESS,
FAES ala:

S

PACENTE secuEnon | | |

- * - - t
SV (N I W S T I
- * - + + t + L
YRUE-POR S SO SE T S T 4
! S R e ok T} T T S +
+ - - - - § W T | - - -
- . — R |
I
TOTAL T
(nstrueclonns,
2] Convlgme sInambi oa todos los pacientes dhlltade: gz reats @l mgs
2 Contignd b secuent £ s [L-M-V o M-pS} g iodas ey paientes Aalitedes duarte ol mgy
5] Connigne Ju sigfa de! dis dainsermans JL, M, M, ), ¥, 5 221 de acuerda & i Feeh e pdra ol snes cor disnie, en tak oo clag 2
4] Corvigna o numera coraapandierss 3l ots il tado er cafa dla de diSkaE para cads uno da beg paoantes disRtsded dordmis o) mer.
§) Consigne ¢l oa ragn #: enerda drp de I &0 del naciente con el g da senbn da hempdliing realizada

Vercor OF
Tagraclze §l

b g 3

13

el L



L Ministerio © CIRECCION DX FRUANCTARIERTD
del Interior N T ¥ FLALES DE SALYD

ANEXO N* 118
: CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE SET DE LINEAS ARTERIALES Y VENOSAS
{llenar por turno y por dia)
IPRESS:
aag: B i _

r d T —=T° =) A GF 14 JEMANA . R B B ey

w PATENTE | stouEmo, I T :1[ﬁi|l | .= ] Ll ] e B S o
| ll._: 3 "l'sjr!s-l. ] ':'l'{'{.""?._'ﬁ ] W oA :uI}T—{'}T{'u R EERETE Eol W LD L e i Bl el

. il T I "f— - 1 T

i~ e : : H

3 = 1] {»J 1 1 5 EEEEE 1
—— ——i———-——-—g s — - T

5 1 1 T T
| O i T [ . I i 1
— T 1 T - v -
t— ! = | Ir,: 1 ] e i e L § ,,4,71 = !

i T ! o T T 1 =
e — F—HHHEFH e i
| 1 1 =1 : - r

n | _L 1 T 1L 11 L VN TR 1 1

t TOTAL =

N omerempane | oo

omea
1 1
3 J 1 | 1) Cormgpee o naimiva oo i 18 pace. 08 i 1008 warants ol ey
{ 3 | o) Caringhe W 360eNCa do RS L M-y M 5] e lodos les pacic ey cisipades duanie ol ey

4 T N Cumgre le =daue’ dacadd serions (L M B 2 W, 5 20) a2 scusdo a b losta pera ol oes iz, b i coldne Sombiad:

5 T " 4y Cenigra o1 aumers somes pondia i o foie Ul 2ado 91 cada dia 4 didfins pden £33 yeo de ks pecenter defiedint durania slmay

TOTAL ] | F)Cortame sl mopes da ool a0 A char e s (9 S mHIKY
- e ar
’
Vernen ot R
Pogine 3 da &1 -




ANEXO N°® 12

REGISTRQ DIATIO DE ATENCIONES DE ENFERMERIA Y COMPLICACIONES DURANTE LA
SESION DE HEMODIALISIS
{llenar por modulo y por dia)

FOONEE creronrsrans sssansaisarare Frecuencia: LMV  MJS Médulo: .....

g

- Precadimientos

| Administracién de Hierio

Adnilnigtracidn o Lritropoyeiing

Adminlstizeiér de Caloiclal

“Administracion do
|_Hidroxicohalamina

| fcministraclén do Andblétlne

Cal}fl)dad {De praseniarse comp! caciones, consignar

|

1
|
|
{
{
1

| my
|

| on
d <!(') <| <}

m !-n"

M

I-_"!'“ﬁr}m:l B

Toma de muesirs,

‘Dbservaciones

__nombre de paciente)

—

Traneiuslén senpuinga

| Abgrdaje de aceeso vesculer

1
[

FAY

INJERTO

CVG temporal

| CVC permanente

Curpcion de catéter vonoso central | +

CVC temporal |

CVC permanenia

T
| Recanutacioncs

| Acceso arterial

Acceso venoso

|
[

: Heparinizacién

Toial en baio inicial
Coriinua

D S P -

Sin hegparina

[ Restringide

L L

1
{

o Test de acceso vesoular

Nomiem de test
rexlizado g accese
vancular

Adminlsiracicn de oxigeno

Blgotara nasal

Mascara venlun

Mascara de
resenaro

|

Atencion on conipllcaciones
intradialiticas

Y
-

Higsolansitn

Hiperensign

Calambres

Natseas y vomios

Cefalaa

Reatwi6n quirica

Reaccitn pirigena

Camblo de
dinlizador

Canblo de linga
VENGea |
{ambio de linea
arterial

“Hipertalamia

Edeima agudo de
pulimiin

Paro cardia
igspiratons

£*) La cantidad debe estar diferenciada por turnos de atencion.

p» &

verstdn 01
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Ministerio DIRECIISH BE FINANCIAMIENTD
¥ PLANES DE $SALUD

del Interior

ANEXON® 13.4
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES NUEVOS CON DIAGNOSTICO OE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Y

E ]_ﬁFTE—s? [ % | Fecha. T =
N° | Apsliidos y nombres OMI ¥° Edad | Sexo Direccion Teldfone | piblica de | privada @& de- | Tumo |Secusncla | Serofogia.
| * *rlfirvm:la p dencia | ingreso
| = — b - 2 ! . .
—t (SSA  S— N |
] e | ] | S |
: T T -
—-— - e ———
= e | + + 1 . ’ —t _— + —
1 A—— D S — — . . B 6 A A
o — R [ — — 4
=
L e
=) R e
version 91
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HHERD N° 128

REAISTAD AENSUAL BT PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Apeilicas y nombres | DM | Gad Sexa | IPRESS publica da Fachzde Motivo da Fotha

hesphalizacién hospitalizacisn | hospRalizacién | du olts
: - i l

4 o= s
: *
- i 4 SO UPOY F—
- .
—— - i -t i
. + - > b 3 —
e — % - 4 4
& - " ‘

Vierssen 81
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Ministerio
del Interior

ANEXO N 13-C

DHECTEN PE RN ANCHAMIENTT
T FLANES DE SALUD

Ha "l -0 0 RHG A 8 LAnd T o

oy e PR, Y
i CRTRCI, |
» et LAY

W oaes T as ayadt Gws T

el e T Y LGN 2T A0

P e AR P A B AN S D
LR N S DAL | R
* v 4 " (3
LN [ R I O PR ~
Y X RS R
o
LE R LR
b A
G2 Bego ol o w3 AL MY
AR R N B

e f,n s
REBISTRO MENSUAL DE ESRESO DE PACIENYES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RERAL CRONIGA

=T = 7*”*1’ S T e | R i & e T R S e i bl
L * Apalliidos y pombres -l OHi n° Eded Sexo . Fecha de agraso E Hoflvo de.egrgse '} | (solo en egresos por
| | . fallecimianto]
—tr 1 = b | o - na - e g elen
i I i i FTe 3 s |
_— — T =1 1 - H"'|
‘ 4’ ' ' ORISR PR
T =i - | ' L Bt Ut bl T
|
A S RPN N T S = MR ‘ PP
| — 4 -
; i i L T
= s e ——r — — t g |
| \
[} Motivas do egreso: B T T - e TN e e Lt T
Fallscimiento i e N Frd
Abandono
[tasplants renat PRICLEVE M s i U
Cambic ds terzpta da dldlis!s Y
Ssguro Inactivo B L DR T XX LRSI
Traslado a otve IPRESS togecn
Ctros . RIS
& s LR L LR G =™ AITE L 1
Loy -
" .T:.; et s [ “ Ben
.-
iy Al 2
Version U7
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ANEXO H® 14
' REGISTRO BARIO DE G, .LIRAD DE AGUA TRATADA

- T4 2 3 a5 s 7v(el9 wlune w 1:.--‘1-.;17'“ 20z 7z 2 ge 25 lan |27 |28 T2e e |3
e I IS S - LI ) G G )| N Al Bl e | el e ) | K ol Sl Cll ool Gl ML 1 L8 ) S0

e

| NI S T S S S— — + 4 . | -

- Dl PG SR A NS R S —
| Agua dus ‘b : im
eSS R e e e e e R . R T T T e e e
| Fs ke chulkitesiss | 1
F — - T D Sy S S - -
| Filiro de sarbén rotivada | i
L1 Tl | - — — R R Py ey A S e 4 4
jAbisngazor o descelsificador ‘. " (- | W T -~} | NN N N N FUUON SN . S g - Y S U S S DU N -
Tanque de salmuers |
b & - B e e + . - — e ]
Fre fitro osmosls Lo 4 L R, o S Qe S 5, bt g
Pragisn "1 Pre g
ez 4. T S e R [ oWl WS WS MY TS S N SIS SO [N T SSOR (W TN NI [, S 5 |
O — : I P O SN, A R S — | 1 - S, S, S - T P .
Caudal
- — - —_— L NS —t TN S R S Y M S
Limin ') Congenttaco
b | L. | N S S SN NN S P T N W " — — | S T | 1— — | o
vl e - - T RS SRS ol L: $ U S S—" S S S
Test }CLCloramina | S5 =5 T O T S O A B O S R B e e e S —_— L

| R 5=

) Conductividad | T 1 | 11 1T F T T 1 1 1 1 T
uar | - |
=L SR . A o % PO G S S S S S T S S S S N S— —b o —
|Lampara vigravisleta |, (N TN NN NN NN U GRS S e S5 S5 IS TS S 1S N [ () S I S
E:“_f’nsﬂ‘n da recirculac 8n (PS =1_4 | G I i | I o e ] I | 1 3 |
= P —— + L e - — ¥ . - . . . 1 + ———— ! a—t
i
JOlsurvasimrias —t———— L Ll
Nombre ™A mediza resparsable
i i { -

de tumo i L O O (N O I S 3 i, (I - 1 i . SR A (O O R T D

(%) Repletrar fov valores segun i medida quc samavEonaL

e L
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Técrico de miquinas resp

Ministerio
del Interior

ANEXO N° 16

DBE ANANCIK&IENTO

T FLANES DE SaLbn

CONTROL DIARIO DE DESINFEGCION INTERNA OE MAQUINAS DE HEMODIALISIS

2 b

o T " [ Dasinfecciza TDesinfecaior | Madico Desinfeccion | Mddco
el I = © Obsananin J de rrdquing responsable | de whqina responsabie de maquna rasponsable |-
uest> | Mdauea | (Mida [Pl |deltwmo | Ewao | Final | delwmo Tigs [Final | dst tzmo
e b— = ’
- 4 ez i —
A 1
e + - S s
- ! i = =
+ - :
P 11 -
En observacicnas coiocar si s2 presen(o.
1) Cambio de proteclor de transductor interno do [a méguina
%} #Aclivacidn de a'anna de fuga de sargre.
1) Otroa y
Versin 01
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ANEXO N° 18
REGISTRD MEHBUA", DE ACCESO VASCULAR

T T : T — : - S
] ll.mmhﬁeuuu_nm o] heames e @ a‘;:mmm Fade  Fedude | "_ME! po— —
TaTha Aputi '_ 1 tarlaree / | ones de ‘x‘ &b ..::,:I oesedne weiodela Tipode T
o | Ingresonin | DI b:: | "; Bcepson ;m“ S el intalacen |ty dEase o ede | Medda | tauude
e, Lo eay | ever | ovce | nucmr || WA 1y, | e [ ctemedts SErE | e e | vwslaeds S0 coeciivat | i
1 [ Instaledin nrbario HarsodSl watcular  vomesas t:;l;l:l fache | ror-activa
M ! - S e i + = — e —i- % -
] i |
t —— T T ] ; + 1
+ 4 : b b4 e — e
. 3 } A . — 4 I { |
i 4 + t+ t n 1 } : t
i 1L ; i _?_ ¢ r } 4 4 e ek i —
1 J | L i 1 L 1 I E 4
I T L ] T T T T  ; T
|
Pt ‘ — - + +
bt . : —+ : : : : . : e 4 -
L s I 1 b 4 _} n[ CRE t i SN TR S
AESRAS,
Frr B
-’-_—
L
.HESTAS
Vesion €1
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ANEXO N°17
FICHA OE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIALISIS

I. DATOS:
Fecha de investigacion

Apeilidos y Nombrea: S A ol - g g . .

NemeradeDNVCE: .. . . . .. TelBoR0. o vrererane

Bomielio ... e v meias e e e e e aaae

Distelto: o....... .. . ... Hospital de REfErencIA. ... ... oo o ovvsircrnieee s omrreies seniernsente e i ae e eeer b

%. NOTIFICACION DEL CASO DE SEROCONVERSION:
CASO: HvB(? ) HYC{ IV )
CLASIFICACION DE CASC: Confirmade ( ) Sospechosa (

lll. SERCLOGIA PARA HEPATITIS VIRAL:

| RESULTADO !
. EXAMENES DE LABORATORIO —POSITVG NEGATIVD FECHA

| Antlgenc de seperficie del VHE (HB3Aqg)
Antlcuerpos condra HBsAg (Ant-HBsAG
Antlcuerpas eontra VHG

Anticugmo VIiH 1-2

PCR

IV. INFORMACISN DE ERG:

Efiologiade ERT . ... ..

Fecha ge diagnosfico de ERC: .

IPRESS da Hemodsilisis donde inlc:6 TRR: 5 e eag i s~ FEGHASSE, i e
IFRESS da Hemodiaiisls actusl

Fecha de inicic de HD en IPRESS Actual:...... ...

V. INFORMACION CLINICA:

Essintomatco:  Sl{ } NO(

Tiempo de inlclo de sinfomas: .dlas

Sintomas: I¢tericia § Malestar gereral { } Astenia { ) Ntuseas Vomites { }
Colura { }

ENZIMAS HEFATICAS AL DIAGNOSTICS
JLLC 1T T e o ROV SR -, - H (SO, |
- TGO ResuMtado (. . , } Fecha: {. . el By o)

Elevaclén de transaminasas superior a 2 veces valor basal

sit ) NO{ ) Dasde CUANEO: oovv.coeeeee e ceerrae esee s
Varlaciones mensuales inexplicadas de fransaminasas.
Sl ) NO( ) Desde Cudndo: ... ... ...

Actualmenta recibe tratamiento fanmacoldgico para pioblemas cardiolégicos ylo hepaticos cronicos:
S{ Y NO{ ) Detalle; . ...

Vi. FACTORES DE RIESGO
Hi tenido contacto seaxual cen personas desconocldas: 81{ ) NO( )

+  Ha sido ratado por alguna enfarmedad de transmislon sexual: S[{ JNO( )
echa del tratamienfo mas reciente: ... ...

Versldn 01
Pdgine 39 de 81

Qtrog (especificary . ... ... . ... M s . — ey e e e i e



-
¢

- #a recibide bEncfusiones sanguineas o derivados: &i{ ) NO( i DESCONOCIDO( )
Tipe de producic racibido (especiiicar) -

Nimero de banafiglones:y (3 2( ) =3
Facha de Witima fransfusidn: .. . ..o i
- Kausade dronas Inyeciablies: SI{ ) Bo{ )
- Maoufride punciin accidenial con agujas v otro objeto contaminado con sangre: S1( JNO( )
- Haircbajato a malizade actividades que involucren ef Lontacto con productos sanguineas: 81 ) NO( )
- @8l ha realizado procedimientos odontolégicos: Si{ ) NO{ )
Fecha dsl procedimiento.
- g is harualizad precedimientos endeseépicos: 31 ] NO{ )
Fecha del procarlntemo: ... ..

L S e B - B =
Tipo e cirugla {especilicar): .,
Fedis de crugla . =
- Se e reslizady tﬂtuaie-z aeupmiwa 4 otre pror-sﬁimiﬂeo auirdrgico?: 8I¢ 3 NO{ ) Tipo de
efrugde {esneciican). . s S e o
Foeha de crugia e Tan R . .
- Haz celado neepitoiizode st bns “limes ahos: 8H( ) NO{ | i T
Fecha de cada hospiializacién; . ...
Tiempo de catda hosphializacion:
- Hen odislizé en ur: Dospliag en o1 itimo afic: S ) NO{ )
Ha recitido inyeeciones o Infusionss intravanasas ¢n fama ambulatoria: si( ) MO | }
- Qué fipc de torupla-cie rcemplazo ranal ha racihido: Hu{ ) DP{ } TR{ )

n eyantag uidocdon ge hamodistisis ha recibido tratamionty praviamentel ... ovnenmmcmnn

ic pEFmARencia en | ]
B unfdadde'!!éllsis - . . . ME8ES . ... .Meses neses

{ Fecha de inicio de didlisis.__|_ ] f

Y, SECTOREACIDR! 10 LOS ULTIROS 6 MESES: (Aduntar Fommalos de Sectonzacion de Paclenles de ios utfmos 6
HEsEs)

- Frecuencia v wma ga igwwaris L L.

g ﬂ.meme soticlls rambios frecuentes de tumo de ralamiente al mes: Si{ } NO[ )
fdotivo: , o S QT 5 e
Fo hs moddicads ko esh;naclén *‘néqwna p:!e[eme sl NO |
fialve: T, g e, e =

+  Anicoedenies ge Sercconversiin en ia clinfea, S! { NO (

LQUEnes? e e e

VIl VAGUHACION:
Ha recido vacungs contra Ve: Sl ¢ NO ( Matvo
Numers de esguemas de vacunacian seguidos: Sl NO
Miimero de dosis de veluerzo recibldos S

Detalle del titima esquema 32 vacunacién sequid
DOsIS  [Eu Aﬁ TFECHA

 PRIMERA [
SEGUNZA

TERGERA | |

El fitwlo sérico de Anii-HBsAg es 2 1D mUEL: Si{ )} NO i DPESCONQCIDO{ )
Valor, - [ERSOUR P 1. ¥ 71 Fecha da anaisis

Vergon 01

ﬁ@/ Pagina 40 de 84



BIRECCION BE FONRMOIAMIENT
¥ PLARES [1E 521 UD
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROFESICNAL QUE REFORTA

{Para ser llenade por la Entdad)
CLASIFIGAGION FINAL DEL €AS0:

FECHA: . FICHA N . e ovies vrenes saasnanvarstrans
Sistema de Informacién: .

- Confrmado { )} Sospechoso( } Descartade( }  Inadecuadamente Invastigade ( )

- Beroconversibn aislada { ) Seroconversion asociada @ vacunagion { ) Sercconversitén en periode ventana { )

//%7%
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ANEXC N° 18

NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTEE QUIMICOS Y ELECTROLITOS EN AGUA DE
DIALISIS

Cuadro N° 1. Contaminantes quimicos

;— Contaminante T Concentracién maxima (mg/L)

! o Aluminio T e
— — —
Cloro total 3 0.1

~ Cobre i % - T f
L Fiior 02 |
Plomo 0.005 !
Nitrato (como M) 2 !

Sulfato 100 o
Zine, ﬂ 0.1 |

Cuadro N° 2, Electrolitos

i Blacirolitos I Concentracidn méxima !
Calcio 2 mg/L (0.05 mmolf) b
Magnesic 4 mg/L. (0.15 mmoli} |
Potasio 8 mg/L (0.2 mmol) i
[ Sodic | 70 mglL (3.0 mmol/) |

Versién 01
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acuerdo & los
| operativos:

TIRECEION BE RNANCIARENTD

¥ PLANES (75 SALLD
ANEXO N° 19
PENALIDADES DE LA PRESTAGION DEL SERVICIO
FORMA OF CALSULD . PROCEDIMIBNTO

PENALIDAD

del monto tatal de Ia raftr.:':a_:;respu':ianl;- a
mes gue se raaizd¢ el control de las praslacicnes de
salud. por cade Lo de los profesionstes ausentes,

Ausencia sn la IPRESS contratada de uno o | (3%
m3as de log siguenies profesionales, de
modulos  de  alencion

médico asistenclal

- enfermero (a) asistenclsl
iecnlco fa} de snfermeria de sala de
namodialis's

- técnico (g} de enferme:la para, cebado ¥

slmar » de diakizadore
- profesional  en  mantenimiente e
maquinas

La comprobacion de la asusercia de Jos
profesionales de la IPRESS conlratada ge
redliza a ravés del procesa e control d=las

prastaciones de salud que realicela Entidad |

Contratante.

Se considera ausencia cuando cumple con
algune de los siguientes supussios

1 No presenciaenfa IPRESS contratida de

NG o més g ‘os siguiantes profesionales;

- médize asstencial (come méxdmo tres
mddules por lumo de @iencidn),

= enfenmera {a) asisiencial (como méximo
un médulo por turno de alendan).

- {éenlco () de enfermstia de sels de

hemodidlisis (como méxme yn médule

por tumo de alencidn).

lecnieo (a) de enfermena para cebado y

almacenamiento de diaizadores (coms

méame dos médulos por tumo ce

atancién). -

- profesional en  mamenimienio  de
méquinas (uno por lumo de aencldn).

2. NHo pemarencia en ia IPRESS contratada
jde uno © més de los siguienies

| profesionales.

«  médico asistencial (como méximo fres
madules parfutnc de stencidn)

Verson Ct -
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PROGEDIMIENTO

ENALL " =

- anfermero (a) asistencial (como maximo |
un méduks por luino de atenc'on)

- tdtnico {a) de enfepreria de safk de |
hemodidiisie (comu mAxma un madulo |
porfuma de atenddil

| - themico (s) de enfermaria para cebxio ¥ |
almacenamenta de diaizadares (come |
maxune dos mbdulas per twno de
alencedny

- profesonal  8n mantemsmignilo  de
marnu s furo po? o de alenclda).

SUPUESTO DE APLICACION DE TN | 5 =
PENALIDAD

3 Ne acrecltezion de la profesitn [ttulo
| ptcleslonal  woiversitafio o técnco),
| solegiaturs profesions) {euande
coresponds) ¢ experiencie  profasinal
| (sepdin [a expedencia usialada en ef [eral
| b del aumeral 7 dal anexo N® 21) dé une o
més da s siguisnies profesionales
presenies durante el turno de atencdr
| - médico asistencial
| - enfermero (8} asisiensial
| - técpico {83 de enfermeria ce salz oe

hemociilsis
- fécnico (&) de enterma-ia para cebado y
almacenaruento de d.abzadaras
| - profesional en mantenimanto  de
| méqumas {uno periumo da atencicn}

{
|

1 1| _ | SR e 4
' No se cumple que, al menos el 85% de jos | (2%) del manto tolal de [a faclum cormespondente al | Se verifica per medio de los rapones de |

2. pacenias atendidos tene una hemoglobina | mes suals a conliol, a1 81 porceniaje da pac entes cor | resultades de ‘abaratario de hemoglobma, |
| mayorcigual @ 10 @il | hermoglobina mayor o 1qual 2 10 2/d! e del 70% 2 B4% |

—— e

Varian Ot
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~ BUPUESTO DE APLICACIONDE | FORMR BE CALOULD . EDIMENTO
PENALIDAD __‘_ L Lo __—I_ ______?_u_c_
3%) del morije lotal de la faclura corespondiente @l [ do acuerde &  los  procecimientos
mas sueto a cantral, 3 ol porcenizje de pac con | establecides por la Enligad Contratante,

hamogtabina mayor 0 1gusl 8 10 gid| es del 50% . 89%%
[{10%) del montc tolal da In facturg conespondisnte af |
mes sujelo & cantrak, 91 el porcaniaje de paclentes con
Hemog'obina mayof o iqual 8 12g/dl es menor det $0%.

del manio (etal de la faclura corespendente al

| l\'!-IEISl BuU|ata & cantrol, g1 8! poreantais da pac entes qua
ne cum én el estandar es del 16% &l 30% ¢

1575 del monlo (ctal de Ja faclura correspondiente’al
mes sujeto a control, si el porcentaje de pacientes que
no cump'en ol estandar ea del 31% al S0%

Mas del 15% da os paclentes ne cumplen con
al manos uno de dos siguiertes estdndares
- KifVigual & mayer a 1.30
- Tasa ds remecidn de ues rnaynrolgual a— -_
0% -

Se verfica por medio de los

Parm &l calculo solamento so considera alék |
pacientes atendidog por mésde 130 dras en
1a IPRESS contratada.

vaores de |
parimetros ciinicas mensuales y valoras de
sxémenss de lshoratonio mensuales. de
acuardo a fos procsdimienios establecidos
pur la Enlidad Contratante. |

Para el cilculo solamento a¢ conmuidern a lps

| ‘pacientes atendidos por mas de 30 dias es |

la IPRESS contrafads,

El cdkulp dei KUV e jeaiza medianta (8 |
siguients fonmda

iV - Ln{(CHC1)-{0 B0EXT)pe{d - 3.6 X
_(G2C1) X UFIP

LBl valor obtenide de ¥tAY, conmdera dos
decimales ¥ o serh sujeto & redondsn

. " El cileulo de ia tasa de remocién de urea

140%) ded monto lolsi de ta factura camaspandienie ol

mea sujeto a controi, si 8] porcaniale de pacientes que,.

no cumpler el estendar es fgual 0 mayor a 51%.

Varsisa 05
Fégna 4% de 8%

{PRY} se reahza mediante la sigwiente
Frmula:
PRU (%} =100 X {C1-CA/Y

Leyends.
©1' Ures pre-didlisis (&0 mgfdL).
C2: Urea post-diallsis.

T Tiempo de hemodidlisis (en horas)



SUPUESTO DEAFLICACIONDE |

|
km L e i *RE FORNMA af_cﬁcum S Y PROCEDIMIENTD g
UF Cambio de pesc pre-postdidlisis en
kﬂogrsmos <q
£, Pago posi-didlisis (an kg
E ncumplmiento do los  crtenos  de | (5% dsi mome lotal de ta factura eofrespardierte 2! | La copprobesion se reawa 3 bavke el
bissegunidad Suetos & peazlided defallades | maes que se realizd o control de (as prestaciones de  proceso de control de las praslecones de
4 =n ef anexo N° 20 aaiud 3alud que "en's 1z Brldad Conlratants
El guoo electiogeno de la FF 3%) del moio lolal de la lsclura conesp s cempobacaon ¢8 afeciua @ lravés del
contralada ne funcrmana en muads aummalr.a mes que se raahze & control de Jas presiaciones de  piotesn de conlrol de las prestaciones de
1alud salud que redlics (8 Ertded Contratante
N Cuande el grupe elecivéysne Ao es
excusivo de la UPS hamodidlisis y de &l
dapandan olios sarvicios da ia IFRESS, se
5. soiigita un docurnents suscrito profesicna!
compelenle af cust Indmue (3 oparatividad
ol grupd ¢lecirogens ot mode automatcs
£n caso, |d 1IPRESS eontratadsa no permita
raabza¢ le preeba en modo aslomabco dsf
funeionam ante del grupo elecirr’.-gano EL)
clica la oenalidad
L contratada mo cizpone de los (3%) del monio iote de la faclia oo 3 nto 2 | LB comprobeian ne cleclue @ raves 66
me |:amerun.1 insumas y squipcs detullados | mes gue se raaizd &l control de las pmulecmnas de | proceso de control ge (83 prastacones de
cn ¢l apartado *5. Coche de Paca” del cuadra | salud Aalud que realice Ia Entidad Contiatante
$ M* 1 del anexa N* 21. segin ln cantosd |
g minima Incicada y las ekpecfiicaciones
ELREY. 11
&l rezuento mer de Daclenas mayor & | (27 dei monio tolal Je lu facluia comgspandenie al | 58 veriica par medio de loc repodes de

7 100 UFC'mi en liquido da auuus O Mmaydr a
' 10 LFCr100 mi en igwudo de dil <'s ultvapure,
_Len al mencs une mégqalna do hemodia rvs.

| mes que s& rep iz e conliol de las wealaclonan de
| satud

Veryidn 01
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[ SUPUESTODE APLICACIONDE | - - R ]
EJ_ PENALIDAD Fom s FORMA O CALCULO | FROSERIMENTO |
A B RIS R T SR R {3 4n5 58 iquias de diahsis atraplrc 3= 38
Leyenda, R ‘-rhéqié'ﬁﬁs de hemodidy 55, de acudrde, af
proce

UFC Unidaces formadomy da colomas miento establecidd per la Entidad | ™
Contrstante” (véase nota 17). En caev, '
IPRESS conlralada -no;. presente  'os,
mencionados repories, Goiresponde la
aplicaclén de 1a penalicdad

8. Elnivel de endoloxinas er aqua Waladamayor | (29t) del monto total de 13 factura correspondiente &l | Se verfica por medo de los, reportes de l
2 0.25 UE/mL para agua purlficada o mayor | meas que ae realizd <l contral de las prestaciones de  resulados de inboratont de la muestra de
de 0.63 UE/mL para sgum ultrapurs, en ¢ | salud endotexinas an agya ifetada a la selida de
méngs uno de siguientes puntos de toma dé 2 &smosly Enversa, al Injcio dsl anllo de
Muestra: dstibucihn y al final del aniio de

~ Salida de la dsmosis inversa, distibucisn, de acuefdo si procedimisn
- At incio de cada emo de distibucidn eslgblecido por 1 Eniidad Coniratante |
« Final de cada anilo de distribuc ér {véase noia 17). En caso, fa IPRESS
contratadg no presente los mencionados
Leyenda “repoites. corespande la aplicaciin de le
b1 UE Unidad de endotaxinas [ . penlidad . . v !
El incumplimients de 8l manos uno de loa (239 del monto lotal de 1a facture comespondiente al  La' comprobacidn ‘se fegliza a fravés del
sigurentes documarnos o regisires mes que se raahzé e conirel de izs preslaciones de- procest-de-conlioi de a8 presiaciones de
Remstro diaria del monitorea del test de  salud. ' s3lud que realice Ja Enlidad Gontratante. |
dureza, pH, comductvadaa y cloramina, . T )
I gagun anexa N* 14, _oc registros deben ' B
contar een fima del perional guien o o
l aalza y del médion respansable del urno | Mo s
de atencién, i .
- Resutados de Isboraloric (imestrales ae B Gl o
contaminanies quimicos (Aluminio. Claro = e
fotal, Cobre, Flidor, Plomo, Nitrata [como . L
| Nl Sulfmo, Ze) y elecloltos (Calda, = -
I Magnesio, Polasio, Sodic). Los reaullados ¥ I TSN Lt
deben tener el nombre y firma del ; o "
Tl
Yersign 01 BN
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PROCEDIMIENTO

P | R AR FORMA DE CALEULO

profesional responsable de! laboratorno
correspondionles
Docwmanio qua scredim la desinfeccidn
guincendl dsl tantue de alinacenarmientc
de agus watadz y de las ineas de
distrbucion de ag.aa traiada, el cusl debe
contar son flema y salie del direstor médico
en caso sea reaizado por la fsma
IPREES Cuando o procedimisnio es
vendade por un Sevicre  lercenzade |
peesenlard cerlficedo de la emprean con |
| firma vy sellc  del profesional |
| sorraspondiets |
- Documente que seredile o bmpieza v
desinfmccion semestral de cisternas yio
tanques elevados {cerdicado axiendido
par & profesional compatanie segun (as
netmas vigentes)

s - g N |
10. T Discordanca nogaliva ehite la canlidad e | (5%) A8l monio folal de In (G coprespondienie 3l La comprobacion 3o teWizs & Uaves ael |
diakzadoras y fineas aneriovencsas con el | mes gue sa realzs <l conlral tie las presiaciones ve  process ¢s contrel de las prestaciones de
numera da sasiones de hemodidbsls det mas | saluc salud gua waice ia Enbidad Contratants
supervisatc Sa aplica ta panalidad ceands iz canlidad da
{ diglizedores y lingas arienpcverosas @s
manet al namero de sesonas de
hamod:gBss dal mas supervisade
En el control dé las prestaciones de salud se
sol c.ian ko3 sigu.enies documentos i

» Kardax de almacén con informacian de [a
i | cantidad de inmresos v egresos e

¥ n
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Elploane atiee ﬁ “entarnureil
“frem SUPUESTO DE APLICACION DE I e s o R
1 PENALIDAD ﬁﬁ[__ - g : L0 R
| dia zadmu.} ineas ar:_ oyengsas pors .. o
| nimerg da sedie yIgts. s i
+ Consolidade de u&lune;db‘femndﬁ!ls«s Soaia
delrws. - Y, o w2 e g tapes
» Conteal diarlo de descwteds dlnllzad?ps R T
{anexo N'11-A}. g >
» Conirol cidiid dedmane-dabét-de fineas g
arterigles y vonosas (anexa M 11BL., |- v
Se podra sofchar facturss orpinalés 418 | ©
guias do ramisién que suslwnipr .8 compra e
y ® use de-todes fos malorlafaa [ ] msumba 1

o ) - . - - : } | Fequendos ]

. La FRESS no permie ef ingresc del equpe | (10%) cel monto lotal de la factura comrespondiente al | La comprobacion se fediza,a fraves de
supervisor @ sus inglala~ones o ricic de!  mas que se raalzé al control ¢@ 18 presiacicnes de procéso de control de das pmlbdmes de .- o -
proceso da control que realize la Entided | salud, salud qus re!oe laEnudld Comral'lma -

|  Contratane L . .

12. Cambxo de lugar donde banda e! servoo sin | (206) del monic total de |3 factura correspordiente a L@ complobagion _se reaizaia .'1!5-!&:_; o
comunicacion, verficacdn y auterizacian de | cada mes en que i3 IPRESS e51é briranda el senicio  momenlo en-Gue Ia Entigad. Copira R
ia Entidad Canlraianie en olto gar sin comunicacidn, werificac én y | tome conocimiento del cantbio® t‘!e ugar dh Ot

autorizacitn de 13 Entidad Coniralarie atencion de la IPRESS TaTTRRGIAL e s
e B Py . SRS v SR R PR s e ‘a

13. Al menos ung manuna de e nodalss esld | (1% del marie total de |z faclare correspordentz & | La co*npmbicldn s¢ realzs a Wrav ea, f(ql .

siendo ublizada sin las alamag dperalivas. mes que 3¢ realzda ol control de las prestacones de | proceso de control devas prestacionés-dé | -4
e | — . , salud " salud que regfice g Entidad Conridnta:

14. El bempo programacc ;monitor de maquna) | (1 del manto iclal de la factura co'raipcnummo a Ls camprnna;.an)a eleei.a. g-raves dal e R
|de les sesmnes realizacdas en o fums nes que e fealzo @l conlrol de las prestaciones de | procesc de condnd de‘las prestacionas e
supervisado es rmencr al tiempo prescofo per  sgiud. salud que reaice Iz Entidad: Contratanta: o)

el médico nefiloge en ta hlstane chica,
identificado en al menok ua pecente durants |

donde se contrasta el tlempo programado
de-{aswes»oun (en gt mgnior de maginar.

i !dmral deias prastacioras da salud ‘con. el Yempo prescrio. gor el médico
|} L Imsfréiogo e le’ h!aloﬁl elfr‘ﬂ“ .
. + I “.‘;: ARG
e Gl . " o : o B ) .
Sagi-a 45 de 8% i T Fule a
B - P L S M
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46. |la IPRES5 contatada incump'e las | (1%) ael monto 1otal de |a factira corespondiente al La comprobazian se reaiza @ {raves o
| condiciones establecidas onof ansxo N® 23 | mes que s¢ fealizd =l conirol de izs prestaciones de  procesc de conlrot de las prestacianes de
A _ Istud I salud que realice 'a Entdad Contratan®
Nuta 17: wa Entidac Contratante depe indicar ei procedumento a1 (& elaboiacion de sy reéguerimienly
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t DIRECCTEN BE FINANCIAMIENTO
e 210 ¥ PLANES DE SALUD

ANEXO N° 20
CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD

A. SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE

LUYE EN LA BIOSEGURIDAD:

INF|
1.

El consultoric madico cuenia con lavatorio para lavado de manos equipade (dispensador de
jaban, dispensador de papel toalla) y operativo. Las superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacion.

La sala de hemodialisis cuenta con pisos de suparficie no porosa, de alto transito,
antidestizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfecsion, con zécalo sanitario,
paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asegure sJ mpermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccion. superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfacto
estade de conservacion

La sala de hemodialisis cuenta con inysctores y extractoras de aire operativos.

Cada modulo de hemodiafisis cuenta con un lavatorio para lavado de manos con suitidor de
agua en cuelle de ganso accionado sin el use de [as manos, ¢on dispensador de labdn y de
pape toalla que permita exiraer el papel directamente, sin el uso de palancas, botones o
similares. Todo debe estar equipado y Operalivo. f

La IPRESS cuenta con local aislado, con aislamiento estructural. El local aislado que. se

encuentra en un piso distinto al de la sala de hemodidlisis, tiene acceso medizante a_scehsor ylo
cuente con agcese para personas con discapacidad.

El locat aislado cuenta con pisos de superficis no porosa, de alio transio, antideslizants,
resistante a quimicos, de facil impieza y desinfeccidn, con zéczlo sanitario, paredes ravestidas
o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y desinfeccitn,
suparficies de techos, paredes y pisos deben estar en pesfecto estado de conservacion

La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con lavadero de acero inoxidable para el

. {avade de material biocontaminado {rioneras, instrumental quinirgico, fénulas, efe.) con

0.

8.
17.

surtidor de agua accionado sin el uso de las manos. Estas deben estar operativos, equipados,
en buenas condiciones de conservacion e higiane y no deben ser utilizados para otros fines.
La sala de lavado de matesial biocontaminado cuenta con favatorio para lavado de manos,
surtidor de Jabén a pedal, surtidor de agua accicnado sin el uso de las manos y dispensador de
papel que permita extraer ¢f papel directamante sin el uso de palancas, botones o simifares,
equipado y operativo.

La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con pisos de superficie no-porgsarde alto
trénsito antdeslizante. resistente 2 guitnicos, de facil Impisza y desinfeccién, ¢on zéealo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite

a

sy impieza y desinfeccién, superfic es de techos, paredes y pisos deben estar en perfesto |

estado de conservacion.

La sala de cebado de sistemas extracorpéreos cuenta con pisos de superficie fo pordsa; de -

alto transito, antideslizante, resistente a quimicos, de facil implezay desinfepcién, con zéealo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabifidad y facilite
su limpieza y desinfeccién, superficies de techos, paredss y pisos deben estar en perfacto
esfado de conservacion : : N
operativos, o .-
E! &rea limpia estd ubicada cerca de |2 sala de hemediilisis, cuenta con superficies que la
delimitan en perfecto estado de conservacion e higiene, protegida de ia contamingcion del
medio ambiente i il i )
E! cuarto limpio cuenta con armarios y vitrinas para almacenamiento de material impio-y/o
estéril, en buen estado de conservacion e higiene

-

. El cuaro limpio cuenta con refrigeradora y su fermémetro digital, ambos deben estar

operativos.

E! cuarto limpio cuenta con paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asagure su’
impermeabilidad y facilite su fmpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perecio estado de conservacion. . i :

Ei drea biocontaminada cuenta con separacidn fisica de las demas dreas. -Para
almacenamiento temporal de ropa biocantaminada {mandilones, frazadas y sabanas)..

El &rea biocontaminada, cuenta con pisos de superficie no porosa, de glto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil impieza y desinfeccién, con zécalo sanitario,
paredes revestidas o pintadas con materal que asegure su impermeabilidad y faciliie su
limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado
de conservacior.
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o L 8. El cuarto bicrontamine.go cuenta con infraestructura de acceso restringido, ubicado en zona
i o giejada de pacientes, de sala de hemadislisis, cebado, saka de tratamiento de agua, almaceén,
de ambients e comida ¢ rapa limpia. No compartida con otros usos
3 18. Ef cuarto biecontaminado cuenta con zocalo sanitario, presencia de sumidero interior, paredes
B 6 revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad, y facilite su limpieza y
= -desinfeccidi, los pisos son de supsriicie no porosa, de alto transito, antideslizante, resistente
~ & gufmicos, de facil limpieza y desinfeccion, superficies de techns, paredes y pisos deben estar
an perfecio asiatio de conservacion.
20. El cuartobiocantaminado cuenta con agua, desaglie y drenajes para lavado, para IPRESS que
. generen residuos sélidos (biocontaminados, comunes y especiales) mayores a 150 litros/dia,
i - 21. En caso la IPRESS uillice vehlculos contenedores o coches para el traslado de residuos al
. cuarlo bioconfaminada (almacenamiento), esio deben estar diferenciados por clases de
ot e residuos, cusntan con tapa articuiada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas da tipa giratorio,
;e . . son de maierial rigido, de bordes redondeados, lavables & impermeables. No pueden ser
usados para ningdin ofro propdsite,
vk - 22. En of cuaro biccontariinade, no usan ducios para el transporte de residuos sélidos.
Ao 23. Las rulas para (rensporte de residuos sélicos de la IPRESS cuentan con paredes y pisos
PR . ‘revesfidas © pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
; desinfacaibn.
T 24 Las nvlas de ransponse de los ragiarisies de la IPRESS se realizan en forma unidireccional: NG
N CONTAMINALO a BIDCONTAN! IADO.

REC T 1 B. SCBRE LA GEETISN Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDGS:
HoAmee B B.1. Acondicienamiento de ia geetién ¥ manajo de residucs sélidos:

“ Y 1. L.os recipienies ulllizades para residuos comanes, bincontaminados o aspeciales cuentan con
wny L - iaps v se-ancuentran lapados, cumpliendo fag sspecificacicnes técnicas de la Norma N®144-
e~ A MINSA/Z018/DICESA. YGestion Iniegral y Manejo de Residuos Sélides en Establacimientos de
SOSE e . Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion” y sus inadificatorias.

: ‘ 2. Se cuenta cori bolsas de colares segun el tipo de residuos a eliminar (residuo comun: negro;
biocontaminzdos: rojo: residuo eeascial: bolsa amarllla) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% mas) gque el recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre &l
borde del recipianie.

L . ] . El recipients para rasidios junzocoiante es rigido, impermeable, resistents al fraspaso por
‘ @% material punzocoriants, con su wiulado de bloseguridad y cumple con las especificacicnes

£
S

2

téenicas ce la Nomma Ni44-MINSAR2018/DIGESA. "Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos e Fotahiecimlantos de Saiud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion’
¥ sus madificatorias.
. C. MESTAS 4. Los residuca adlidos cepecisies Je vidrio no rotos como: frascos de viales se encuentran en
R I najas de carion gruesn.con pu respaciive bolse amarilla, teniendo en cuenta el (imite del lenado
% partes.
5. Las drems adminisirativar o de uso exclusivo del personal de la IPRESS cuentan con
- - recipientes con tapa y Lolsas de <olor negre para el depésito de residuos comunes, dichos
recipienies se encuentran tagados,
8. Los servicios higiénicos que son te uso compartido o exclusive de pacientes cuentan con
racipientes eon boisas rojas v se encuentran iapados.
: 7. El persorial de limpieza cuanta con pantaidn large, chaqueta de manga larga o 3/4, gorra,
ERT ik guantes de PYVC impermeables de preferencia de color blanco y de cafia larga, zapatos
o impermeables que cubran la totalidad del pie v mascarilla,
" “1g 8. La IPRESS soio realiza la rewtilizacion de envases de plasticos de desinfectantes usandolos
B como recipiente pare punzocortantes (vidrios de ampolias).

3 B.2. Segregaclén y almacenamiento pelmario de la gestion y mangjo de residuos sélidos:
; 1. Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segin su clase (residuo comin:
g i negro; biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa amarilla).
.- o 2. Los residuos punzocoriantes que se segregan er los recipientes rigidos son ggujas
o : hipodémmicas, con jeringa o sin ella, agujes de sutura, catéteres con aguja, equipos de
venoclisis, frascos de ampollastotas, entre otros objetos de vidrios rotos o punzocortantes.

3. Los res:duos biocontaminados se descartan en bolsa roja y son los provenientes de la atencion
al paciente {en contacto con secreciones, excreciones y demds liquidos organicos, incluyendo
restos de alimantos y bebidas de pacientes).

. Los residuos hiocontaminados qué se descartan en bolsa roja son bolsas eontenienda sangre
humana y hemoderivados (hofsa con contenido de sangre humana, muestras de sangre para
andlisis, otros hemoderivados),
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. Las agujas con jeringas ufilizadas en el paciante son desechadas dentro de iin contenedor para .-

punzocortante, No encapuchadas o re encapsuladas. R

. Las jeringas usadas sin aguja se descarian el recipiente con ho!sa roja.

B.3. Recoleccitn y transporte interno de la gestién y manejo de residuos sélidos:

1.
2.
3.

5.
6.

Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de los residuos sélides.

Ruta de transporte sin ¢ruce con rutas de atimentos, ropa lmpia y traslado de pacientes.
Personal cuenta con equipo de proteccion personal (pantaldn largo ¢olocado dentro de las
botas de PVC, chaqueta de manga larga o %, mandil, gerre, ientes, mascarilla v guanles de
Nitrflo colocados por encima del mandil).

Las bolsas de residuos al llegar hasta las ¥ partes de su capacidad, el personal de limpieza
embelsa y amarra las bolsas que confiene residuas en los recipientes donde fueron
segreagados.

Personal de limpieza no realiza el vaciado directo de los residuos sélidos recolectados a ofra
bolsa,

Personal de limpieza NO arrastra las bolsas, i l2s pega a su cuerpo.

B.4. Aimacenainiento intermedio o cenlral e la gestion y manejo de residuos sélidos:

1.

- 2

3.
4,

Esta rotulado delimitando la clase de residuc de la siguiente maners: Area para residuos
comunes, Area para residuos biocortaninados y Area para residuos especiales.

Los recipientes son de material iavable, de superiicies lisas permiliendo el lavado y
desinfeccién de los mismos.

El &rea se mantiene impia y desinfectada.

Personal cuenta con equipo de proteccion personal (pantaldn large cblecado dentro de las

. botas de PVC, chaqusta de manga larga o %, mandil, gorro, lentes protectores, mascarilla y

guantes de Nitrilo colocados por encima del mandil).

Se cuenta con bolsas de colores segiin el tipe de residuos a eliminar {residuo comun: negro;
biscontaminados: rojo; residuo especial (bolsa amarilfa) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% mas) que el recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre el
borde del recipiente.

C. SOBRE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION:
C.1. Ei personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
desinfeccion en maquina de hemodidlisis:

1.

b WA

Antes de empezar el procedimiento ds limpieza y desanfaccmn de maquinas de hemodidlisis:
se realizé el retiro de sdhanas, frazadas, férulas, rifioneras y otros por parte de! persona| técnico
de enfenmeria y residuos biocontaminados por parie dei persowal de limpieza.

. Antes del pracedimiento el personal realiza el lavade manos.
. Calzado de guantes limpios para la realizacidn del procedimiento.
. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipc de protecsion personal completo

{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, goios,
guantes, entre ofros; segun el riesgo de exposicién sefialado en la Resolucién Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatonias y ofras
normativas vigentes).

. El procedimiento se realiza desde las dreas menos sucias a2 las més sucias, es declr desde

aquellas con mayor contaclo ¢on sangre u otre agente contaminante hacia las de menor
contacto.

. El procedimiento s2 realiza con movimientos en un solo sentido, de un lade a ofro, no

reornando a las zonas ya desinfectadas.

. Uso de uno a mas trapos o pafios par cada maquina de hemodialisis. E! o los trapos o pafios

no son reutilizados para ia limpieza de otro equipo ¢ mobiliario.

Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la mdicacmn del fabricante y
normativa vigente,

. Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.

10 Realiza el lavado de manos at finalizar el procedimiento.

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

1.

)
2

Antes de empezar el procedimienio de limpieza y desinfeccién de sillones de hemodidlisis: se
realizé el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras por parie del personal técnico de
enfermeria y residuos bincontaminados por parte del personal de impieza.

Antes def procedimiento et personal realiza el lavado manos
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. Galzado de guartes limpins para la realizackén del précedimients -
. Durante el procedimiento uliliza correctamente-el etipd’ de prolection personal completo

(Incluidos mandilones impermeables descartabied, mamelucos imparmeables descartables,
respiradores FFP2/NB5 o equivaisntes, visores profeciores oculares con ventosa, gorros,
guamtes, entre ofros; segin ¢l riesge de exposicién sefialado en-la Resolucidon Ministerial
N°1275-2021/MINSA y {a Resolucion Ministerial N%56~2020—MINSA medificatorias y otras
normativas vigentes).

. El procedimianto se realiza desde las dreas mena’s suc?as S !as mas sucias, es decir desde

aquelias con mayor contacto con sangre u olro ) ‘agente contamman!e hacla las de menor
contacto. :

El procedimiento se realiza con movimientos en un- solo senhdo, de un lado a otro, no
refomando a las zonas ya desinfectadas

Liso de uno a mas trapos o pafios por cada sillon de hemoe‘lahsls EI o los trapos o pafios no
son reutilizade para la limpieza de 2o equipo o mobiliddo. -

so de desinfectanie para fa limpiaza exterra- de acuerdo 'a ?a indicacion del fabricante y
normativa vigents, Lt e

Regliza el retire de guantas g finziizar el pmcedimiento.

Feoe vl $0.Resliza el lavado de manos zl finzlizar el pmc.ed‘mlentb Pl T

P G.3. Ei persoral Mepies Je snfsrmerta roaliza Eodos%bs pasde’ dol procedimiento de limpieza y
S TR " desinfeccion de coches de curacionss o coche contralizado; - ¢

=

N oo

HEPI AR l.

Antes de empezar el procedirmiz=rio de limpieza y desmfecclon de coches de curacidn: se
realizd el retire de sabanas, frazadss, férulas, uﬁ&ue;a% por pante dal personal técnico de
enformeria v residucs hiocontaminados por parié #el pemnnalde!hmpneza

. Anies del pr@cedlmlentg &l personal realiza el lavade marfos
. Caizado de guantes fimpios para Ia realizacion del probeidrriﬂento
. Durante el procedimiento utiliza corractamente el -gquipo de* proteccion personal completo

{incluidos mandilones impermeables descartables.” mamelucds impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores- protectores Deulares con ventosa, gorros,
guantes, entrs ciros; segin & rinsgo de exposicion sefialado en la-Resalucidn Ministerial
N*1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°458-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentas), ST

El procedimienio 5 realize desda fas dreas menés suc?a‘s ailas mas sucias (parte superior a
parte inferior) -~

& procedimiento ¢ realiza con movimientos® en ‘un 'sold mtido de un lado & otro, no
retornando & las zonas yva decinfectadas ERE G il

. Uso de 6no a més frapos o pafics por cada cochede curacion. EI o Ios trapos o pafios no son

reutilizado para la limpieza de ofro cquipo o mobiiano "~ - =~ ¢
Lso de desinfectanie para la limpieza externa-de Acuerde’ a % mdrcacmn del fabncante y
normativa vigente.

; 9. Realiza el refiro de guantes al finalizar el proced mienfo. - 3
oo 10.Realiza ¢! lavado de manos al firalizar €l procedimienté - il

- C.4. &l personal de {impieza reafiza todo los pasos del procedimlehto de limpieza de pisos de

sala de hemodidiisia:

1.

Antes de ampezar el procedimiento de limpieza y desmfecclr:m de plsos en sala de hemodialisis:
se realizd la desinfeccién externa de maquinas déT\emodnahsts, siliones, caches de curacién o
coche centralizade, supericie ce mobiliario de Ias es’tacmneg de enfermeria, percheros,
lavaderos de manos, entre ofros.

. Antes del procedimiento ef personal de I:mpleza rea!lza el Iavado manos.

Durante ¢' procedimiento utiliza correctamente’ el equipo de protecctén personal completo
{incluidos mandilones impermeabics descariablds, memeélucos ‘impermeables descartables,
respiradares FFP2/N35 o equivalentes visores prolectores'oéulares con ventosa, gorros,
guanies, enire otros; segin el riesgo de exposicion seialade en la Resolucidn Ministerial
N*1275-2021/MINSA ¥ la Resolucion Ministerlal N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

. Calzado de fiuantes de gome parz [z realizacién del procedimiento, por encima del mandil.
. Elprocedimiento se realiza con arrastre himede, en un solo sentido no retornando a zonas ya

desinfectadas, con el usc de mopas o trapeadores (promb]do el barrido en seco, uso de
ascobas o capillos).

. Gon mopa o trapeador, humedecido en desinfectante {de acuerdo a'indicacion del fabricante).

$6 inicia la desinfeccidn de los pisos de las estaciones de enfermeria,
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7. Con mopa o trapeador diferente a la de las estaciones de enfermeria, humedecido en
desinfectante (de acuerdo a indicacion del fabricante y normativa wgsgnie). 8¢ icia la . . e -
desinfeccion de los puestos de hemodialisis Iniciando por el médlﬂe*y-puestq t;.ensiderado up ;- R
menos contaminado. b N pend L HER

8. El procedimiento se realiza con movinientos en un solo sentlda, de-yn lado a otro r\o moaLean e
retornando a las zonas ya desinfactadas ’

9. Realiza el procedimiento sin tocar con los guantes maquinas, muebfes ‘tensiématros ¥ otros

Fofeantn 2
C.5. £i personal de limpieza realizatodos los pasos del procedimiento de‘liﬁ-lpfaza'y desmfeeclﬁn MEN
de pisos ante Ia presencia de materia organica: Ct e

1. Antes del procedmianto &l personal de limpieza realiza el lavado manos -~

2. Durante e procedimiento uiiliza correctamente ef equipo de proteccién personal completo |

(incluidos mandilones impermeables descartables. mamelucos infpermasbles Hescartablel, .. % LT

respiradores FFP2/N95 o equivalentes. visores protectores oculares, cgn veniosa, gorros woE f o
guantes, entra otros; segun el riesge de exposicién sefialado enéla Risojﬁclbﬂ M‘ihlﬂér&!“ Fwanan
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456.2020-MINSE ™ HBaMBdtorsty oiras =t 1
normativas vigentes). E 2 L WBRLIt s 3t ep gardhon s
Calzado de guanies descantables para la realizacién del procedlmentp m;ﬁma qplgganqw ¥, f+ Qa
El personal de limpieza coloca pape! toalla sobre la materia organica @am&ms&a Y ateritzg
necesario) hasta absorber la mancha, . D s 3T s
Uria vez absorbida fa materia organica, se descartan los papeles loallas en hq[«;,a de color Tojo.
El perscnal de limpieza lava la superficie impiando con un trapo de piso embgtpﬂq .eu@ol_u.lpl?n
detergente (No mezclado con hipaclorito de sodio) S A gien -
El personal de limpieza enjuaga el piso can un trapo embebido de agua limpiz. e IR
El personal de limpieza desinfects ta superficie del piso con otro trapo sumeygido en hlpgckgmo Sl gt
de sodio. LR NI e vy ae e -
9. El personal de limpieza se retira los guantes y realiza el lavado de manos £ oag L, vnoe o

AV e

e onin

N o0 AW

“._ " "'.l-' _r';,-_
D. SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROTEGER LA SALUD: e
D.1. El personal realiza e! lavado de manos de acuerdo a los Momentos estahiesidcs poria OMSM ndL e
1. Realiza el favado de manos antes de tocar al paclente. (Si después de efectuar la higiene de

manos, pero antes del contaclo con el pac:ente se producen otros contagias da este tipo qcml NE ATF

el entorno del paciente, no es necesario repetir el lavado de manost) ¢ <. ., o el ot e rami o4
. Realiza el lavado de manos cada vez que se tama la presion sangulnea Fagd et
Realiza el lavado de manos antes de realizar una tarea impia-aséptica. (Ejemplo: antes.de . =
realizar la canulacién y descanulacisn, apertura y obiufacian 'do catéier vengsacentra)n e ._' o
Realiza el lavado de manos después del riesgo derexp_osnén a liquidos. pprpo:ales f tras; .
quitarse los guantes. y .- ? ; "
Realiza el lavado de manos después de tocar al pacients.. L :
Reslizz el lavado de manos después de contacto cohue! éntorno dei pactante (Ejemnlq e

1
/ Py, gt b oD
- g.. b 4 1

RN LA PR

oo B N

§oetee

Después de limpiar y desinfectar el entorno de un pacients). T BpravrE ., R G 00N
.2. El personal realiza ol lavado de manos segin las recomendaciones y:ppgp;&pata_blgglggsmm fertig
por la OMS: b s gpan A cgrdie ot g
1. Personal cuenta con ufias cortas, No uso de ufias artificiales. Las ufias gse.encuentran-gin, .. - 1 .73
esmalte. Womard Ty e s -
2. Previo al tavado de manos, se ratiran los accesorios de las manos (rej,q uqnllios, mngas; 3 G o
pulseras) T Lo
3. El personal realiza el lavado de manos seglin los pasas establecidos por i’a OMSM (Imagan oy o R
N°01) B s
1 - T Sl
', ¥
e
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imagen N°01. Pasos de lavado de manos.

/ﬁ‘\

- o
0 | Méjese'as manos con agua

T Aplique en |2 palma de Iz mano una canudad de jabon suficiente para cubrir todas Ias
superﬁcles de {as manos . -

-

-

2 i Frotese las palaras de las manos antre sf

. | Frétese ia paima de mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los |
dedos y viceversa

= 1
4 F-’rotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados !

5 | Frotess ol dorso de los dedas de '@ mans con la paima de la mane opuesta, agarrandose |
los dados

8 Fidtese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la
mano getecha y viceversa

- Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda
haciendo un movimiento de rolacitn y viceversa

|

S — T M S = |

]
8  Enjuaguese las mangs con agua
{

= oo N — - PO, |

[} Sequese con una toalla desechable

I

{ |
Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Alencién de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Glabal de Seguridad del Paciente Una Atencién Limpia es una Alencién Segura. Organizacién Mundial
\de la Salud 2008
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D.3. €l personal realiza ef calzado de guantes segun los pasos establecido’on'la OMS-(imagen

N°02):
a b WER st T
Imagen N°02. Calzado de guantes segun los pasos de la OMS" 7~ ok
f s ol
» S AR T -
1 - i “ave . . b
P R IN
! ) 2 LR R O u
s — Nyt TE s it
TERANCAT gl g B gL T
53 - v *."'»“: [N - AL B AR
- Cheotshidnge ool L8

W, b CEURTRALT el o

@ ® @ @ | : r;.:-u.-,:na i !-je::-rblu.ﬁ-:""

b P CUPR AR BRI )

1{; r ,,d F L n
- . J v B e
; AT M e g e e
— Pt /-:\‘ LN DR SIS T T 1 ~
@ & C) o Famenran
\-— 1 5 [ 2 <"
: ) 3} o
| 0 AR TV .
® ©® O O e
o+ oY e T - -
- u!" 3 e :
1 Verificar qdé el envase no esté roto. Abrir completamen‘!e el pnmer envo!tono no es erﬁ&ada "_ 2 E’ s
| para exponer el segundo envoltono estariizado, pero sm tocarlo Cdirs e _.1.;,_ _'. G5 R

| Colocar @i segundo envoltorio esterilizado sobre una “superficie seca | y ‘mpra isM-dogarF s
2 | misma. Abrir el envase y doblarle hacia fa parte inferior para desdoblar el papel y’manténedd SR

,,.L abierio. "
3 "Usando el pulgar y =l indice de una mano, tomar cuidadosamente el borde del auno q:rbrado 1 )
| del guante. T = B
4 W Deslizar la oira mano o dentro del guante en un Gnico movimiento, manteniendo el puno ‘doblado 1 Vo
ala altura de la muneca. .
Torr'ar €l segundo guante desuzando los dedos de |2 mano enguantada por deba;qdet pufio -
5.6 g

de[ guante .

‘ TEn un solo movimiento, deslizar ef segundo guante en la mano sin guantes evi tandﬁaﬁqm;"
o | 7-9 | contacts de la mane enguantada con suoerficles que no sean la dei guante que se va a poner |
\ 2.1 | {el contacte constituye una falta de asepsia y requiere un cambio de guantas)
' " Si es necesario, luego de ponerse los guanies, ajustar los dedos ¥ los espacms mterdugrtales '
hasta calzar cdmodamente el guante.
Desdoblar el pufio de la primer mano enguantada deslizando suavemente los dedos de la ofra
11-12 | mano dentro del pliegue, asegurardose de evitar cualquier cotacto con una superficie que no

) sea la superficie externa del guante (falta de asepsia que requiere un cambio de guantes)

l.as manos enguantadas deben tocar exclusivamente disposilivos esterilizados o &reas
cofporales previamente desinfectadas.

10

13

warslon i1
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Fuente: Guia de ia OMS eobre Higiene de Manos en la Atencion de la Salud: Resurmen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Pacients Una Atencion Limpia es una Atencion Segura. Organizacitn Mundial
de iz Salud 2009
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Quitarse el primer guante con los dedos de fa otra mano. Quitarse el guante enroligndolo
de adentro hacia fuera hacia ia articulacion del dedo medio {sin quitarlos completamente)

PRI

1-3

Quitsrse &l otro guante doblando el borde externo scbre los dedos de la mano parciaimente
sin guantes

Quitarse el guante enroliandolo completamente de adentro hagcia fuera para asegurarse de
5 que la pial del Trabajador de la Salud esté siempre y exclusivamante en contacto con I8
superficie interna del guanie. :

6 Descartar los guantes

1 S ————
Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencion de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencidn Limpia es una Atencién Segura. Organizacion Mundial
de la Salud 2008
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LR .4, Bl personsl asistencial cuenta con uniforms de salud {pantalon, chaqueta y calzado). Ef

D h uniiorme debe ser de uso exciusive nara la jorneda laboral,

Lo 025, & persenal se encuenira sselizande procedimientos y actividades con el uso del EPP segin
e ripatets - Aasgo de arposicion y normetivas vigeates: Respirador FEP2/NSS o equivalentes (cubriendo nariz
Ty. o ow e 1 {oda a mucasa bucal), Careta facial, Lentes protacicres (si cuenta con lentes correctores deben usar
Fo B X por encime 108 lentes protectoses), Guar.ies de proteccién bioldgica, Guantes de proteceion biologica
: L esiériles, Traje de proteccidn biclégica impermeable, Traje de proteccidn bicldgica descartable,

Calzado impermeable que cubre foda la superficie del pie, Gomo descartable. Botas de PVC
impermeables, Guantes de nitriio.

SRt E. SOBRE LA ESTERILIZACION DE MATERIALES;

7 AT Ed, El equipo de sstsrilizacién se rncuentra OPERATIVO {documento expedido por el
e vmeL - profegionzl competenie que coneligne 'a operatdvidad del equipo yio test confirmatorios de
NI R TRr -+ Jduneloneiidad do cquipe), en tuen sstado de congervacion e higisne,

48 Yarr. ' o 448 FRESS teallzs s procedimiento de eeverfiizecion {métodos, caracteristicas y empague)
S Phnize T o do acterie-a jo oafialago en fa Resolucidn Winisierial N°1472-2002 SAIDM, que aprueba el
floseditsinmg | “Manuat (o Dusinfecelon y Eeledlizacion "ospiiataria™ . :

A Bl Agn) - 1 El smvegue eon papel aradu médics yio papel crepado es utilizado para la esterjlizacién can

suinciave X

58 A wv . 2 LA PRESS reeliza-el procadinienio de esterlizacién de acuerdo & Calor Saco: Instrumanios
oo g coranies y de ocaro inoxidable (rificneras, ~guipos de curacion) . ..
= . : 3. La IPRESS recliza el procedimienio de eslerilizacion de acuerdo a: Calor Hamedo: Textiles,
GEU TEEE S PR L : . Meiales, plasticos terno resislentss. (gasas, fifioneras, equipos de curacion, entre olros).

T e LT et ) « A 13 IPRESS no utliza papel Kraft corio empaagus del material a esterflizar.

o b 5. El smpague de materal sstorilizadn presenia indicador de esterilizacioniviraje dal indicador
e L S« . gquimico (cnte festigo, otros). ideniificacion o rotulado del contenido, fecha de caducidad,
tm e : - - iniciales del personal que realizd el rrocedimiente (1a rotulasion ro debe ser consignada
' directamente an &l panel de empague)

F. SOBRE Bl PROCESO L€ ATENCION B PACIENTES: p
.5, Bl zersonal de anfermerta reaiiza todes [©s pasos del procedimiento de conexion del catéter
de hemodidiisis: ’
i. El personal asisiencial, durante el precedirniento utiliza correctaments el equipo de proteccion
péraonal comileto (mandil, lentes pratectorns, gorro, respiradores FFP2/NGS ¥ guantes).
. Arfes del procediinienio el personal realiza ef lavado manos
. Calzade de nuantes estérias parz ia realizacién del procedimiento. '
- Realiza (2 conexidn asepiica do la linza arieriovenosa y o catéter
. Reaiiza el retiro Jde Luanies
Realiza & lavado de manse,

(=BT R XY

rCE peT. e P G2 nersonai de enfermerta roaliza tocos los pasos del procedimiento de curacién del orificio
# de (nsercion del catéter vara henodidiisk: .
75 " : : 1. Durante &l procedimiento wilize corectamente el equipc de proteccidn personal completo
w (irgluidos mzndilones impermeabies descariables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FEPA/NER o equiveienias, viseres proteclores oculares con ventosa, gorros,
gusntes, entre ofros 3egln el rierge de exposicion sefialado en 1z Resolucion Ministeriat
N*1275-2021/MINSA y |2 Resolucién Ministarial N°456-2020-MINSA modificatorias y otras
normativas vigentes).
. Antes del protedimiento el personal realiza = lavado manos
Calzado de guantes sstériles para 'a realizacidn del procedimiento
. Aplica adecuadamenie &l anfiséptico en la piel de adentro hacia afuera
. Espera que el anliséptico se seque en a piel
. Cubre @l orificio de insercién con gzsa estéril y/o dispositivo autoadhesivo, de manera aséptica
. Realiza &l retiro s guantes
: . Realiza el lavado de manos
F.3. Bl personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de desconexion del
catéter para hemedidlisis:
©oi ‘ 1. Durante el procedimiento utiliza corectamerite el equipo de proteccion personal completo
L ((incluides mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartabies
g respiradores FFP2/NE5 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros
guantes, entre ofros; segun al riesgo de exposicion sefalado en la Resolucidn Ministerial

N
RN N AR ¥
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N°1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministeria' N°456-2020-MINSA, medificatorias y otras
normativas vigentes).
Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
Calzado de guantes estériles para la realizacion del procedimiento
. Realiza la limpisza de las terminaciones dei catéter de hemodialisis
. Realiza el retlro del desinfectante de las terminaciones del catéter de hemodidlisis
6. Realiza la obluracion aséptica del catéter con nuevas tapas después de la desconexion
7. Realiza el retiro de guantes
8. Reagliza sl lavado de manos

LYY

F.4. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiente de canulacién de fistula
arteriovenosa o Injerto: .

1. Durante el procedimiento utitiza correctamente el equipo de proteccion personal completo
(incluides mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables dascartables,
respiradores FFP2/NSS o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorras,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA v la Resolucidn Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).
Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos :
Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento s !
Aplica adecuada-mente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera , el -
Espera que el antiséptico se seque en la piel o i
No contamina e! sitio de ta canulacién después de la antisepsia
Realiza la canulacion con técrica aséptica
Conetta las lineas arterio-venosas aséptica-mania
. Realiza el retiro de guantes 5
10. Realiza el lavado de manos

CENOORLN

F.5. El personal de enfermerla realiza todos los pasos dei procedimiento de descanulacion de
fistula arteriovenosa o Injerto: e
1. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos imparmeabled descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes. visores protectores oculares con ‘ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segin el riesgo de exposicion seiialado en la Resolucién Ministerial
N°1275-2021/MINSA y ia Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
nommativas vigentes).

2. Antes del procedimiento ei personal realiza el lavado manos

3. Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento .

4. Desconecta lzs lineas arteriovenosas aséplicaments -

5. Refira las canulas de hemodialisis asépticamente .
6. Realiza la hemostasia del punto de insercion de la cénulz-aplicando gasa estéri! -
7. Realiza el reliro de guantes S

8.

T
A\,

Realiza el lavado de manos

uR

{
any
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NS _ Cuadro

ANEXQO N 21

4 RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

Eauipzmilento

a) L2 [PRESS contratada deberd cusaplic con el equipamiento establecido en las siguientes

romativas v cus actualizaciones v modificatorias:

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Estabiecimientos de Salud
¥ Servicios Médicos de Apoyo y demas normativas vigentes.

- Resolucidn Ministerial N* 845-2007/MINSA cue aprueba la Norma Técnica de Salud N° 080-
MINSA/DGEP-V.01 Noma Técrica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de

Herogialisis.

- Resolucion Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N*178-MINSADGIESP-2021
"Norma, Técnica de Salud para iz prevencién y control de fa COVID-19 en el Peni®. sus

sodidcatoiiss y actualizaciones.

. +.tras normsiives vigenies relecionadas a cquipamiento de IPRESS y las recomendaciones que
&l Minigieric e Salud eniita en relacion al COVID-18,

&) Se consideiz come aauinamienio astratégics io siguente:

Lo Haguire de hemesdiaiisis: La Entidad Gontratante debe indicar én la elaboracién de
BU Fequerimiento 2 nirmere e maguinas de hemodlalisis necesarias de acuerdo a su
- nacesitad, de ser el case indicardo la cantidad por itern, considerande lo siguiente:

- aingo (08) maquinas de hemodidlisis ¢rmé maxime por medulo;

- une: (U1) maguina de emercenci= dor cada 1 o2 mbdules,

- " (0] imaquing de soports #onico (de repuesto en caso de fallas técnicas ubicado
ori ¢l cuarto de naduings) sor cada « o 2 médulos,

- una {01) maquina de cebado v !

- una (01) méguina de hemodiilisis como minimo en el local sislado.

- Asimisiro, si la IPRESS cusnta con ires (03) mddulos de alencion de cinco (05)
puestos de liemodiglisis, el 0 los puestos de hemodialisis en ellocal aislado formaran
parie d2 [0s trex (03) moduing, =4

il.  Sistems e tretamiento de rgua: Considera coms Yinimo (o8 siguientes equipos
¥ Fidio de Sedimantos o Mullimedia o particulas.
v Dos ((2) Ablanducores o Jdescalcificadores {expresado coma dos, doble o twin), con

fngue do salinuera

v Flitrc do cabhdn activado

- ¥ £4uipg; sistera ¢ membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso
¥ Filtro ¢ie hasts cince {5) micrémoiros

¢) -El equipamlento de ia IPRESS cortratada debe estar permanentemente operativo y en buen

estado de conservacién, asimismo, en eoso corresponda deben contar con Registro

* Sanifario vigente seglin normative. La IPRESS contratada debe coniar como minimo con
ios giguientes equipos v sus caractericicas:

[ N° ] EQUIPAMIENTO

. ! #Maquina de
N hemodialisis

N* 1. Equipamiento y sus caracteristicas

CARACTERISTICAS

a) E equipo de hemodialisis corresporde 2l equipo |

gleciromédico automdtico que se Uutiliza para Ja
realizacién del tratamiento de hemodiatisis. Asimismo, Ia
cantidad de maquinas considera lo siguients: (D5)
macuinas de hemedidlisis como maximo por médule, una
{01) mAguina de emergencia por cada 1 0 2 médulos, una
(01) maqguina de soporte téenico (de repuesio en caso de
fallas técnicas ubicade en el cuarto de maguinas) por
cada 1 o 2 mddules, una (01) méaquina de cebada y una
{07} maqguina como minimo en el local aislado, segin
normativa vigente y modificatorias. Asimismo. si la
IPRESS cuenta con tres (03) mbdulos de atencion de
cinco (05) puesios de hemodidlisis, el o los puestos de |
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[N°]  EQUIPAMIENTO | ~ CARACTERISTICAS
[ "hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres
{03} moduios.

b) De las caracteristicas técnicas de las méquinas de
hemodialisis de la sala de hemodidlisis, del puesto de
emergencla, de soporte {écnico y del local aislado:

- Con Regisiro Sanitario vigente.

— Con marca y/o modelo, con nimere de sefie y/o lote.

- Sistema de proporcionamiento automdtico para la
mezcia de concentrada ¢on el agua para diélisis basada
en bicarbonato con capacidad de programacién de
sodio y ultrafiltracidn.

I - Sistema volumélrico de ultrafitracion de ajuste

7.

automético y sodio variabie.
— Preparados para didlisis con bicarbonato en diferentes

1 presentaciones y dilucicnses {opcionalmente preparada
para el uso de bicarbonato en polvo). Cuenta con

| sistemas para produccion de liquide de dialisls, con
opciones

| o Bicarbonato: En polvo o liquide, -

o Acido; En forma liguida.

I - Control mediante alarmas visualgs y audibles de los
siguientas paraémetros: temperatura del liquido de
didlisis, burbujas de aire en el circuito extracorpérao,
sangre en el dializado, presién arterial, presian venosa,
presién transmembrana, fiujo de sangre. 2

— Programas para desinfeccion quimica.
— Bomba de heparina programsble.
- Bomba de sangre tipo redillo gjustable o intercambiable.
| Cable de alimentacion a tema y conexibn directa al
tomacorriente de la pared (sin transformador extarno).
- Con Filtro de retencién de endotoxinas para el liquido
de diglisis.

- ¢} De las caracteristicas técnicas de las maquinas de

<.t hemodiélisis de la sala de cabado:

- Con Registro Sanitario vigente.

i —  Con marca y/fo modelo, con niimero de serie y/o lote.

— Sistema de proporcionamiento automético para la, - | .
mezcla de concenirado ¢on el agua para didlisis :
basada an bicarbonato.

—  Sistema volumétnico de ultrafiitracion de ajuste
automatico.

- - Control de temperaiura del liquido de didlisis

—~ Bomba de sangre tipo rodillo gjustable y/o
intercambiable

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

d) Ctras caracteristicas técnicas de las maquinas de
hemodidlisis de la sala de hemodiilisis, del puesto de
emergencia, de soporte técnico, del local aislado y
sala de cebade:

~ Todas las maquinas daber encontrarse operativas

b durante ¢l periodo de ejecucion det contrato.

- No deben tener méas de siete (7) afios de
funcionamiento o 30 000 horas de uso {se considera ¢!
criteno que ocurra primero) durante el periedo de.
ejecucion del contrato. Estas caracteristicas son
acreditadas por la IPRESS contratada cuando la
Entidad Contratante lo solicite durante el procedimiento
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[N°| EQUIPAMIENTO | : CARACTERISTICAS

de control de las prestaciones de salud, lomando como |
referencia la fecha en |z gue se realiza el procedimisnta
de control, a través de Io siguiente:
. ! = Los afios de funcicnamiento son determinados a
fravés fa fecha de instalaciéon de la maquina de
hemodidlisis, para lo cual la IPRESS contratada
_ debe contar con certificados o constancias en las
. que figure [a fecha de la primera instalacion de la |
. méquina de hemodiélisis en una IPRESS, emitidas
| por el fabricante de las méquinas o empresa
aulerizada en el pais. precisando: i) medslo, ii)
| marca, iiiy nimero de serie yio lole.
' I ~ : * Las horas de funcionamiento son verificadas
: ; mediante la  visualizacién de! tiempc de
j . funciohamiento ern éf monitor de la maguina de

e | hemudidlisis. o o |
GO £ _'1 2 il : Ce cisefic anatomico, para uso de diversas posiciones |
wlio:  Sillonssicamilias  de | (comijowler, trendeiemburg, decibito dorsal y sentado). |
& | nemcoldiisis (ncluye | C: v apoyabrazos y extensidn para el apoyo de miembros |
-] ! logal clslado) infistores, incluyendo los pies y soportar un peso minimo
| . cfa 120 kg. |
: Foiale eopyve T Uno (0 i) por in6dulo, con apoyabrazas y reposapiés, que |
- oo a oo permita al dzespiazamlento de los pacienies, cepacidad de |
. . 8 | Sia de ruedas | eoportar un peso minimo de 120 kg. ‘
e | e miaterial impermeable que permita su fcil Fmpieza y
| desinfeccian. -
4. | Gamilla Some minime una camilla con ruedas y barandas. 1
&) Medicamenios e insumos necesarios para reanimacion |
. tardiopulmaonar, los cpales no deben sugerar la fecha de
| caducidad durante la vigencia del contrato:
Doscripeion Caniidad minima |
‘ Adrenalina o Epinefrina Tmoim! 5 ampollas
. - Atropina 05 mgiml 1. Sempollas |
: Verapanio Sma 3 ampolias
Lidocaina (sin Epinefrina) al 2% 2 ampotias
Lenstasitdo C de 0.4 mg 3 ampolias
/’é'@-\ R Amlodarona $50.0 mg 2 smpollas
,»{f v 9 Hidrocoriisana 500.0 mg 2 ampollas
3 T =) - ) Ricarbonain de sodio al 8.4% & ampollas
& | & Daxtrosa al 33% | & ampollas
N I Zloruro 6 Sodio &l 20% 5 ampolies
€. MESTAS Gluconato de calcio al 16% | __5ampollas
: 1 Dmiftrato da iscsorbida 8.L. de 5 mg, 3 wrdades |
Cloruro de Sodio al 0.8% de 1000mi i frasco
o AT 6.5 Eochefizipai f Mascare de Oxfgenc con reservornio 2 unidades
fo "R b Cénuiz arafaringea o de Mayo. 2 unidades
I3 £ l Tubo endotraqueal 7.5 mm. B | Zunidades
\ . . Guia para infubacion endotraqueal 1 unidad
Gel conductor 1 frasco
| Catéter andavenoso periferico N° 18 2 unidades
Catéter endovenosc perifénco N° 20 2 unidades
Ligvs doblefiple via 1 unidad
Jeringa de Z0cc con aguja . 2 unidades
P | Jeringa de 10cc con aguje . 2 unidades
;_.,‘z’ } | Jaringa de Scc con aguis ___; 2 unidades |
X Equipo de venaclisis . 2anidades
g Guantes astériles 3 unidades
Sondas dg aspiracién P 3 unidades
Gasa astéril 10 por 10cm ¢ SHunidades
| wiazepain 10 mg/2m). | 2ampollas
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“'b) Equipos operativos y en buen estado de conservacion:

« Un {01) pulsioximetra como minimoe.
+ Un (01) monitor/desfibrilador portatil como minimo con
las siguienies caracleristicas:
- Monitor cardiace con desfibrilador, marcapaso
| externo, con bateria recargable y cable de
alimentacion con conexién a tisrra, y que debe estar

t permanentemente operativo (baterias cargadas y

dispenible en sala de didlisis).

- Debe contar con Registro sanitario

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

=« Un {01) Laringascopio cemoe minimo, con hojas curvas
nimeros 3 y 4, siende opeional una hoja nimevo &,

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

« Un (01) baldén de oxigeno de aluminic como minimo
recargabla con regulador de presion con porta balénde
oxigeno. Debe estar recargado y preparado para
funcionamiento  inmediato, con presencia de
humidificador con fecha de rotulacién de preparacidn
del dia

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

- Qe funcione a 120-240v sin transformador,

- Con fiitro bactericida, indicador de presion negativa.

- Frasco recolector y cénulas se suecion (estériles
| atraumdticas, de calibre adecuado).

Balanza electrénica

|"« Que permita el peso de pacientes en posicion de pisy en |
silla de ruedas, con capacidad méxima de por lo menosj,?_(i |

kg.

« Con barandas que permitan al paciente sostenerse en caso
Io requiera.

« La balanza debera contar con calibracion vigente durante
toto el periodo de contratacidn {calibracién como minmo
cada seis meses) realizada por un laboratorio acreditado
por la Dirsccion de Agreditacitn del INACAL u organismo
de acreditacién extramigto’iiirmante del Acuerdo de

i Reconocimiento  Multilsteral. del Inter  Amepigsfg

Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimientc Mutue del internationai Laboratory
| Accreditation Cooperatian {ILAC).

]
1
|
|
b
8,
Py g'*’f‘r-.,
= v L+ ]
NS (g
& CARLDS .
%Z
A

Tensiometro

| » Tensiometre ansrcide rodante: uno (01} en consultoric
médico, uno (01) por médulp en Sala de hemadidlisis, uno
{01) por puesto de hemodialisis en local aislade y
tensiometros adicionales segin condicidn seroldgica de los
pacientes, B

» Se acepta adicionalmente & uso de un sistema de
monitorizacién de presion arerdal incorporado en las
méaquinas de hemodialisis.

s Los tenslémetros daberan contar con Iz calibracian vigentg

laboratorio acreditado por la Direccion de Acreditacidn del
INACAL u organismo de acreditacion extranjero fimnante
del Acuerdc de Reconocimiento Muiltilateral del Inter
American Accreditation Cooperation (IAAC) ¢ del Acuerdo
de Reconocimiento Mutue del International Laboratory
| Accraditation Cooperation {ILAC).

durante todo el periodo de confratacién realizada por ua |-

ho
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[N*] EQUIPAMIENTO | ____ CARACTERISTICAS o f
o < En sala de hemoaialisis {uno por modulo y segun
8. Estetoscopio slinico condicion serologica de ios pacientes) y 01 en consulterio

meaqaici
Balon de oxigena con base rodame de seis (6 m?) metros
cubicos, uno por médulo, con equipo de oxigenoterapia
{manometro, humidificadores  insumos  necesarios).
| Sistema de oxlgeno Asimismo, ei Balén de oxigeno debe estar recargado y con
| de uso clinico presencia de humidificador con fecha de rotuiacion de
preparacion del dia).
Opcional: Sistema de Red de Oxigeno smpotrado con
abastecimiento miniiro de 10 m* |
CQue garantice |z esterilizacion de instrumental de cirugia
menor y material médico, de acusrdo a normaliva vigente.
s Debe contar con Indicadores de calidad de esterilizacion.
Deba encontrarse en buen estado de conservacién e
| Equipo de higiane. o .
| asterilizacién &l equipo de esterllizacion {calar seco ¢ himedo) debe ser
‘ de acuerdc ai material que se esterilizara en la IPRESS,
| ‘ congiderando su clasificacién de acuerdo al mélode y |
| | imaterial establecido en la Resolucion Ministerial N© 1472-
; 2002 SA/DM, que aprueba el “Manual de Desinfeccion y |
L | o - Esterilizacion Hospitalaria y modificatorias. - _*
1 . « Refrigeradora o conservadora de uso exclusivo para | -
almacenamiento de producios farmacéuticos (01 ubicada |
en el area de almacenamiento de producios farmacéuticos
y 01 ubicada en el cuarto limpio).
Designadas para el almacenamento de productos a
temperaturas entre 2°C y 8°C.
Con capacidad de almacenamientc de acuerdo a su |
[ ] adquisicion de productos farmacéuticos. En buen estado de |
higiene y conservacidn
¢ Debe contar con termometro digital para el control y
| monitoreo de la temperatura que el producto farmacéutico
{ requiere de acuerdo a fas racomendaciones de! fabricante.
g | s EI termémetro deberd contar con la calibracion vigente
) durante todo el periodo de coniratacién (como minime una |
4, | Refrigeradora o vez al afio) reelizada por un laboraterio acreditado por fa |
coniservadora Direccidn de Acreditacién del INACAL u organismo de
acredifacion  exiranjero  firmante del  Acuerde de
Reconocimiento  Multilateral del Inter  Arerican
Accreditation Cooperation {IAAC) © del Acuerdo de
Roconocimiento Mutue  del  International  Laboratory |
| Accreditation Cooperation (ILAC); para asegurar que s& |
| mantengan las condiciones de almacenamiento requeridas |
‘ para el producto farmacéutico y dispositivos médicos
termo-sensibles,
» En el cuarto limpio debe contar con un equipo de
I refrigeracién para almacenar temporalmente los productos
farmacéuticos que se empleen durante el dia de atencion
I + Debe contar con el registro de temperatura por tumo de
atencion, firmado y sellado por el profesional rasponsable
¥ Lo | _{se recomienda licenciada de enfermaria). o
2] « Corresponde al conjunto de equipos que tienen 1a funcidn
- [ de remover sustancias arganicas e inorganicas y
|| contaminantes microbianos del agua que serd utilizada
I Y I Sistema de pata diluir el concentrado de sales para formar la solucion
/| " | tratamiento de agua dializante. Debe estar conformado por un ablandador de
£ agua, filtro de sedimento, filtro de carbén activado, sistema
/ / de Osmosis inversa, y ianque de material inerte para
/ ] i __8imacenamiento de agua tralads.

/
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» Debe contar con:

a) Alimentador de agua potable - s

v Tanque o reservorio o cisterna de almacenamengo;;!e
agua de agus potable, siendo el minimo 200
litros/paciente/dia Deben ser opacos, impermeables y
con acceso para su fimpieza y desinfeccion.

¥ Dos (02) Electrobombas,

¥ Con Tablero sléctrico de alternancia para las bombas.

¥ Tanque hidroneumético o tablero electronico para
sistema de presién constante.

b) Pre-fratamienio:

¥ Filtro de Sedimentos o Multimedia o particulas

v Dos (02} Ablandadores o dascalsificadoras alternados
{expresada como dos, doble a twin}, con tanque de
salmuera para negeneracion de resina.

v Filtro de carbdn activado {debe ir colocado después del
ablandador), debe estar dimansionado para garantizar
ur valor cero de cloro en el agua.

I ¢) Tratamiente:

¥" Equipo o sistema de osmosis inversa, de paso simple o
doble paso gue produzca agua tratada con
canductividad menor de cince (5) uS/em a 20°C, (E!

canductivimetro del panel debe estar calbrado)as "~ = ' {=

v' Antas del equipo de osmosis se debe instalar unfiltro .. -
de hasta cinco (5) pm (opcionalmente filtros on .+ -
cascada de 5§ ym y de 1 ym en serie). PR

v Estacion de limpieza, con electrobomba de acero
inoxidable, ianque de material inerte y accesorios para
la recirculacion,

d) Almacenamiento (véase nota 18}
v Tanque da aimacenamiento de agua tratada. de

materiai inerte. con base cdnica.

¥ Con Filtro hidrofébico de venteo ds 0.2 pm.

v 02 Electrobombas multietapa de acero inoxidable,

¥ Tablero eléctrico de alternancia para las 02 bombas.

¥ Tanque hidroneumatico o»mstgrna de presién
constante.

v Valvulade alivio. - ¢+-

* A la salida del tanque de almacenamiento y después
de las bombas se debe [nstalar un fitro absoluto de
0.45 pm, un equipo de luz ultravioleta y un filtro
absoluto de 0.2 ym.

e} Anillos de distribucidn

i. Sala de fratamienio: inicia y termina en el tanque de
almacenamiento de agua tratada. El agua es
impulsada por una bomba de acers inoxidable u otro
material inerle y recorre todos los puestos de la sala
de tratamiento, sin la_existencia de puntos-¢iegos.
Debe mantenerse la circulacion de agua en,forma
paimanante y con presién al final del anlllo de 20: R8I
como minimo y una velocidad mayer a 1.0 m/s del
agua tratada.

i. Sala de Cebado de sistemas exiracorpdraos Inicia y
termina en el tanque de almacenamiento de agua

tratada. El agua es impulsada por una bomba de acero |
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inoxidable u otro material sin la existencia de puntoa
ciegos Debe mantenerse Ia circulacién de agua en
forma permanente y con presidn al final dal anilio de
20 P8I come minimo y una velocidad mayor 2 1.0 mis [
dei agua iralada,

. I ji. Los des (02) anillos de distribucién de agua fratada
deben tener un punto de tama de muestra al inicio del
anillo y otro al final del mismo para el control de calidad
de agua tratada de acuerdo al protocalo de calidad de
agua para hemodialisis.

f) Opcionalmente, para la produccién de agua ultrapura
¢l sistema de tratamiento de agua debera contar Filtro
- de Retencian de Endotoxinas a! iniclo del anillo da
- distribucion, en caso el sistema cuenie con:
. . . - Tangue de almacenamiento de agiz tratada
' i ) i Osmosis de un 2olo paso i
. - Lamparatde luz uitravioleta

i . .
e [ < 01 conductivimetro para medir la conduclividad del agua
) o . . - S tratada en micro siemens y 01 conductivimetro para medir
, . i . Bl n la conductividad dal liquido de didlisis en mili siemens. Los
. ,Q ’ ! : ! conductivimatros deberan contar con la ¢alibracion vigente
. . N . durante todo el periodo de contratacion reslizada por un
g, ' . 3. | Conductivimetros laboratorio acreditado por la Direccién de Acreditacién dei
. v INACAL u organismo de acreditacién extranjero firmante
det Acuerdo de Reconccimisnte Multilateral del inter
i . American Accredifation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo
de Reconocimienta Mutue del International Laboratory
| Accreditation Cooperation (ILAC). |
. ! =« Con tablero de transferencia automética, el paso de fiuido |
g . giéctrico y el retorna ai fluido eléclrico de fa red pdblica. con
una salida de voltgie similar &l de la red publica 1
Proporeionara 2500 W por puesto de didlisis.
% e . . + Cabe estar ubicado en un ambiente alejado de la sala de
. o ' fratamients y estar acondicionado con dispositivos
I ' actisticos gue no permitan una amision sanora mayor de 60
decibeles.
14. | Grupo alectrégeno o Debe contar con ducte herméhco da eliminacién de gases
al extericr
. ' . Debe contar con extractores de aire en ei area donde esta
instalado.
Cuando el grupo electrégeno ne es exclusivo del servicio
| medico de apoyo de hemodidlisis y de él dependen otros
servicios de ia IPRESS, se solicitara un documenioe firmado
por el profesional competente el cual indique la
| opergtividad del grupo electrbgene en modo autormatico.
La sala de tratamiento de hemodidlisis (incluye ef local
aislado) y ta sala de cebado deberén contar con un sistema
de Inyeccién y extraceion de aire que permita la crculacidn
Sistema de inyeccidn de: aire fresco v fimpio. La sala de cebado de c_liallzac_inres
"1 v axtraccl6n do alre debe contar con un sistemma de ventitacion: inyeccion y
¥ exiraccion de aire que garantice un minima de 12
recambios de aire por hora, Es racomendable e uso de
V) filtros HEPA en el sistema de ventilaciin,
i i . | i
| | = Debe contar con ios equipos informaticos requeridos par |
./ | 16.| Equipos Informaticos la Entided Contratante (véase rota 19).

| I — L i
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) Tipos
i. Palvo quimice seco (PQS), para fuego de tipo A, By
| 47, Extintores G, para areas de almacenes y administrativas. ‘ .
contraincendios ii. Gas carbonico {COz) para sala de hemodialisis.

» Los extintores deben contar con certificado de
| _mantenimiento, recarga v prueba hidrostatica vigentes.
Nota 18: Lo sefalado en fteral d) podra obviarse si 1a planta de tratamiento de egua fiene
digtribucidn continua,
Nota 19: La Entidad Contratante debe indicar los equipus infurmalicos en fa elaboracidn de su
requerimienio.

P
. Noz=tiany A "L
- ETY - [

2. infraestruciura . ok 2
R L i
a) La IPRESS confratada deberd cumplir con los siguientes parémetros b esténdafes FL oL@t
establecidos en las siguientes narmativas y sus getualizaciones y modificatorias - - ~ .c - ~ ...

- Decreto Supremo N° 013-2008-3A que aprueba el Reglamento de Esﬁblecimieﬁtos*de e Lo
Salud y Sarvicios Médicos de Apoyo. ot anEn (e PR

- Resolucidn Ministerial N° 845-2007/MiNSA gue aprueba la Norma Técnicade. sajud N“*GSQ— -~ Maa s
MINSA/DGSP-V.D1. Noima Técnica de Salud de la Unidad Produciora Iie*Semmas de ..,
Hemodialisis y modificatorias. LY R R U

- Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica del Procedimiento

de Limpieza y Desinfeccion de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Sendpiosz. - .5 'm 2o

ey, -

Meadicos de Apoyod. RN AR
- Resolucidn Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: ‘Gestidn Infagral y Manejd de Residuog - - - -~ -
Sélidos en Establecimiantos de Salud, Servicios Médicos de Apoys y Centros .de-s el L LEmk
Investigacion™. AT

- Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA, que aprueba lz Directiva Sanrtana N’ 110-
MINSA-2020-DGIESP ‘Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las
persanas con enfermedades no transms:bles en el contexte de la panternia por-€OVID-
19"
- Otras normativas vigentes relacionadasaInfraestructuradelPRESSylas recomendacmes' P S
que el Ministerio de Salud emita en relzcion al COVID-19, .o.‘ Vita
i - ‘f R p
b) La IPRESS contralada debe contar como minimo con [as siguientes éreas,y caract,errstlcasr BN 3
ik .r":!-r.;,i e A0
Cuadro N° 2. Infraestructura y sus caracteristicas = . .. _» o 3 s ::‘“fs,

N° |  AMBIENTE/AREA CARACTERISTICAS ™ e aear e e h

' « Con ventilacion a4rm|nac:|6n adecuada.

¢ Que permita el acceso y estancia de personas en sﬂlas de
ruedas. by &

« Debe contar con mobnllano cdmodo, qua pam:uta o féc‘l Sl oA

1. | SaladeEspara limpieza y desinfeccitn, - T,

» Debecumplirconlas recomendacmnes para la orgamzaglén e
de areas en contacto con pacientes con COVID:1 9,,segun L=
normativa vigente. =

« La sala de hemodidhsis cuenta con plsos de supelﬁme no |’
porosa, de alte transilo, antideslizante, resistente a
guimicos, de facil impieza y desinfeccidn, con zécalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su Impermeabllidad y facilite su limpieza y |-

: 2. | Sala de Hemodiilisis desinfeccion, superficies de techos, paredes v pisos deben

o estar en perfecto estado de conservactén - -

| & » Pussto de hemodiilisis ‘

Za - Superficie minima de 6 m? por cada pussto de dléllSls R e
con una separacién minima de 0.8 metros latarales coni

P i sillones extendidos. N oA >
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- Lasepsracion minirma entre sillciies de puestos frontales
dehe ser como minimo de 1.5 metros lineales con
sillones extendidos.

La separacion minima entre el silldn y la maguina de
hemodidlisis debe ser samo minimo 30 cm.

- En la atencidn de pacientes con sospecha o diagnostico
de COVID-19, Ia distancia de un puesto de hemodialisis
a ofro &n la sala de hemodidlisis debe garantizar al
menos un metro de distancia.

« Lavaiorios para el lavado de manos:

- Uno por modulo, Destinados al lavado de manes,
exclusive para el personal, con medidas internas
minimas de 35 x 25 x 18 cm, con surtidor de agua en
‘cuelio de ganso’ accionado sn el uso de las manos,
surtidor de jabén 2 pedal y dispensador de papel toalla
,ue permita extraer el papel directamente, sin @l uso de
palancas, botones o similares.

o Zuperficle de circulacién:

- Bebe consitlerarse un minimo de 15% adicional a la
superficie total de los puestos de didlisis y estaciones de
enfermmera.

« Ertacion de enfermeria

- Una por modulo, que permita la ohservacion y
comunicacién directa con los pacientes a su cargo, con
un Area minima de 4 m?

o El local aislade o aislamiento estruciural esta referido a los

pacientes con serclogla positiva para el antigeno de
superficie para el virus de hepatifis B ¢ algtin otro criterio de
sisiamiento prescrito por el médico especialista.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
anfideglizante. resistente & quimices, de facil limpieza v
desinfeccion, con zocalo sanitario, paredes revesfidas o
pintadas con material que asequre su impermeabilidad y
taciite su limpieza y desinfecclon, superficies de techos,
paiedes y pisos deber estar en perfecto estado de
conservacion -

o Cercano g la sala de hemodidlisis y con un area minima de
12 m2 Debe tener un lavatorio para el lavado de manos,
euipzdo y operative.

» [Parades y pisos reveslidos o piniados con material que
gsequre i impermeabilidad y facilte su limpieza y
desinfeccion. Las superficies de iecho, paredes y pisos
Leben esiar en buen estado de conservacion.

L

e El lavadero de acero inoxidable, para el iavado de material

biocontaminado (rifaneras, instrumental quirdrgico, férulas,
elc ), con suitidor de agua accionado sin el uso de las |

| manos. Por ningtin motivo se utilizara para otros fines. |

« Debe existir un iavatoiio para el lavado de manos, surtidor
de Jabon a pedal, surtidor de agua accionado sin el ugo de
jas manos y dispensador de papel toalla que permita extraer
el papel directamente sin usc de palancas, botones o
similares,
+ El agua utilizada para el {avado de material biocontaminado
debe provenir dal sistema de tratamiento de agua y tener la
misma calidad de |a usada en la sala de hemodialisis
[+ Cuenta con pisos de superficie no porosa, de slto trdnsito,

antideslizante, resistente a quimicos, de facil iimpieza y
i desinfeccién, con zdcalo sanitario, paredes reveslidas ¢
pintadas con material que asegure su impenmeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, |
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paredes y pisos deben estar an perfeclo estado de
conservacion. ™

| 6.

Sala de cebado de
sistemas
| extracorpéreos

Con un area minima de 6 m?, debe contar ton area unicay -~
con un nlimero de magquinas de hemodialisis operativas qua 3

garanticen un &ptimo procedimiento de cebado. |
Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto trénsrto. |
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza v |°
desinfeccion, con zécale sanitario, paredes revesfidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccién, superficies de techoas,
paredes y pisos deben estar én perfeéto esta)do de
conservacion.

Area limpla

» Con mobiliario que permita su limpieza y_desmfecclén o

Ubicada cerca de la sala de hemodidlisis, con superficies’
que la delimitan, en perfecto estadp de conservacion e
higiene y protegida de la contaminacion del med:oamhlente
Para el almacenamiento de ropa limpia (sabanas ffazadas
mandilanas) necesaria para un dia de tratamients ' ~ - "~

| Cuarto limpio

s Debe tener un drea minima de 4 m?

| _ conservacidn de producios farmacéuticos y equipe para

Jmplementado con refrigeradora o conéewadpra para

esterilizacién de material.

Dispone de amarios y vitrinas para e!-almagenamlenlo de |

material limpio y/o estéril.

Cuenta ¢on un espacic para la: preparacnén de. matenal
médico.

Paredes y pisos revestidos o pmtados con rnaterial yue
asegure su impermeabilidad y facllite .su lmpieza .
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y- pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

k-

; Area bio
L conrtaminada
I

—
}

Para el almacenamiento temporal-de ropa biocontaminada |
{sabanas, frazadas, mandilones}. o~
Cuenta con separacion fisica de-olras éreas o
Cuenta con pisos de superficie no porosa, de afto.transito,
antideslizante, resistente a quimices, de facil limpiéza y
desinfeccion, con zécalo sanflario, paredes revestidas o |

pintadas con material que asegure su impermeabilifiad y |

facilite su limpieza y desinfeccion, superficiegte tethos,
paredes y pisos deben estar en perfecto éstaﬂo’ de
conservacion, :

10.

Cuarto
biocontaminado
(Aknacenamiento
central o final)

Pebe tener un érea minima ga 2 m? por maduio de alencton s s

y estar ubicado en un iugar no transitado por pacientes ni
familiares. alejado de salz de hemedialisis,” de cebado yd
aimacén.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de al!o transno
antideslizante, resistente a quimicos, de-fail Impieza y
desinfeccidn, con zdcalo sanitario, presencia de sumidero
interior, paredes revestidas o pintadas con material que

asegure su impermeabilidad y faclite su firhpieza y |-

desinfeccion, superficies de techos, parsdes y pisos deben
estar en perfecto estade de conservacion.

11.

Salade
manienimiento da
maquinas

Debe tener un érea minima de 4 m?, ¢ercana a la sala de
hemodialisis.

Por ningln motivo se dara mantenimiento a las maquinas
fuera de la sata ¢e manienimiento.

Parades y pisos revesfidos o pintados con material gue
asegure su impermeabilidad y facilite su lfmpieza y
desinfeccion, Las superficies de techo, paredes y’p!sos

deben estar en buen estado de consarvacion,

M)
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EXN
| 8ala de tratemiento
-de agiva

"4

Almscen pars
I'i3 maieriales, insumas
| 7| y dispositivos
médicos

1
Aimacén de
14, | preauctos
farmaceuticos

a1

AMB[ENTE}ARF{ o
Conta

3, CARAGTER%SHCAS
ira con drena e que permita evacuar fi. ﬂ:.s de agua
techos. paredes pisos y puertas revaestidas o pintadas de
material que asegure su impermeabilidad y permitauna
adecuada limpieza y desinfeccion,
*Jcbe estar alejada de cualquier zotia contaminada.
Tlebe contar con abastecimiento de a ,ua potable, sistema

__de gleantanliado, desagie de :t":} publica.

nsumes y |
las siguienies

'namr.s.‘as,'
contando con

Para el almacenamiento de
dispositivae  médicos,
caracteristicas:
- Dabe tener 6 m? por madulo como mirimo
- Cueriia ton un drea para malerlales, insumos y
dispositivos  médicos  contaminados, adulterados,
falsificados, alterados, expirados, en mal estado de
conservacion y ofras observaciones sanitarias.
Lag zonas adyacentes al almaceén e mantienen
limpiag.
- S ancuenira debidamentes identificado
- Cueniz con estantes y/o racks y/o anaqueles ylo
parihuela v se encuentran en buen estado
conservacion e nigiene, |
- La superficie da los pisos, parades y techos son lisas
y faciiifan [a limpieza y desinfeceian, se encuentran en
buen estade de conservacién e higiens,
- Las ventanas y ofros, se encueniran en buen estado
de conservacion ¢ higiene
- Cuents con rétulos que restrihgen el acceso al
almacen solo a persenas aviorizadas.
Cuenta con ritulos que prohiben comer, beber y
furnar dentro del almacén
Cuenita, .con instalaciones eléctricas en
condiciones. ’
- Cuenia con aire de acondicionamiento ylo equipo de
exiraceion ds aire.
Los materiales, insumos y dispositivos médicos deben
eatar ordenados e identificados y ubicados en farimas
yio estantes y/o racks y/o anagueies y/o parihuela gque
san de material de pléstico, madera o metal {no deben
colocarse directaments en el piso).
tes anaqueles yfo parihuelas, mantienen distancia
con la pared, facilitando el manejo de los materiales,
nsumos y dispositivos médicos y permite realizar la
limpisza,
Cuenia con extintores y con carga vigente, cuenta con
acceso despsjado a los extintores.
- Cuenia con detectores de humo.
Cuenta con indicador de temperatura

huenas

® Debe garantizar la conservacion y aimacenamienio de |

preductos  femacéuticos,
raracterfsticas
- Cuenta ¢on un drea para productos farmacéuticos
contaminados, adulterados, falsificados, alterades,
expiredes, en mal estado de conservacién y otras
observaciones sanitarias
- Las zonas adyacentes a! almacén se mantienen
fimpias.
- Seencuentra debidamente identificado
- Cuenia con eslantes y/o racks y/o anaqueles yfo
parihuela v s2 encueniran en buen estado
conservacidn e higiene. |

contando con [as siguienies

W
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i

- La supsrficie de los pisos, paredes-y tChos son lisds |
y facilitan la limpieza y desinfeccién; e encuentrarien |
buen estado de conservacién e higiene. -4

- Las ventanas y otros, se encuentran en buen estado |

de conservacion e higiene. |
- Cusnia ton rollos que restringen el acceso al 3
almacén solo a personas autorizadas,
- Cuenta con rétulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del almaceén.

- Cuenta con instalaciones eléctricas en buenas | -

condiclonas. :

- Cuenta con aire de acondicionamiento yfo equipe de -

extraccion de aire. ;
- Lbs productos farmacéuticos deben estar ordenades

e identificados y ubicados en estantes ylo ragks y/o | "

anagueles yio parhuela (no deben colocarsé |

directamente en el piso). ’ '
- Los anagueles y/o parihuelas, mantienen dislancia !

con ia pared, faciltando el maneja de los proguctos

farmaceuticos y permite realizar le Fmpiaza. =~ 7 1
. Cuanta con extintores y con carga vigente; cuenta con’

acceso despejado a los extintores. e
- Cuenta con detectores de humo,

14 |

- Cuenta con indicador de temperatura. N EEE

— —+ -

18, l Area administrativa

|
|-

Con equipamiento administrativo, saporte informétii:?_ﬂ
archivo convencional. -

Paredes ¥ pisos revestidas o pintados con marterial quei
ssegure su impermesbilidad. y facilte su limpieza y |

Servicios desinfecelén, Las supertficies do techo, paredes y pisos
16 higiénicos deben estar en buen estado de conservacion.
| 7| exclusivos  para + Con dispensador de agua y Jabén, dispensador de papel |
| pacientes toalla o secador de manos automatico, equipados y .
operatives. Gon presencia de bamas de apoyo para faciiiiar
s UsO en pacientes discapacitados ]

-

Servicio higlénice
17.|para el local
| aislado.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y faciliie su limpiega y
desinfeccidn. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estadc de conservacin. )

Con dispensador de agua y jabén, dispensador de papel
toalla o secador de mafod ‘automalice, equipados Y
operativos. Con presencia de barras de apoyo para facilitar
su uso en pacientes discapacitados.

Este servicio higiénico puede estar fuera de dicho focat 8l .

una distancia que no compromets la seguridad ni el confort
del paciente.

Ei local alslado podra estar en-un piso contiguo a la sala de
hemodidlisis siempra y suande se cuente con acceso para
personas con discapacidad. -

Servicios
higiénicos de

18, personal de ia

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

Con dispensador de jabdn accionado & pedal, dispensador

Ypersonal.

Ers=s- de papel toalla o secador de manos automatico, equipados
y operativos
19 Vestuario ds e Con casilleros de acuerdo al nimero de personas gue
/*personal. | trabajan en la UPS de hemodiélisis.
20 omedor para s Con un &rea especifica, propia y con mobiliario necesario;

para que ¢l personal de la UPS da hemediélisis ingiera sus

vk
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¥° | AMBIENTE/AREA | CARACTERISTICAS
el . alimentos en condiciones sanfiarias adecuadas durante el
| _horario de refrigerio o
o Con mobiliario para almacenar los materiales utlllzados para
ia limpieza y desinfeccién de 'a IPRESS de hemodidlisis.
Cuart d e Con la presencia de lavadero/poza.
21, | Juano e = Cuenta con drenaj it f d :
s | limpieza. uent aj¢ que permila evacuar fugas de agua;
delimitado por techos, paredas, pisos y puertas revestidas o
| pintadas de material que asegure su impermeabilidad ¥
permita una adecuada limpieza v desinfeccion.

¢) La IPRESS contratada debe tener autonoria operativa, es decir ef inmuebile destinado a
brindar el servicio contratado, debers lener exclusividad para este fin, de lo cual se desprende
que, el circuito de enticda y salida del citado inmueble tfambién debe ser independienie y de
usa exclusivo del mistno, para ol Wansito del persenal, paciente y familiares, con accesibilidad
para personas con discapacidad

d) La IPRESS debe ser propietaria ¢ arrendatatia del mmueble donde se encuentran los
maduics de-aloncion qua brindan &l servicio contratado, expresando su comprosmiso de no
vaniar de ubicacion durante ef tiempo del contrato suscrito, En caso la IPRESS contratada
desea realizer alguna modificacion en el nmusble, podra redizarlo siempre en cuando no
altere ia contiitisidsd de ja #ienciért y comodidad de los pacienies.

8] La Infraestruciume debe conter con accesos ge ingreso y de salida adecuados para e! manejo
de residuos sdlidos de acusrdo a nonativa vigente.

f) La IPRESS tebc conter con infraestructura cuya distribucion de ambientes, parmita la
saparacion flsicu (parades, puertas v nisos) de las areas limpias y contaminadas, asi como
para el transporle de materizies el cual debe ser unidireccional (no biceontaminado a
blocontaminaday).

nsumos y maierlales

-a) Lo IPRESS ¢oniratada rebe yar=ntizar la disponibilidad de dispensadores con preparados

- de base alechéics, lavatorios para el lavado de mainos con surtidores de agus,

. . dispensadores de jabén 4 de papel toalla sin si uso de las manos, conslantemente operativos

a fin de que tedo &f personal de salud, de mantenimiento de maquinas y de limpieza realice

los cinco momanios de fa higiene ds manos. Se debe colocar el afiche de 10s cinco momentos

de! lavado de mancs do la OMS en un lugar visible tante parz el personal de szlud y los
pacientes en 2! puesio do hamodislisis.

b) Los insumos para herudialisis deten ser adguiridos de proveedores ragistrados en la
Direccién Generel de fMadicamentos, Insumcs y Drogas {DIGEMID) y/o ofros registros
astablecides segin ef Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado con Decrelo

- Supremo N° 014-2011-GA y sus mouificatorias vigentes; asimismo deben contar eon Registro

. Sanitario vigente, La IPRESS contiatada debe cumplir con todo lo dispuesto en af D.5. N
016-2011-8A que aprueba & Reglamento para el Registrd, Control y Viglancia Sanitaria de
Productos Fasmacéutives, Disposiives Médicos y Productos Sanitarios, que en su articulo
139" indica: “Los disposiivos médices deben comercializarse de acuerdo a las condiciones
establecidas por ol fabricante y autorizados por la Auloridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, por anto ests prohibide el
rediso de los dispositivos inédicos destinados por el fabricante para un solo uso.

c} Deben contar eon &l abastecimien'c de dializadores de membranas biocompatibles, ios
cuaies deben ser utilizados siguiendo la prescripcién médica registrada en el formato de
procedimiento de hemodidlisis (parte médico). Opefonalmente, en case el médico especialista
en nefroiegia prescriba dializadores de mayor permeabilidad, se debe contar con liquido de
didlisis ultra purs y agua ultra pura.

d) Deben usar concentradas de cido v bicarbonaio para hemodialisis, teniendo en cuenta las
iferentes formas de presentacion disponibles como: soluciones, hidratacion de sales {la
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hidratacion de sales sdlo para concentrado acido) y/o dispaesitivo de bicarbonato en palvo.
Deba utilizarse insumos con Registro Sanitarlo aprobado por la DIGEMID. TRARL

e) LaIPRESS contratada debe contar con sébanas y frazadas para la atengionds.pacientesen . . |
cantidad suficierte para mantener permanentemente un stock de recambiq _Eg[,_padg tuma, . ...,
dsl dia y atro de reserva para atencion de contingencias g R T

- o . Pt
- DI R ] tek

4, Expendio de productos farmacéuticos 0T S
s de oy
a) La IPRESS contratada debe contar con servicio de expendio de productos. farmacéuticos
propio, contratado o en consoreie, que cumpla con la normativa vigente establecida por.el....
Ministeris de Salud y otros que corresponda para el expendic de productog fagmacéuticos a
los pacientes 2 et

PO

b} Los productos farmacéuticos deben ser adquiridos de proveedares r5'1st55&6':s ena

DIGEMID y/u otros registros establecidos seguin normativa, asimismo, dEbdn' contet cafl* ~ 5

Registre Sanitario vigente. SN i
Qrufens 2o, DR
§. Servicios de apoyo K3 PRIt By REEN N

a) .La IPRESS contratada debe contar con servicio de laboratorio propio cogntratado,_g dgn :

consorcio, que cumpla con la normativa vigente establecida por ef Miﬁi_ste{fd‘gf_é Salo g‘ T
SUSALUD para realizsr los exdmenes de iaboratorio listado en el cuadto’N® 8% det afi@xd~ "~ ™ *
N.® 01 v los solicitados para el tratamiento de sgua. En caso la IPRESS contrdtadariéqiilera

realizar el cambio de provesdor de serviclo de laboratorio (proveador contratads Sconeyitio), Lzt
debera comunicar en un plaze no mayor a 5 dias héabiles a la entidad, remiiendo-capiadef -~ Lun

contrato y cédigo Unico de IPRESS del Isboratorio, T O S RO -
3 iR g B '
b) La!PRESS contralada debe contar con el servicio de ambulancias {tipo deta[rihulancfg sera
indicada por el médice responsable de turno, dependiende de la necesidad de! pacierite], | .
propia o contratada, la cual debe cumplir con la NTS 051-MNSA/OGDN VO1-Norma Técnfta
de Salud para el transporiz asistido de pacientes por via terrestre y sus modificatorias, dicho - - T 3
servicio debera estar disponible durante todo el horario de atencién de fa IPRESS contralada..
AF) L LR (o S O
c) LaIPRESS contratada debe contar con &l servicio de recojo, fransporte y eliminacién final de
residuos biocontaminados, e' cual debe cumplir con la NTS N° 144-MINSA2018/DIGESA . . ... -
Norma Teécnica de Salud: “Gestién Integral y Manejo de Residuos "Solidos eb.. . =~
‘Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros ‘de Investighcidd™y = * "5¢™
Decrelo Legislativa N° 1278, que aprueba Ley de Gestion Integral de Residuos Sglidos, y las
medificatorias de ambos. oL emee s ReaTid ne DA
I DR Pt S PR &
cuente con gulas de procedimientos de manejo de ropa hospitalaria para la. recoleccion,
manipulacién, servicio de lavade, desinfaccién, secado y planchade de ropa de la unidad de
hemodiais.s, validados por la direccién médica de fa IPRESS privada.

TR T A sl A

e) Los contratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo yitrarispons a& T
residuos biocontaminados y servicio de lavanderia serén presentados & fafitwe del conffath: .~ !
por el contratista. B LR S

6. Documentos de Gestidén da ia IPRESS AN

a) LalPRESS contratada debera contar al menos con los siguientes documentos de gestién:'
1) Manua! de Organizacion y Funciones, vigents,
2) Manwal de procedimientos de atencidn de hemodidlisis, vigente. i
Médico le seleccitn de las gulas de maneio de pacientes infectovontagiosos:-Se .. = - -
sugieren las publicaciones de fa COC (Centers for Disease Control and Provention) baje  ». - .

para ¢ manejo de pacientes con diagnostico COVID 19 y La Norma Técniga de Salud .
pare la atencién integral de las personas afectadas por tuberculdsis-FINSA 20'? ]E'l S
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3) Manual de bioseguridad de hemodialisis, vigente, Comesponde af refrélogo Direclor = -~ A

al iftulo Dialysis Safely, las gulas sobre enfermedades viricas en hemodiglisis de la, . ... .
Sociedad espariola de Nefrologla y {publicadas en idioma espaiiol} narmafiva vigente.. .. .. . .

-

d) La IPRESS contratada debe contar con el servicio de lavandena propia.a:conratadg-quer: 51 v
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C. MESTAS

i
5

4
§)

€)
7

B}

€.

WManual oe Biosaguridad debe ¢slablecer los criterios de la sectorizacion de pacientes
en la IPRESS de hemadialisis.

Manual de limpieza y desinfeccidn interna y externa, de comesponder, de maquinas y
gillores utilizades para fa ztencidn de pacientes con COVID 18, vigente, :
Guias de practica elinica de las complicaciones méas frecusnies denvadas del
tratemients con hemodializis {por io menos:. manejo de la hipertensién arterial, anemia,
irastomos del metabolismo ¥ 'a mineralizacion dsea), vigente, La IPRESS bajo la
direccion de su Direclor Médico y Enfermerc{a} responsable elaboraran sus prapios
-documentos de gestion pudisndo scogerse, cuando corresponda, a guias clinicas vy
manuales de reconocimiento nacional o internacional.

Sectorizacion {distribucion de puestos) de pacientes mensual, de acverdo a los criterios
establecidos en ¢l manual de Bioseguridad

Registro dierio de atenciones de enfermerfa y complicacicnes durante la sesion de
hemodiaiisis (e cual debe eslar actualizado por turmo, médulo y secuencia), que debe
centener ramo minimo lo conternplado en &t anexo N° 12,

Informe meansual de complicaciones intradidlisis, segln lo registrado en e anexo 12 {el
informe deba eontener como minimo las acciones realizadas),

+ B) Regisiro de pacientes an hamudiglisis: nuevos, hospitalizados y egreses. que debe

0y

soniener como minimo lo contemplado &n los anexos N° 13-A, 13-B ¥ 13-C o los que la
Entidad establazen.

Hegistro disrio de desiafeccién inigrma de magqumas de hemodidlisis por lurnd_ de ’
glencién con firma ¥ selle del prafesional en mantenimiento de méguinas y del médico
especialista en nafrologia del tumo, que debe conténer como rainimo lo contemplado en
el anexo N° 15.

Registro de accesos veswilares, que debe contener como tinimo lo contempladeo en el
anexs N° 16.

Pianes de contingencia anle posibles situaciones de emergencia como son sismos;
Incendie, {alta de fluida eléctrico, mismupsion der‘funclonam!ento de las maquinas, entre
olros.

Historial de cada méquina de hemodidlisis, el cual debe contar can informes de
mantenimiento preventivo y/o sorrectivo,

Programa de mantenimiento ;arwentwo y comectivo de maquinas.

Programa de calibracién de equipos.

Pian de audiisiia de historias clinicas, eegin fa normativa vigente.

“Fichas invesiigacién epideminidgicas de infecciones virales en didlisis" de los casos de
sercconvarsion de hepaiitis B v C y VIH (brotes), que debe contener come minimo lo
contemnplado en el anexa N° 17,

Programahion del personal de Ia iIPRESS, fa cual serd remitida a fa Entidad Cordratante
segln los procedlmientos estebcidos por ésta.

Inforive mensual ¢e bacteriersias ascciadas al acceso vascular {el mforme debe
contenar cemo minimo ias accicnes realizadas).

Informe mensual Jde Yempo de didlizis de pacientes (el informe debe contenar como
minimo [as acciones realizedes).

b} L& JPRESS coniratada pone » diswosicidn de [a Entidad Contratante los documentos de
gestion cada vez que lo raquigra, en fuimia fisica o virual.

7. Personal

2) El equipo de salud de la UPS de hemodialisis estd constituido por, médicos especialistas en
-nefrologla, uno de los cuales serd el responsghle de la gestién clinica, licenciados {as) en
enfermerfa, nutricion. psicologia, ¥ trabajo social, registrados como habites en el colegio
profesional correspondiente; y personal técnico da enfermeria, segun normativa vigente.

b} - El personal que de |a IPRESS contratada cumple con los siguientes requisitos minimos:

1

Directos Médicoffiédico Respornisable (para el caso de UPS de hemodidlisis como
servicio médico de apoyo}: Médico gspetialista en nefrologla con Titulo Universitario,
Registro Nacional de Especizlista en Nefrologla (considersda como la colegiatura
profesional} y Constancia de Habilidad vigente. con tres afios de experisncia profesional
como minimo en hemodidlisis (contada desde la fecha d2 expedicion del registro de
especialista), respensable de la conduccion de la IPRESS en los aspectos médico legal v

administrative.

¥y
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2. Médico Asistencial: Médico Especialista en Nefrologia con Titulo URGEsitaio MehBloRE 2 LR -
Nacional de Especialista en Nefrologla {considerada como la colegiatura-pgofesionalLy . .- 1o - -2
Constancia de Habilitad vigente. El médico asistencial tendra a st ¢cargo como méximo tres i
{03) madulos de atenicidn por fumo. 3

e RRa e er; M2

3. Enfermero(a) Jefe. Licenciado (&) en Enfermeria, ¢on Titulo Univefsitaria; colegiatura. =z s,
profesional y constancia de habilidad vigents, con experiencia profesional acreditada en ;- «
hemodiglisis minima de tres (03) afios (conlada desde la fecha de expedicidn de su
colegiatura). Recomendable con especialidad de enfermeria nefrolégica,

4. Enfermero(a) Asistencial. Lwenclado (a) en Enfermeria, con Thulo Universitario
colegiatura profesional y constancia de habilidad vigents; con experiencla profesional
acreditada en instituciones hospitalarias, y/ o IPRESS privadas minima de sgis (06) meses ~ te
en hemodidlisis {contada desde |a fecha de expedicién de su colegiatura}. El / La enfermero
{2 asistencia’ tendra a su cargo como méximo un (01) modulo de atencidn por turno. -
Durante la stencién a pacientes COVID-19 el enfermero debe atender la caniidad de
pacientes que mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de puesto a puesto y &
estacién de enfermerfa ubicados dentro de un mismo modulo

5. Técnice{a) de enfermeria para sala de hemodialisis: con Titulo a nombre de I Nacion
de Instituto Superior, con seis (06) meses como minimo de experiencia acreditada en.
hemodidlisis (contada desde fa fecha de expedicidn del tituio), asignado a un modulo de
atencion par tumo, Durante la atencién a pacientes GOVID-19 el técnico de enfermeriadebs’ - T
atender ia cantidad de paclentes gue mantengan un distanciamiento minimo de 1 metrode:
puesto 2 puesto y a estacion de snfermeria ubicados dentro de un mismo médulo.

6. Técnico(al de Enfermeria para cebado y almacenamiento dé dlalizadores: Titulo a
nombre de la nacién de instituto superior con seis [08) meses como minimo de experiencia
acrediiada en hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicién del titulo),), asignado
como maximo a dos madulos de atencidn por turno.,

7. Licenciado (a) en Nutricidn, con titulo universitario, colegiatura profesicnal y constancia
de habilidad vigente, experiencia profesional minima de sels (06) mases en el manejo de-
pacientes con enfermedad renal crénica (contada desde la fecha de expedicion de la
calegiatura).

8. Licenciado {a) Psicologia: con titulo univarsitario, colegiatura profesional y constancia de
habilidad vigente, un minimo de seis {068) meses de experiencia pirefesional en el mansjo de
pacientes con enfermedad renal crénica (contada desde la fecha. de, expedicién de la
colegiatura). A et B

8. Licenciado(a) en Trabajo Social: con titule universitario, colegiatura profegional y
constancia de habilidad vigente, un minimo de seis (06) mesas de expetisncia profesional
en 2| manejo de pacientes con anfermedad renal cronica (contada desde la fecha de
expedicidn de la colegiatura).

10. Profesional en mantenimienio de miquinas: se considera los tHulos profesionales de
técnicc en electrénica, técnice en electromecénica, técnico en mecatrénica, técnico en
electrGnica industrial, técnico en electrofecnia, o profesiones de ingenierfa electrénica,
ingenteria biomédica o ingenieria mecatrénica; acreditar experiencia profesional minima de
seis (06) meses en el manejo y mantenimiento de equipos biomgadicos ¥y hemodialisis
{contada desde la fecha de expedicidn del tifulo o desde ia fecha expedicion de colegistura,
de corrasponder). Asimismo, debe contar con certificado o constancias de capacitacion gue
acredite ef mansjo da ios equipos de hemodilisis.

11. Personal de llmplieza: contar con cerificacidn actualizada de conocimientos de las normas
? de bioseguridad y de! manejo de residuos solidos en IPRESS, con anfigledad méxima de
01 afio. La certificacién se refiere a las constancias de cursos y capacitaciones sobre
Bioseguridad y mangjo de residuos sélidos en servicios médicos de apoyo y manejo de
residuos, limpieza y desinfeccion de areas, ambientes, piscs, techos, inmobiliaro uflizados
en |a atencion de pacientes en hemodialisis y/o con diagnéstico de COVID-18.
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¢} Es responsabilidad del Direcior Médico de la {PRESS contratada asegurar ia presencia y
permanencia del personal, en calificac’on y numero para garantlzar una conveniente

prestacién de la atencién,
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ANEXO N~ 22
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELAGCIONADOS A LA ATENCION DEL PACIENTE
L SELUCE SO Y | Nt

+ Resolucidr Ministerial N® 845-2007/MINSA, que aprueba lz "Norma Técnica~gde-Salud N® 0802 - *n
MINSA/DGSP-V.01. Nomma Técnica de Salud de ila Unidad Productera, de Bervicios de s
Hemodiglisis”

« Resolucién Ministerial N° 455-2020-MINSA, que aprueba ia Nomma Técnica de Salud N° 161-
MINSA2020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para el use de los Equipos de Proteccion Personal
por los traba:adores de las Instituciones Prestadoras de Salud”

+ Resolucidn Ministerial N° 1205-2018/MINSA, que aprusha ta NTS N* 144-MINSA/2018/DIGESA.
"Gestion integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacién” y Decreto Legislative N° 1278, Ley de Gestion Integral de
Residuos Sétidos, y modificada mediante Decrefo Legislativo N* 1501, para el manejo de residuos
sdlidos genarados durante la atencidn de pacientes con COVID-19,

« Decreto Supramo N° 013-2005-8A que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médizos de Apoyo ¥ demas normativas vigentes

« Resolucion Ministerial N° 1472-2002 SA/DM, que aprueba el “Manual de Desinieccidn y
Esterilizacidon Hospitalaria

« Resociucion Ministerial N° 452-2003-SA/0OM, que aprueba el “Manual de Aislamiento Hospitalario®.

« Resolucidh Ministerial N° §14-2004/MINSA, gue aprueba la NTS N° 015-MINSA/DGSP-V.01
“Manual de Bioseguridad®.

s Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la *Guia Técnica del Procedimiento de
Limpieza y Desinfeccién de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicies Médicos de
Apoyo’.

+ Resolugion Ministerial 749-2018/MINSA, gue aprueba la NTS N°141-MINSA/2018 DGIESP V.04
*Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion®,

¢ Resolugién Ministerial N° 215-2018/MINSA, que aprusba la NTS N° 097-MINSA/DGSP-V.03
"Norma Técnica de Salud de Atencién Integral dei Adulte con Infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

» Resolucidn Minlsterial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°148-MINSA/2018/DGIESP
“Norma Técnica de Salud para la Prevencién, Diagnaslice y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en
el Porg".

» Resolucion Ministerial N° 214-2020-MINSA, que aprusba la “Direcliva Sanitaria N° 93-
MINSA/2020/DGIESP: Directiva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para operativizar
las inmunizaciones en el Perd en el contexta del COVID-19".

¢+ Resolucién Ministerial N° 498-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanilaria N° 110-MINSA-
202C-DGIESP "Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la sallid’ de las personas con
enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID18™, -

» Resolucion Ministerial N°834-2021-MINSA, que aprueba el Ddcumiento” Técnico; Manejo
ambulatorio de personas afectadas por COVID 18 en el Peni, sus modificatorias'y actalizaciones.

« Resolucién Ministerial N°881-2021/MINSA, que aprugha la Directiva Sanitaria N° 135-
MINSA/GDC-2021 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldglca de 'a enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en el Pend”.

s Resolucion Ministedal N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N*178-MINSA/DGIESP-2021
*Norma Técnica de Salud para [a prevencion y control de ta COVID-19 en el Perd’.

+ Resolucion Ministerial N°1275-2021/MINSA, gue apruaba la Directiva Administrativa N°321-
MINSA/DGIESP-2021, “Directiva Administrativa que establece las disposiciones pata la vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicidn a SARS-CoV-2*

« Gula de la OMS sobre higiene de manos en la atencicn de salud: Resumen Primer desafio global
de seguridad del paciente. Una atencién limpia es una atencién segura. Organizacién Mundial de
la Salud 2009. R

s Guiade aplicacion de ia estrategia multimodal de [a OMS para [a mejora de |a higiene de |as manos

G UESTAS

/ST y del modelo *los cinco momentos para la higiene de las manos”. Organizacién Mundial de |a Salud

o B e; 2013, f cual se encuentra an ef siguiente enlace hitps.//apps.who.intiris/andie/10665/84918
'f . . §| » Las "Recomendaciones para prevenir la transmigion de infecciones entre pacientes con
e hemadialisis cronica” de! Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), April 27, 2001
Nsshy 1 50(RR05):1-43. Asimismo, de acuerdo a lss Herramienlas de prevencién de infecciones de
G. CARLDS Dialysis Safety (Seguridad de dialisis), el cual se encuenira en el siguiente enface

hitos:/iwww. cde. aovdialvsis/orevention-toolsfindex.himi
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ANEXO N° 23
CTRAS SONDICONES SUJETAS A PENALIDAD

. L@ IPRESS cumple cun las caracteristicas minimas sefialadas en el Cuadro N° 1 Equipamicnta v

sus cergcieristicas def enexo WN* 21 “Recursos a sar provistos por e| contratista”, con relacion a;
a) maauina de hemodidiisic

b} sillonesicamillas de hemodidlisis (nciuye local aislado)
¢} sillz de ruedas

d) camilla

@) balanza electronica

f} tensidmetro

0) sstetoscopio clinico

h) nistema de oxigeno de uso clinico

i} sistermna de tetemienio de agua

i) eonduetivimeines

k) crupo electrégeno

Iy extintorss cordra-incentdios

. La PRESS cumpio con s caracteristioas minimas sehaladas en el Cuadro N° 2. infraestructura v

sug Serscleristices dal anexc M° 21 “Recursos a ser provisios por el contratista® cor relacién a:
d) sels de espera

b} szla de mantuaimianio de maquinas

c) sala de raiamienio de agua

) almacén rara mgieriales, insumos v disposiivos médicos
€) almacen de pioductos farmacéuticos

f) servicics higidnicos exclusivos para pacienies

g) servicio higiénico para al incal aislado

h} cenicios higiénicos de bersonsl de 'a IPRESS

i} wastuaiio de personal

i} comedor paia persenal

. B IPRESE cuenis con fudos Ins docurenios sefiaiados en el literal 2) del numeral 8. “Documentos

da Geetidn de 2 WRESS” de! anexo K° 21 "Recurnos a ser provistos por sl confratista’,

. Laprerencia y permenencizan la IPRESS contratada de uno o més de los siguientes profesionales

pregramados en vl fumno de stencidn: Uirector Médico/Médico Responsable, Enfermerc{a) Jefe,
Licensiads (a) ar Nutricién, Licenciado (a) Psicologla, Licenciadota) en Trabajo Social, Personal de
limpieza.

F. Cumplimierto dela screditecién documentans de la profesién (titulo profesional universitario o

fBGnicy), -Goisgiatira, piotesional (cuendo comresponda), experiencia profesional (segin la
experigncie seficiata en el literal b del numeral 7 del anexo N° 21} o certificacion ds capacitacion
{cuando corresponda, aegiin ko sefalade en el fiteral b dei numeral 7 del ansxo N° 21) de uno o més
de los siguientes profesionales presenies durante el turno de atencion: Director Médico/Médico
Responsable. Enfermero(a) Jefe, icenciado {(a) en Nutricién. Licenciadc (a) Psicologla,
Licenciado{a) en Trabajo Social, Perscial de limpisza.

. Las historias ¢linicas cumplen con las siguientes caracteristicas.

&) Entodas ias historlae elinicas selercionadas, se evidencia que todos Ios formatos de historia
clinica consignan los nombres y epellidos complatos del paciente v &l numera de historia ciinica.

h) En todas las historias clinicas aelencinnadas, se evidencia que todos los formatos de historia
clinica censignan la fecha, hora, nombre (s} apellidos completos, firma, sello y nimero de
colegiatura, regisiro de especialidad (de corezponder) del profesional que brinda la atercion

c) Entodas les historias clinicas sclecsionadas, se evidencia que an todos fos formatos de historia
clinica se regisira ia atencién completa con leira lagible y sin enmendaduras.

vy
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d) En todas ias historias clinicas seleccionadas, se evidencia i |5Fre§jehi:lé‘ de | _rés_&ritgqos de
laboratorio con firma y sello del profesional responsable dpi laboratoria, de acuerdo @ Ip prescrito
por el médico especialista en nefrologia. [

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

f En todas las hislorias clinlcas seleccionadas, se evidencia el registro de la Parte de atencidn.

médica y fa Parle de atencitn de enfermeria del ‘Formato de procedimiento de hemodidlisis®
(anexo N° 4). :

g) En todos los “Formatos de procedimiento de hemodialisis” (anexo N® 4) de las historias clinicas
seleccionadas se evidencia la concordancia entre la prescripcion en la Parte de atencion meédica:
y lo registrado en Ia parte de enfermeria

* h) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del “Formato de consuita

nefrolgica’ (anexo N° 5). <

) Entodas las historias clinicas seleccionadas. se evidencia el registro de! formato “Atencidn en

nutricién” (anexo N* B) -

j} En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato “Atencién en -

salud mental” (anexo N° 8). . E
k} En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro de! formato "Atencion er
servicio social” {anexo N° 10). 3

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

diferenciado.

.

. La IPRESS contratada atiende a los pacientes en hemodiéfisis ambulatoria con diagndstico ¢e

COVID-19 leve en secuencias y/o turnos yfo modulo(s) exclusives, segun lo sefialado en,ia
Resolucion Ministerial N® 498-2020-MINSA y sus modificatorias.

§
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7 PRE ESH@NEQ AL MECGUERIBMIENTC:
De acuerdo = lo sefialacno an ol siguiente cuadro:

Numeracinon &
Fieha de
homoicgacin{FH)

1. BESCRIPGION

GEMERAL

ZE . .
1. Adsnisién;
de pacientes

2413
1. Admision
de pacientes

P

211 -

2. Recepcion
de los
pacientas

e ge
paging 2n
ta B8

ftem:

Bee

-
A

SV S — SEREC T e,

. En ceso e determine gue &l r;querlmlento del ITEM 01 no puede ser

PP

Precision de la Entidad

&l numero mensual de pacientes a atender se distribuye en el siguiente

————— i

Bestripclén Del Servicio | Cantidad | Uridad De
[ o 3 Mensual |  Medida
Senviein Je atencién ambulatoria | :
integral del paciente con ‘
Enfermerdad renal crdnica estadio |

5 en hemodidlisis para los | 180 Paciente
prclentes  beneficiarios  de
SALUGPOL en tima Norte.

cubierto por una sola IPRESS, se procederd con lo dispuesto en el

+ numeral 62.1 del articulo 62 del reglamento de la Ley de Contrataciones

con & Bstado.

]

La asignacion de pacientes se ejecuta de acuerdo a la
inforinacion proporcionada por la IPRESS PNP, quien & su vez
coordinara cor la Direccién del Asegurade o fz que haga sus
veces. Para su derivacion a la IPRESS con conirato.

Lz disponibilidad de cupos pusde ser ampliatic segin demanda y
capaciuac operativa de la IPRESS contratada, previaments
coordingdo con la Direccion del Asegurado y la Direccién de
Financiamiento y Planes de Salud; Ia IPRESS contratada priorizara
la atencidn en los tres primeros turnos a los pacienies de
SALUCOL,

€l preierste tendrd derecho a solicitar su reasignacién a otra
iPRESS contratada, para lo cual debers presentar una solicitud
justificando su pedido ante a Direccidn del Asegurado o la que
haga sus veces, quien realizard la reasignacién previa evaluacion,
La IPRESS contratada comunica 2 la Direccion del Asegurado o la
gue haga sus veces, los egresos 2 iravés de un correo electronico
En &l ¢ivzdo correo se consignan los datos necesarios a fin de gue
!a PRESS contratada reporte los datos para el egreso oprirtuno
de asegurado.

La IPRESS contratada verifica la condicién de asegurado titular,
derechohabiente o familiar presentando su Documento Nacional
de identidad (DN, al personal de admision de la [PRESS
contrataca a fin de verificar su condicién de beneficiarie, segiin |
informaclén proporcionada por la Direccidn de Asegurade de
SALUDPOL (https:/fapp-cbo.satudpol.gob.pe; 22085/, mientras
se implementa el Modelo de Transaccion Electrénica del Proceso
de Acreditacion de Asegurados en el Aseguramiento Universal en
Salud - Modelo [SITEDS) de acuerds a lo establecido en la
Resolucidn de Superintendencia N° 121-2019-SUSALUD/S y su
maodificatoria, en cada atencion brindada al paciente.

En los casos en gue se verifigue una condicidn diferente al
estado activo, la IPRESS Contratada deberd remitir un correo

electrdnico a: afiliacion@saludbol gob.pe.
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Precision de [a Entldad

La IPRESS contratada de tomar conocimiento de que un paciente
tiene una enfermedad infectocontagiosa, remite mediante correo
electrénico @ la Direccidén del Asegurado, informado sobre la
situacidn del paciente asignado.

estudio mcdo ccg@saludpol.gob.pe.

La iPRESS contratada remite semestralmente a la Direccion de
Prestaciones de Salud el consolidado de ios puntajes obtenidos
en el cuestionaric Malnutrition inflammation Score — MIS en
medie digital a través de correo electrénico, segln los formatos
y direccidn electrénica que serdn remitidos por el SALUDPOL a la
firma del contrato.

La IPRESS contratada remite trimestralmente a la Direccién de
Prestaciones de Salud el consolidado de los puntajes obtenidos
en el cuestionario EuroQol-5D en medio digital a través de
correc electrdnico, segin los formatos y direccién electrdnica
due serdn remitidos por el SALUDPOL a la firma del contrato.

SALUDPOL remite a la IPRESS contratada el cronograma anual de
los exdmenes de laboratorio a Iz firma del contrato y luego antes
del inicio de cada afio.

No se requieren otros formatos de historia clinica adicionales a
los sefialados en la ficha de homologacién.

La IPRESS contratada deberd contar con un registro actualizado
que contenga la informacién siguiente:

Pacientes nuevos: fecha de nacimiento, direccién de domicilio
actual, ndmero telefénico personal, nimero telefénico de
contacto en caso de emergencia, fecha de inicio en dislisis, fecha
de inicio en el Centro, diagnostico de enfermedad renal,
resultados serolégicos, lugar de procedencia (si es fuera de
Lima).

Relacidn de pacientes con Seroconversidn a Hepatitis B o C, HIV
+ 0 que muestre elevacion al doble o més de los niveles basales
de Transaminasas en dos andlisis ¢consecutivos, con fecha de
comunicacidn a la IPRESS PNP de donde hayan referido sl
paciente y 2 la Direccidn de Prestaciones de Salud de SALUDPCL.
para el seguimienta clinico que correspenda, Esta comunicacién
deberd ser realizada por el Director Médico.

Relacién de pacientes fallecidos, lugar, fecha y causa de muerte.
Relacion de pacientes hospitalizados: fecha de ingreso y alta
{indicar hospital), causa de hospitalizacién.

Relacién de pacientes Trasplantados (indicar Hospital y fecha)
Relacién de pacientes referidos a la IPRESS PNP de donde hayen
referido al paciente {archivar copia de hoja de referencia),
sefialando el motivo y fecha de referencia.

La relacién de los pacientes referidos a la IPRESS PNP de donde
hayan referido a! paciente u otra IPRESS pudblica deberd estar
acompafiada del informe del médico que atendid a cada
paciente durante la ditima sesion de didlisis en la [PRESS
contratada previo 2l evento. S 1
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Precisidn de la Entidad

= Informe mensual de dosis de didlisis emitido por el Director
Médico.

= Informe bimestral de evaluacidn psicoldgica emitido por el
Psicdlogo(a) del centro de hemodidisiz con visto bueno dei
Divector Médico.

« Informe bimestral de evaluacién nutricional emitido por
“urricionista del centro de hemodidlisis con visto bueno def
Director Mddico.

- informe Bimestral de evaluacidn de Asistencia Social emitide por
|2 Asictenta Social de la clinica contratada con visto bueno dei
Dirertor Matiico.

- mforme cemestral de la Calidad de Vida de los pacientes en
homaodidlisis emitido por el Psicdlogo de fa Clinica Contratada
con visto bueno def Director Médico.

informe diario de la calidad de agus tratada en -hemodialisis
rmitido nor ef téonicu de mantenimiento con viste bueno del
inédico de turno.

o Informe diario de desinfeccion de maquinas de hemodidlisis.

¢ Lo [PRESS contratada realiza el registro de las prestaciones con
los sisiemas informdticos implementados por SALUDPOL,
hzeiendo uso del Formato Unico de Prestaciones de 3alud
(FUPE), implementado por SALUDPOL segun directiva N°007-
AJ23-SALUDPOL-GG.

o Lo valores de pardmetros clinicos mensual de peso seco {en kg),

pese pre- oidlisis {en kg), peso post-didlisis {an kg}, tiempo de
hemodidlisls {en horas decimales) v volumen de ultrafiltrado (en
litres) von registrados mensualmentepor las IPRESS contratada,

L IPRESY conftratada deberd contav con un sistema de archivo
orgenizado de los formatos de atencion de los pacienies, asi como de
l2s ojes de registro de las sesiones de hemadiafisis, los que deberdn
esiwr disponibles a solicitud de SALUDPOL, sea por via electvdnica,
magnstice, nresencial u otro media,

La [PRESS constiatada remite mensual a través de mesa de partes de
la L2FAS SALURPOL los siguientes documentos y furmatos:

- Valores de exdmenes de laboratoric mensual: urea pre-didlisis {en

| rgfaL}, urea pest-didlisis (en mg/dL}.
- Resultado inicrobiologico mensual {cultive con resultado cuantitative
de unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) en el liquido de [
diglisis.
- Resuitado del nivel de endotoxinas mensual an agua tratada a la salida
de lz dsmasis inversa, al inicio y finat del anillo de distribucion.

» Los va2lores de exdmenes de laboratorio mensual (urea pre-didlisis fen

mgfdL], urea post-didlisis [en mgfdL}}, resultadc micrabioldgico
maiisual {cultivo con resultade cuantitativo de unidades formadoras
ge colenia de heterdtrofos) en el liquido de dialisis y resultado del |
nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la salida de la |
Asmosis inversa, al inicio y final de! anillo de distribucién.

- Forrmatos de historia clinica ("Formato de consuita nefrolégica” [anexo
N° 5 de la Ficha de Homologacién - FH), “Atencién en nutricion”

fanexo H* 6 de la FH), "Atencién en salud memntal” [anexo N° 8 de la
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FH}, “Atencién en servicio social” [anexo N° 10 de la FH)), resultados
de exdmenes de labaratorio, receta médica, documento de identidad
del paciente y otros documentos que sustenten la atencién brindada.
- Los valores mensuales de hemoglobina registrados mensualmente por
las IPRESS contratada,
- Programacién mensual del personal
| - Otra informacién y/o documentacin establecida en el reguerimiento.

2213 ' 7 ¢ No se consideran otras normativas adicionales a [as sefialadas en el
| ] anexo N° 22 de la FH _ ] |
2213 7 ¢ La IPRESS contratada remite a la Direccion de Prestaciones de Saiud

los casos de seroconversidn de hepatitis B y C y VIH {brotes) de
acuerdo al anexo N* 17 "Ficha de investigacion epidemioldgica de
infecciones virales en didlisis" de lIa FH, a través del correo electrénico
que serd indicado a la firma del contrato.

* SALUDPOL tiene la facultad de efectuar auditorfa y control
prestacional a la IPRESS contratada, con la finalidad de evaluar la

2.2.1.5 Literal a} 9 calidad de las prestaciones de salud brindadas por [a IPRESS
contratada a los beneficiarios de SALUDPOL, asf como las demds
disposiciones establecidas en el contrato, a través de [a Direccién de
Prestaciones de Salud y de Direccibn del Asegurado, segin
carresponda.

* La Direccién de Prestaciones de Salud designa a los miembros de su
Equipo de Supervision, quienes realizardn acciones de control
prestacional a la IPRESS contratada, en forma inopinada o notificada,
a través de las siguientes actividades:

a} Supervision de la atencién a los beneficlarios de
SALUDPOL en la IPRESS contratada. ' )

b) Verificacién de las condiciones del servicio en la IPRESS
contratada, en aspectos  de  infraestructura,
equipamiento, etc., segin lo establecido en el contrato.

c} Auditorias de la calidad de atencidn de salud por las
prestaciones de salud brindadas a los beneficiarios de
SALUDPOL en la IPRESS contratada.

d} Otras actividades que SALUDPOL considere pertinente
durante la vigencia del contrate.

= La Direccién del Asegurado realizard la evaluation de la satisfaccion
de los beneficiarios de SALUDPOL atendidos en la IPRESS contratada,

| aslcomo de los reclamos y quejas, u otras actividades que SALUDPOL
considere pertinente durante la vigencia.del contrato.

= SALUDFOL tendrd acceso @ toda la Informacién sobre aspectos
médicos y administrativos relacionados a la atencién de sus
beneficiarios en la IPRESS contratada durante sus acciones de
auditoria y contrel prestacional, estando la IPRESS contratada en lg

491 obligacién de brindar la documentacion y las facilidades operativas y

' tecnoldgicas correspondientes, asf como designar a una persona que

acompafie al Equipo Supervisor durante este proceso.

* La [PRESS contratada deberd contar con un libro de Ocurrencias
Médicas, en donde se registraran las observacianes que pudieran
presentarse por parte del Equipo Supervisor durante las acciones de
auditorfa y control prestacional.

La !PRESS contratada deberd contar con un sistema de archivo
organizado de los formatos de atencion de los pacientes, asl como de |
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las ho}as de registri:} de las sesiones de hemadialisis, los que deberan 1

estar disponibles @ solicitud de SALUDPOL, sea por via electrdnica,
megnética, presencial u otro medio.

1.2 auditorfa v control prestacional se basa en el cumplimiento de las
normas y procedimientos de atencion a pacientes en hemodidlisis,
evaluacién de los indicadores de dosis de didlisis, calidad de agua,
tazas de seroconversion a hepatitis 8 y C, tasas de sobrevida,
morbilidad y maortalidad, asi como de lo especificado en ias presentes
Bases y FH.

CALUDPOL odrd formular observacicnes scbre aspecios médicos v
rdministratives relacionados a la atenclén de sus beneficiarios como
canecuencis de sus acciones de auditoriz v control prestacional, fas
cunes cerdn camunicadas a la IPRESS contratads, en un plazo no
fmayes ge cinco {5) dias hébiles contados desde |z accion de control
prastacional. _ Sl

Lo HATS rontratada deberd subsanar las observaciones e informar
de 5U subsanaridn, con el sustento correspondiente a SALUDPQOL, en
un plazo no mayor de echo (08) dias hébiles contadas desde su
nosificacion. De persistir las observaciones, SALUDPOL evaluara el
contrato y. tameré as acciones que correspondan. .

5i la observacidn estd enmarcada en una penalidad en el contrato,
indesendienternente de la subsanacion que realice la IPRESS
contrateda, SALUDPOL aplicara la penalidad.

Lz fireccién de Prestaciones de Salud, en base a la ejecucidn de
sctivivzdes de auditeriz v control prestacional, informard a la
Giraccion de Financiamfanto y Planes ¢e Salud si la IPRESS ha
ines:ride en una penalidad, quien & su vex informars a la Oficina de
Soministracién para la ejecucion de la penalidad corvespondiente.
Yodss lag whcervaciones que SALUDPOL glzntee a |a [PRESS
cootratada, @5l como fa respuestz de ésta, debe constar por escrito y
sustentarse de farma couacreta, téenica y razonable, con base en
svivericia Jentifica en los casos gue correspondi,

1]

2.2.5.5 Uteral b)

2221 -
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Lo IRESS eoniratada deberd implementar las recomendaciones .
rerdrade uel controf de las prestaciones de salud.

& racepcion v conformidad se sujetar? a lo establecide en el Art.
168" def Reglamento de la ley de Contrataciones del Estado,
aprobado por Decreto Supremo N 344-2018-EF.

La conformidad del servicio contratado es otorgada por la Direccion
de Financiamiento y Planes de Salud sobre la base de los informes de
auditoria médica financiera y de validacién realizadas por la
Direccién de Prestaciones de Salud.

Lz IPRESS contratada envia una solicitud de pago de las prestaciones

de salud brindadas a los beneficiarios de SALUDPOL, con atenclén a |

la Pirsccion ge Prestaciones de Salud o la que haga sus veces, dentro

de los primeros cinco (5} dias habiles del mes siguiente, adjuntando, |

en medio fisico, los siguientes documentos:
a) Copia del Formato Unico de Prestacion de Salud (FUPS),
debidamente registrado.
b} Copia de documento de autorizacidn de procedimiento médico
emitido por SALUDPOL.
c) Copia de la hoja de acreditacién de los beneficiarios de
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SALUDPOL atendidos.
d) Copia del registro de la prestacion de salud adjuntando:

- Formatos de atencién (FA}, formatos de historia clinica
{"Farmato de consulta nefrolégica” [anexo N° 5 de la Ficha de
Homologacién - FH], "Formato de procedimiento de
hemodiélisis” fanexo N* 4 de la Ficha de Homologacién - FH),
“Atencidn en nutricién” {anexo N°* 6 de la FH], “Atencion en
salud mental” [anexoc N° 8 de la FH), “Atencidn en servicio
sotial” [anexo N° 10 de la FH), relacién de medicamentos

administrados.
- Resultados de exdmenes de laboratorio de control del

paciente.

- los valores de parémetros clinicos mensual, valores de
exdmengs de laboratorio mensual, resultado microbioldgico
i ™ mensual (cultivo con resultado cuantitative de unidades
formadoras de colonia de heterétrofos) en el lfquide de
; dislisis y resultado del nivel de endotoxinas mensual ‘

e]. Hoja de liguidacidn detallada, cuyo monto debe ser jgual a la
. factura.

f}  Factura o comprobante de pago.

+ la Direccion de Prestaciones de Salud realiza la validacion de las
prestaciones de salud para evaluar si fueron realizadas en las
condiciones que establece el contrato, para lo cual utilizan los |
documentos establecidos en el numeral precedente. La validacion se |

., realiza al 100% de las prestaciones de salud.
* En caso de que existan prestaciones de salud que no estén
- conformes, éstas deberan ser devueltas por lg Direccidn de
) i % Prestaciones de Salud a la IPRESS contratada, mediante documento
- | S formal, indicando las observaciones respectivas, a fin de que las
subsane con el sustente correspondiente, en un plazo no mayor de
ocha (08) dias hébiles contados desde su notificacion.

» La |PRESS contratada puede remitir a SALUDPOL la subsanacidn de
|as observaciones, dentro del plazo correspondiente.

* La Direccion de Prestaciones de Salud o Ja que haga sus vaces,
reevalda las prestaciones de salud y las declara conformes o
rechazadas.

+ La Direccién de Prestaciones de Salud elabora el informe de
auditorfa médica financiera y de validacidn prestacional y o envia a |
la Diraccidn de Financiamiento y Planes de Salud, :

* La Direccién de Financiamiento y Planes de Salud otorga la
conformidad de! servicio y remite &l expediente a la Oficina de

. Administracion para efectos del pago.

¢ Si pese al plazo otorgade, la [PRESS tontratada no cumpliese a
cabalidad con la subsanacién de las observaciones encontradas, se
aplicarén las penalidades que correspondan. Bajo ninguna
circunstancia la observacidn a una o més prestaciones brindadas por
la IPRESS contratada, condiciona el pago del resto de las
prestaciones que se encuentren conformes. Es decir, en caso existan
observaciones de una o mds prestaciones gque no hayan sido |
subsanadas por la IPRESS, estas observaciones serdan descontadas y |
las que se encuentren conformes serén pagadas. En caso el servicio
no cumpla con |as caracteristicas y condiciones ofrecidas, SALUDPOL '
considerard como no ejecutada fa prestacion. |
El servicio contratado deberd ser brindado a pacientes que se
entuentran dentro del &mbito de Lima Norte, asi como pacientes de |
ios distritos que adn na han sido coberturados por alglin contrato.
« La IPRESS contratada deberd de encontrarse dentro del dmbito de |

10
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los distritos <e: San Martin de Porres, Comas, Los Olivos,
Independencia, Fuente Piedra, Los Olivos, Carabayllo, Lima, San
Miguel, Rimac, La Victoria, Brefiz, Mzgdalena. |
La IPRESS contratada debera contar con la operatividad de todos los
servicios contratados, siendo la prestacidn del servicio en el plazo de
730 dias calendaric o 2 afios, o hasta el inicio de vigencia de un
nuevo contrato suscrito en el marco de un nuevo procedimiento de
seleccién o hasta que se agote el monto contractual, o que ocurra
primero, el misme que se computa a partir de la fecha sefialada en ef
acta de inicio de servicio.

Asimismo, en relacidn al sistema de tratamiento de agua, el contratista
12 debe presentar a (a firrna del contrato los siguientes documentos:

- Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a la

salida de la ésmosis inversa, al inlcio y final de cada anille de
distribucién, de una antigliedad no mayor de 30 dfas calendario.

- Resultado microbioldgico (cultivo con resultado cuantitativo de

unidades formadoras de colonia de heterstrofos) en liquido de dislisis
de dos {02) méquinas de hemodidlisis, de una antigliedad no mayor
de 30 dias calendario.

- Resultado de laboratorio de contaminantes gquimicos y elactrolitos,

considerando los pardmetros indicados en el anexo N2 18, en un
punto de foma de agua tratada de maquina de la sala de hemodislisis,
de una antigiiedad no mayor de 30 dfas calendario.

El numero de maquinas de hemodidlisis necesarias para la prestacién

13 del servicio es el siguiente:
e R E IR

— —

Sk tp i s —

Cantidad Total, de
minimade | méquinas
mdaquinas de
para seslones para hemodislisis
de soporte | obligatorias
hemodidlisis técnleo, parala
(a} cebadoy  cantidad de
emiergencia | pacientes
y lecal
| aislado (b) |

Descripcion del | Cantidad de | Cantidad
servicio 3 pacientes | mfnlmade
mensual | mdguinas

Servido de |

atencién ‘ 1de
ambulatoria 1 soporte
integral del téenico, 1
paciente con de cebado,
Enfermedad renal 160 27 1 de puesto 31
cronica estadio 5 de

en hemodidiisls emergencia
para los pacientes ylenel
beneficlarios de local
SALUDPOL en alstado
Lima Norte,

—d + B R — |

a) Una maquina de hemadidlisis solo puede atender un paciente por

turno, en una secuencia. Considerando que exista cuatro turnos de
atencidén {mayor demanda) en dos secuencias, €l maximo de
pacientes atendidos por una méaguina es de ocho (0B).

;b) En caso el postor presente su oferta @ mas de un ftem, deberd

n
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presentar su coferta respetando la capacidad de atencion a
pacientes, de acuerdo a fla ResoluciGn Ministerial N° 845-
2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Satlud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodialisis”, considerandoc que la

L cantidad de mdquinas gue debe contar la IPRESS es el siguiente:
hasta cinco (05) méquinas de hemodiilisis por mddulo {la IPRESS
debe contar con 3 mddulos de atencién como méximo), una (01)
maguina de emergencia por cada 1 ¢ 2 mddulos, una {01) maguina
de soporte técnico por cada 1 é 2 méddulos, una (01) méquina de
cebado y una {01) maquina en €l local aislado. Asimismo, si la
IPRESS cuenta con tres {03) modulos de atencion de cinco (05)
puestos de hemodiilisis, el o los puestos de hemodislisis en el local
aislado formaran parte de los tres (03) m&dulos.

2.3, C. Experiencia [ 14 'Res;:ectu al Requisito, se precisa:
del postor en la « El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente
especialidad a 5/500,000.00 (Quinientos mil con 00/100 soles), por la

contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacién de ofertas que se computarin desde la fecha de |3
conformidad o emision del comprobante de pago, segin
corresponda.

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

ANEXO N° 21 1, ' 62 El nimerc de mdquinas de hemodialisis necesarias para fa prestacion
Equipamiento del servicio es._gl_sig_[z_ﬂe_n_te:
— T 1
Descripcidn del | Cantidad de Cantidad Cantidad ' Total, de
servicio pacientes minimade @ minilmade | médquinas
mensual maquinas méquinas de ,
para seslones para hemodialisis i
de soporte | obligatorias ||
kemodidlisis = técnico, parala
{8} cebadoy | cantidad de
Iemergencla| pacientes
y local
- | aislado {b) ] N
I t ¥
Servicio de
I atencitn I 1de
ambulatoria soporte
integral del | téenico, 1 i
paciente con de cebado,
Enfermedad renal 160 27 1 da puesto 3
cranica estadio § de
en  hemodislisis emergencia
para los pacientes | ylenel
beneficiarios de | local
SALUDPOL en | agislado
Lima Norte |
[, L i | | |
ﬂ a} Una mdaquina de hemodidlisis solo puede atender un paciente por

turno, en una secuencia. Considerando que exista cuatro turnos de
atencién (mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de

/ pacientes atendidos por una mdquina es de ocho (08).
b) En caso el postor presente su oferta a méas de un [tem, deberd
/ presentar su oferta respetando la capacidad de atencion a

pacientes, de acuerdo a la Resolucidn Ministerial N° 845- |
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2007/MINSA, gue aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.0l. Norma Téenica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodidlisis”, considerando que la
cantidad de méquinas que debe contar |a IPRESS es el siguiente:
hasta cinco (05} maquinas de hemodislisis por module ({fa IPRESS
debe contar con 3 madules de atencidn como maxime), una (01)
magquina de emergencia por cada 1 0 2 modulos, una {01) méguina
de soporte técnico por cada 1 6 2 mddulas, una {01} méquina de
cebado y una {01) maguina en el local aisiada, Asimismo, si ia
IPRESS cuenta con tres {03) mddules de atencién de cinco (05)
puestos de hemadidlisis, el ¢ los puestas de hemodialisis en el local
aislado formaran parte de los tres (03] médufos.



