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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuaciéon conforme a los principios 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 Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
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
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demés normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.




/ o FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD \
Fzs SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2

! BASES INTEGRADAS
Fenda Intancible «SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN

Solidario de Salud h
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

SECCION GENERAL
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(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO|
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS
Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
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.

1.2. CONVOCATORIA
Se realiza 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 calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccién electronica: www.rnp.gob.pe.

e 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 https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectta de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)

del articulo 89 del Reglamento.

Importante
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No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
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 consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.
e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y

observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los deméas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

e Encaso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

¢ No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara 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.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda

1 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectlia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestard el servicio, 0 en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccidon por relacién de items, cuando algln item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

2

La constancia de inscripcion electronica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe
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1.11.

1.12.

1.13.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segln corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisién, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la naotificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segin relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

~
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1.

PERFECCIONAMIENTO 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 lo 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 recepcién de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccidn por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripciéon del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién especifica de las bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

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 ejecucion 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 periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

~
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e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relaciéon de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

e Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO
En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el

contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automética en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B
0 superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
Gltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificaciéon a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se deberéa consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianzay.

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto

del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar

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

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.

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen

~
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las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizard de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

1.2.

Nombre

RUC N° : 20546736718

Domicilio legal

Teléfono: : 962716815

Correo electrénico: . elizzetti@fissal.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

CALLE 41 N° 840 — URBANIZACION CORPAC (SAN ISIDRO)

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del “SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

CANTIDAD UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION DEL ITEM MENSUAL MEDIDA

1 Servmo’dfe atencpn ambulatorlé’lpFegra! del paaente: con Enfermedad 30 PACIENTE
renal crénica estadio 5 en hemodialisis — Lima Metropolitana Sur 23 — 1

) Servmo,dg atencpn ambulatorle.lllpt.egra.l del paaentg con Enfermedad 30 PACIENTE
renal crénica estadio 5 en hemodialisis — Lima Metropolitana Sur 23 — 2

3 SerV|C|o,d.e atencpn ambulatorléllpFegra! del paaente: con Enfermedad 30 PACIENTE
renal crénica estadio 5 en hemodialisis — Lima Metropolitana Sur 23 — 3

4 Servmo’dfe atencpn ambulatorlé’lpFegra! del paaente: con Enfermedad 30 PACIENTE
renal crénica estadio 5 en hemodialisis — Lima Metropolitana Sur 23 -4

5 Servmo,dg atencpn ambulatorléllpFegra! del paaente: con Enfermedad 30 PACIENTE
renal crénica estadio 5 en hemodialisis — Lima Metropolitana Sur 23 — 5

6 SerV|C|o’d.e atencpn ambulatorléllpt.egra! del pauente. con Enfermedad 30 PACIENTE
renal crénica estadio 5 en hemodialisis — Lima Metropolitana Sur 23 -6

7 Servmo’dfe atencpn ambulatorla?’l.nt.egra'l del paaentg con Enfermedad 30 PACIENTE
renal crénica estadio 5 en hemodialisis — Lima Metropolitana Sur 23 -7

3 Servmold.e atencpn ambulatorléllpFegra! del pauente. con Enfermedad 30 PACIENTE
renal crénica estadio 5 en hemodialisis — Lima Metropolitana Sur 23 — 8

9 SerV|C|o’d.e atencpn ambulatorléllpt.egra! del pauente. con Enfermedad 30 PACIENTE
renal crénica estadio 5 en hemodialisis — Lima Metropolitana Sur 23 — 9
Servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con Enfermedad

10 renal crénica estadio 5 en hemodialisis — Lima Metropolitana Sur 23 — 10 30 PACIENTE
Servicio de atencidn ambulatoria integral del paciente con Enfermedad

1 renal crénica estadio 5 en hemodialisis — Lima Metropolitana Sur 23 — 11 30 PACIENTE
Servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con Enfermedad

12 PACIENTE
renal cronica estadio 5 en hemodialisis — Lima Metropolitana Sur 23 — 12 30 ¢

El nimero corresponde a una cantidad mensual estimada. El nUmero mensual de pacientes podra
variar segun las solicitudes de cobertura de las IPRESS publicas que mantienen convenio con el
FISSAL.

Los distritos que comprenden Lima Metropolitana Sur, son: Chorrillos, Lurin, Pachacamac,
Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, San Juan de Miraflores, Santa Maria del
Mar, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo.
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1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO 02 OSCE N° 04-2024-SIS-
FISSAL/OA, el 08 de febrero del 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica
1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

La IPRESS contratada debera contar con la operatividad de todos los servicios ofertados, siendo
la prestacién del servicio en el plazo de 1095 dias calendario®, el mismo que se computa desde
la fecha que se establezca en el contrato, en concordancia con lo establecido en el expediente
de contratacion

El plazo de ejecucién contractual inicia a partir de la primera atencién que brinde la IPRESS
contratada al asegurado al SIS, previa autorizacion del FISSAL en el marco del contrato suscrito.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, en forma
gratuita en Calle 41 N° 480 — Urbanizacion Cérpac, distrito San Isidro, provincia y departamento
de Lima.

Sin perjuicio de lo sefialado en el péarrafo anterior, la Entidad informa a los participantes
registrados que las Bases podran ser descargadas ingresando al portal web SEACE ubicando el
procedimiento de seleccion: ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-
SIS-FISSAL-2.

Importante

3 El nimero de sesiones por mes referencial corresponde a 13 sesiones. Para efectos del presente procedimiento
el cual se rige bajo el sistema de precios unitarios, respecto a la cuantificacion en meses del nUmero de sesiones
durante el periodo contractual (1095 dias calendarios equivalen a 36 meses)

~
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El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

1.10. BASE LEGAL

Constitucion Politica del Per — Articulos 7°, 9°y 137°.

Ley N° 26842, “Ley General de Salud”.

Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF y modificatorias, en adelante LA LEY.
Reglamento la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, probado mediante Decreto
Supremo N° 344-2018-EF y modificatorias, en adelante EL REGLAMENTO.

Resolucion Ministerial N° 804-2022-MINSA, aprueba la ficha de homologacion para el Servicio
de atencién ambulatoria integral del paciente con Enfermedad renal cronica estadio 5 en
hemodialisis.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo”.

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

Resoluciéon Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis”.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del 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
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

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

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2)

4 La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

5 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

~
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d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)6

f)  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 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.

Importante

e El oOrgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e En caso de requerir estructura de costos o analisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas 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
inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad”

b) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluaciéon’
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccién de las bases, a efectos de
obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

6 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.

7 Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

®
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a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

c) Cddigo de cuentainterbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el niUmero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

d) Copiade lavigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta
con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

g) Correo Electrénico para efectos de la naotificacion durante la ejecucion del contrato

h)  Autorizacién de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ®. (Anexo N° 10).

i) Estructura de costos. (Anexo N° 11).

j) De acuerdo al objeto contractual convocado, se requiere la presentacion de los siguientes
documentos:

1. Copia de plano de distribucién de la Unidad Productora de Servicios de hemodidlisis
suscrito por el profesional competente (ingeniero civil o arquitecto, colegiado), el cual
detalle las siguientes especificaciones de la Infraestructura de la sala de hemodialisis:
area minima de 6 m2 por cada puesto de hemodialisis (incluyendo el local aislado),
area de minima de 4 m2 para la estacion de enfermeria (uno por médulo) y la superficie
de circulaciéon (minimo de 15% adicional a la superficie total de los puestos de
hemodidlisis y estaciones de enfermeria).

2. Constancias de instalacion u operatividad de todos los componentes y sus
caracteristicas sefialados en el Sistema de Tratamiento de Agua del Anexo N° 21 de la
Ficha de Homologacién, que forma parte del requerimiento.

3. Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de la
o6smosis inversa, al inicio y final de cada anillo de distribucién, de una antigliedad no
mayor de 30 dias calendario.

4. Resultado Microbiolégico (Cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras
de colonia de heteroétrofos) en liquido de dialisis de dos (02) maquinas de hemodialisis,
de una antigiiedad no mayor de 30 dias calendario.

5. Resultado de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos, considerando los
parametros indicados en el anexo N° 18, en un punto de toma de agua tratada de
maquina de sala de hemodialisis, de una antigiiedad no mayor de 30 dias calendario.

6. Constancias de desinfeccién del tanque de almacenamiento de agua y de las lineas de
distribucion de agua tratad, de una antigiiedad no mayor a 15 dias calendario.

7. Certificado de Limpieza y desinfeccién de cisternas y/o tanques elevados, de una
antiglledad no mayor a 6 meses.

8. Fichas técnicas o constancias emitidas por el fabricante que indiquen que las maquinas
de hemodidlisis cuentan con las caracteristicas técnicas sefialadas en los literales b) y

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catéalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

10 Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.
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c) de a fila “maquinaria de hemodialisis” del cuadro N° 1 del anexo N° 21, de la ficha
de homologacion, que forma parte del requerimiento.

9. Sobre el monitor/desfibrilador portéatil, presentara el Registro sanitario vigente emitido
por la Direccidon General de Medicamentos insumos y Droga (DIGEMID)

10. Sobre los requisitos minimos del personal, presentara los documentos requeridos en el
literal b del numeral 7 del anexo N° 21, ademas de los resultados de laboratorio de
control seroldgico para VIH, HBsAg (antigeno de superficie de Hepatitis B), anticuerpo
anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb), Hepatitis C y VDRL de todo el personal.

11. Contratos del servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo y transporte de
residuos biocontaminados y servicio de lavanderia. Asimismo, en cumplimiento de lo
detallado en el numeral 5 del Anexo 21 “Recursos a ser presentados por
el contratista” de la ficha de homologacion que forma parte del requerimiento, debera
presentar:

» Servicio de laboratorio; la copia del contrato y del cédigo Unico de IPRESS de la
empresa que brindard el servicio de laboratorio para realizar los exdmenes
de laboratorio del cuadro N.° 02 del anexo N.° 01 de la ficha de
homologacion; asimismo, la copia del contrato y copia del documento que acredite
el registro en Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) o en la Direccién de
Acreditacion del Instituto Nacional de Calidad (INACAL), de la empresa que brindara
el servicio de laboratorio para realizar los examenes de laboratorio de
contaminantes quimicos y electrolitos (sefialados en el anexo N° 18) de
la Ficha de Homologacion, estudio microbiolégico y el nivel de endotoxinas.

» Servicio de ambulancia; acreditar el cumplimiento de la NTS 051-MNSA/OGDN V01
Norma Técnica de Salud para el transporte asistido de pacientes por
via terrestre y sus modificatorias.

» Servicio de recojo y transporte de residuos biocontaminados; acreditar el
cumplimiento de la NTS N.° 144-MINSA/2018/DIGESA — Norma Técnica de Salud:
“Gestion Integral y Manejo de Residuos Sodlidos en establecimientos de
salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion” y Decreto Legislativo
N.©1278 que aprueba la Ley de Gestidon Integral de Residuos Soélidos
y las modificaciones de ambos, acreditando la autorizacion de circulacion
de los vehiculos emitido por la municipalidad correspondiente y/o el
ministerio de Transportes y Comunicaciones.

Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacién o razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
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 registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de MYPE, |Ilo cual sera \verificado por la Entidad en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
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200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relaciéon de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena
pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual ejecucion, sin
perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo N° 076-
2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan validez en el
Perl,, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y refrendados por el
Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se trate de documentos publicos emitidos en
paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en cuyo caso bastara con que estos cuenten
con la Apostilla de la Haya'?.

e La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en mesa de partes de la Entidad ubicada en CALLE
41 N° 840 — URBANIZACION CORPAC (SAN ISIDRO — LIMA), o a través del correo electrénico
institucional

CUALQUIER ENTREGA DE DOCUMENTACION DE MANERA FiSICA O VIRTUAL, SIN LA
FORMALIZACION ESTABLECIDA EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO, SERA OBJETO
DE OBSERVACION.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en de manera
retrospectiva, luego de la conformidad del servicio. El plazo para el pago es de diez (10) dias
calendario posteriores a la conformidad del servicio, siempre que se verifiquen las condiciones en
el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

- Informe del funcionario responsable del Area Usuaria, emitiendo la conformidad de la
prestacion efectuada.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la Entidad ubicada en CALLE 41 N°
840 — URBANIZACION CORPAC (SAN ISIDRO - LIMA) o a través del correo electronico
institucional .

CUALQUIER ENTREGA DE DOCUMENTACION DE MANERA FISICA O VIRTUAL, SIN LA
FORMALIZACION ESTABLECIDA EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO, SERA OBJETO
DE OBSERVACION.

11

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

~
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulaciéon por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

] P
% PERU
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REQUERIMIENTO

SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD REMAL
CROMICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR

=

. DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO

Servicio de atencidn ambulatoria integral del paciente con Enfermedad renmal crdnica estadio 5 en
hemaodialisis en Lima Metropalitana Sur

2. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca mejorar la accesibilidad al tratamiento hemodialitico de los pacientes
asegurados al 515 con Enfermedad renal crdnica estadio 5 con el fin de disminuir la brecha oferta-
demanda existente en el sistema pdblico sanitario contribuyendo a su vez a la satisfaccidn de las
necesidades de salud, manteniendo y mejorando su calidad de vida.

3. AREA USUARIA
Direccion de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE)
4. ANTECEDENTES

El Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) segin la Ley N* 25761, Ley de financiamiento
publico de los regimenes subsidiado y semicontributivo, es una Institucion Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) publica encargada de financiar la atencidn de las
enfermedades de alto costo, enfermedades raras o huérfanas y procedimientos de alto costo en
concordancia a lo dispuesto en el Decreto Legislativo N°1163, que aprueba disposiciones para el
fortalecimiento del Seguro Integral de Salud. El listado de enfermedades de alto costo fue
aprobado mediante |a Resalucion Ministerial N*325-2012/MINSA, el cual incluye &l diagndstico de
insuficiencia renal cronica.

El FISSAL financia la atencidn de asegurados al SIS con enfermedad renal crdnica terminal en
hemaodialisis; sin embargo, han existido dificultades para su cobertura, debido al déficit de oferta
publica existente en el pais. Como respuesta a la problematica de |a escasez de la oferta publica,
el FISSAL ha contratado IPRESS privadas de hemodialisis a través de procedimientos de seleccidn.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratar el servicio de atencion ambulatoria integral del paciente con Enfermedad renal cranica
estadio 5 en hemedidlisis en Lima Metropolitana Sur.

6. CARACTERISTICAS ¥ CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
De acuerdo a lo sefalado en la Fichas de Homologacidn del Servicio de atencidn ambulatoria

integral del paciente con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis aprobado mediante
Resolucion Ministerial N#804-2022/MINSA:

Calle 41 H.* 840, Urb. Corpac o

FISSA L San Isidro - Lima, Perd -.'.‘.‘§'-*!;.,’5.'- BICENTEMARID
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1. DESCRIPCION GENERAL

FICHA DE HOMOLOGACION

Cédigo del CUBSO

Denominacian del requesimiento

Denominacion Técnica

Unidad de medida

Resumen

requenmiento.

. DESCRIPCION ESPECIFICA

8512150400390509

Servio de atencdn ambulatora ntegral del paciente con
Enfermedad renal cranica estadio 5 en hemodialisis

Servicio de atencién ambulatona integral del paciente con
Enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodidliss

Servicio (véase nota 1)

El servicio de atencion ambulatoria integral del paciente con
enfermadad rengl cronica estadio 5 en hemodialisis comprende
sesiones de hemodidlisis, consulla n=zfrolégica, atencion
nutricional, atencién en salud mental, atencion de servicio social
axpendio de productos farmacéuticos y ejecucién de examenes de
laboratoric de control, los cuales contribuyen a la reduccidn de la
morbimortalidad de los pacientes con enfermedad renal cronica
terminal y mejorar su calidad de vida,

Nota 1: La unidad de medida del servicio comprende al nimero de pacienies mensuales que reciben ks
procedimientos y producios famacéuticos sefalados en los cuadros 1, 2 y 3 del anexo N° 1
“Listado de procedimientos y productos farmacéuticos que forman parte del servicio™. La Entidad
Conltratante debe indicar &l nimero de pacientes mensuales a atender en la elaboracicn de su

Del Servicio:

2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

211 Caracteristicas y especificaciones

N°® Actividad

Descripcion

Admision de
pacientes

a)

b}

c}

d}

e}

La asignacidn de pacientes a la Insttucion Prestadora de
Sarvicics de Salud (IPRESS) contralada se realiza de
acuerdo al procedimiento establecikio por la Entidad
Contratanie (véase nota 2).

La IPRESS contratada admite a los pacientes asignados por
|2 Entidad Contratante para brindar el servicio conlratado.

El paciente podra solicilar su cambio de IPRESS
{reasignacion) de acverdo al procedimiento establecido por
la Entidad Contratante {véase nota 2).

La IPRESS contratada comunica a la Entidad cuando el
paciente deja de asistir a tres sesiones de hemedialisis de
forma continua, con la finalidad de que la Entidad gesticne su
egreso y liberar el cupo para ofro pacients, da acuerdo a los
canales de comunicackin y procedimientos que establezeala
Entidad Contratante (véase nota 3},

Todoe paciente nuevo deberd contar con una historia clinica
inicial y consentimienic informado al ser admilido en la
IPRESS contratada. los cuales contaran con los campos
sefialados en el anexo N° 2 y anexo N° 3, respectivamenie.
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Recepcion de
los pacientes

‘\QCI RAg

|
SV

155 R

Atencicn de Ia
sesion de
hemodialisis

a)

o
-

¢t

d

-

=

b)

<)

d

&)

La IPRESS contratada verifica la identidad del paciente v la
condicion del asegurado a una Institucion Adminisiradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) cada vaz que
sea alendido, de acuerdo al procedimiento establecido per la
Entidad Contratante (véase nota 2) En el caso que el
paciente baya perdido su condicién de afilade a la Institucion
Admnistradora de Fendos de Aseguramiento en Salud
{IAFAS), la IPRESS contralada debera comunicario
inmediatamente a la Entidad Contratante para ka onentaciéon
al paciente en relacion a su seguro de salud.

La IPRESS coniratada debera efectuar las madidas de
prevencion y control para disminuir 8l nesgo de transmision
de la COVID-19 y ofras enfermedades trasmusibles, al
ingreso y durante la permanencia del paciente en las
inatataciones de la IPRESS confratada, sequn las normativas
vigentes,

Cuando se identifica un caso sospechoso de COVID-19,
segun su condicidn clinica, 12 IPRESS contratada deriva al
paciente a un establecimiento de salud para su diagnéstico,
segun o establecido per el Ministerio de Salud,

La IPRESS conlratada al tomar conocimiento que un
paciente tene una eofermedad infectocontagiosa debera
comunicarlo a la Entidad Contratante, de acuerdo al
procedimento establecido por la Entidad Contratante (véase

La frecuencia estardar de hemaodialisis es tres {03) sesicnes
por semana, la cual podra ser diferents pravio sustentc del
médico tratante de |a IPRESS confratada, ante la Entidad
Contratante. En ese sentido, &l nimero de sasiones por mas
referencial corresponde a 13 sesionas.

Las sesiones de hemodialisis serdn registradas en el formato
de procadimientc de hemodialisis, que forma pare de la
historia clinica, la cual debera contar con los campos
sefialados en el anexc N* 4

El médico esgecialista en nefrologia es el responsable de la
evaluacion de los patientes en el marco de la "Norma
Técnica da Salud N° CS0-MINSA/DGSP-V.01. Norma
Técnica d& Salud de la Unidad Produciora de Servicios de
Hemodialisis” y consigna la wformacién en el formato de
procadimianto de hermnodialisis (anexo N 4. Pane de atencidén
médica). El anfermero(a) consygna en el formato de
procadimiento de hemodidlisis (anexo N* 4 - parte de
atencién de enfermeria) la atencidn al pacients en el marco
de la normativa vigente

En caso de gue el personal e la IPRESS contratada atienda
simulkdneamente a3 pacientes de diferentes Entidades
durante un turno de atencién se acepta que ésta atienda
hasta el nimero maximo de pacientes por furno esiablecido
en la ‘Noma Técnica de Salud N* 08C-MINSA/DGSP-V.01
Norma Técnica de Salud de la Unsdad Productora de
Servicios de Hemodialisis™

En caso el paciente presenie una complicacidn durante la
sesn de hemcdidlisis y requiera atencion en un
esfablecimiento de ealud de mayar complejidad, 1a IPRESS
contratada deberd trasiadar al paciente al establecimiento
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mas cercane que cuente con capacidad resolutiva para
brindar 13 atencidn correspondiante.

‘ f) La IPRESS contratada realiza activdades de promocion da
la adherencia y autocundado del paciente con enfermedad
renal crénica en hemodialisis,

La IPRESS contratada distribuye 3 los pacientes por
modules. turnos, dias yfo ambientes, segin cormesponda, de
acuerdo a su condicion serologica para VIH, HTLV-1,
Hepatitis B y Hepatitis C y segun la condicién de COVID-19
| leve. La IPRESS contratada realza la distribucion
(sectorzacidn) en la sala de hemodialisis de los pacientes
con serclogia posifiva y negativa a Hepatitis C, HTLV-1 y ViH
basados segun los estandares nacionales e internacionales,
los cuales deberan estar consignados en el Manual da
Blogeguricad de la IPRESS contratada Los pacientes con
hepatitis B deberan dialzar con aslamiento estructural y con
personal diferenciado. Asimismo, en el local aiskado
corresponde la atencion de los pacientes con otras
indicaciones médicas de aislamiento estructural, segin
Nomma Técnica de Salud N* 080-MINSA/DGSP-V 01.

-~

\ g

h) La IPRESS contratada abtende a ls pacientes en
hemodialisis ambulaloria con dlagnéstico de COVID-18 leve
en secuencias yio turnes y/o mdduk(s) exclusivos, segun o
sefialado en la Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA y

sus modificatorlas.

—

a) Es realizada por meédico especialista en nefrologia y
registrada en 1a historia clinica 2n el *Formato de consulta \
nefrolégica”, el cual contara con los campos sefialados an el
anexo N° 5.

b) LaIPRESS conlratada brinda una (1) consulta nefrolégica a
cada paciente por mes.

Consulta

nefrégica c) En la consulta nefrcldgica eVla médico(a) especialista en
nefrologia prescribe los producios farmacéuticos del cuadro
N°® 3 (Listado de productos farmacéuticos) detallado en el
anexc N* 1, segun la necesidad del paciente. Asimismo, elila
médico especialista en nefrologia indica los examenes de
laberatorio, segin la cantidad y frecuercia detallada en el
cuadro N* 2 (Listado de procedimienios de examenes de
laboratorio) del anexo N 1.

a) Es realizada por ella licenciado(a} en nutricidn y registrada
en la historia clinica en el formato de “Atencidn en nutricidn®,
el cual contara con les campos senalados en el anexo N° 6

b) LaIPRESS contratada brinda la primera atencidn nutricional
dentro de los 30 dias de |a admision ded pacients y posterior
a eata cada tres (3) meses.

Atencién
nutricional ¢) La IPRESS contratada aplica & cuestionario Malnutrition
Inflammation Score = MIS (segun anexo N° 7), a partr del
cuarto mes de admitido el paciente y posterior a esta cada
seis (B8) meses. El cuestionario MIS forma parte de la historla
clinica. |

d) LaIPRESS contratada reporia semestralments a la Entidad
Ios pundajes cbtenidos en el cuestionano MIS, de acuerde al
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procedimiento establecido por la Entidad Centratante (véase
nota 2).

6 Atencién en
salud mental

a)

b)

<

d)

€3 realizada por ella licenciado(a) en psicologia y registrada
en la histona clinica en el formato de “Atencion en salkud
mental®, el cual contara con los campos senalados en el
anexo N” 8.

La IPRESS contratada brinda la primera atencion en sakid
mental dentro de los 30 dias de la admisién del pacients y
posteror a esta cada tres (3) meses

La IPRESS contratada aplica &l cuestionaric EuroQol-50
(segln anexo N° 9), a partir cel cuarto mes de admitkio e
paciente y posierior a esta cada tres (3) meses. E!
cuestionario EurcQol-50 forma parte de la histona clinica

La IPRESS contratada reporta trimestraimente a la Entidad
los puntajes oblenidos en e cuestionark EwroQol-5D, de
acuerdo al procedimeento establecide por la Entidad
Centratante (véase nota 2).

7 Alencion de
servicio sceial

a)

b)

Expendio de
8 | productos
farmacéuticos

b)

<l

a)

Es realizada por eWla licenciado(a) en trabajo social y

registrada en la histonia clinica en el formato de "Atencién en
servicio social’, el cual contara con los campoes senalados en
ol anexo N° 10

La IPRESS ceniratada brinda la pramera atencidn de sencio
social denire de los 30 dias de la admusion del paciente, y

_postericr a esta cada tras (3) meses.

Los productos farmaceuticos se entregan s2gun prescripcion
médica, en base al listado de productos farmaciuticos
detallades en el cuadro N° 3 dal anexo N° 1. La cantidad
considerada en el listado de productos farmaceéuticos
corresponde a una cantidad referencial, cuya variacion se
realizara de acuerde a la prescripcion del médico especialista
en nefrolegia de la IPRESS contratada, la cual se registra en
1a histena clinica,

La IPRESS contratada entrega al paciente |a receta medica
con indicaciones. Los producios farmacéutcos que sean
endovenosos y/o subcutaneos son administrades durante la
sesion de hemodidlists, segun prescnpcion madica.

La IPRESS confratada debera planificar con la debida
anlicipacion la adquisicion de los productos farmacéuticos
nacasarios a fin de avitar el desabastecimiente de los mismos
y |a desatencion de los pacienties de la entidad. Asimismo, &
IPRESS registra diariamente el Kardex de almacan con
informacion de la cantidad de ingresos y egresos de
productos farmacéuticos.

Ejecucion de

g examenes de
laboratorio de

control

a

La IPRESS contratada cumple con la realzacion de los
examenes de laboratorio sequn &l listado y frecusncia
delallada en el listado de examenes de laboratorio del cuadro
N° 2 del Anexo N° 1, de acuerdo al cronograma que
esiablezca la Entidad Contratante (véase nota 4). En caso o
paciente requiera una cantidad o frecuencia distinta, ella
médico especialista en nefrologia registra el motivo de la
variacion en la historia clinica

Al ingreso del pacienie. Ia IPRESS contratada realiza los
sguientes exameaneas de laboratorio:
+ CPMS [86703] Anticuerpos. HIV-1 y HIV-2, analisss dnico
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+ CPMS (86582} Prueba de sifis; anticuerpe ne
traponémeco; cualitativo

+ CPMS [87340) Deteccion de antiganos de hepatitis B
antigenc de supedicie (HEBsAQ)

« CPMS [86708] Anticuerpo contra el antigeno de superficie
de ta hepatitis B (HBsAb)

+ CPMS (85704] Anlicuerpo contra el antigeno de la
nucleocapside de la hepatitis B (HBeAD); total

‘ + CPMS [85803) Anticuerpo contra la hepatitis C

‘ + CPMS [86687] Anticuerpo para HTLV 1

{¢} Luego de obtener €l resultedo del examen de laboratorio

| inicial del Anticuespo contra el antigenc de superficie de la
hepatitis B (MBsAb) realizado segun el iteral b), la IPRESS
contratada considera como pacente protegido contra
hepatitis B cuando &l valor de HEsAb sea > 10 UlimL y
paciente no protegide contra hepatitis 8 cuando el valor de
HBsAb sea < 10 UlmL. Para los siguientes exdmenes de
laboratorio de hepatitis B se considera lo siguiente;

+ En paciente no protegido contra hepatitis B sa realiza
semestralmente: Deteccion de antigencs de hepatitis B |
antigeno de superficie (HBsAg), Anticuerpo confra el
antfigeno de superficie de §a hepatitis B (HBsAb),
Anticuerpo contra el antigenc de |2 nuclkeocapside de la
hepatitis B {HBcAD) total.

« En paciente protegido contra hepatilis B se realiza
anuaimente: Anticuerpo conlra el antigeno de supericie
de ka hepstitis B (HBsAb).

a) Todas las atenciones realizadas en la IPRESS contratada
deberan ser regstradas en ta historia clinica, da acuerdo a 13
nonmativa vigente establecida por la autoridad sanitaria
nacional. Forman pane de la historia clinica los anexos 2. 3,
4.5,6,7, 8.9y 10, ademdas de otros formatos que establezca
la Entidad, Entidad Contratante (véase nota ).

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

g ¢) La IPRESS contratada registra diariamente el Kardex de

sarvicio almacén con Informacion de la cantidad de ingreses y
| brindado egresos de dializadores y lineas aneriovenosas por nUmero
de sena y lote. Asimismo, |2 IPRESS contratada cuenta con
el consolidado mensual de sesicnes de hemedidlisis el cual
es actualizado diariaments.

10

d) la IPRESS contratada remite mensuaimente, de acuerdo a
los procedimientos que la Entidad Contratante establece
(véase nota 2), lo siguiente:

+ Valores de parametros clinicos mensual, peso seco {en
kg). peso pre-didlisis {en kg), peso post-dialisis (en kg),
tempo de hemodidlisis (en heras decimales), volumen de
ultrafitrado (en litros)

e) La Enfidad Contratante ndica en el requerimiento si es que
la IPRESS coniratada debe remiir los sikjuientes reportes:

Version 01 Cxpeciimte: AOMORIW- 2T
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Calidad ge
atancion

+ Valores de examenes de laboratoric mensual: urea pre-
didlisis (en mg/dl), urea post-diglisis (en mgidL), de
acuerdo a log procedimientes que la Entidad Contratante
establece (véase nola 2).

+  Resuilade microbioldgico mensual (cultive ¢on resultado
cuanttativo de unidades formadoras de colonia de
heterctrofos) en el liqudo de dialsis, de acuerdo a los
procedimientos que ‘a Enbdad Contratante establace
(véase nota 2).

= Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a la salida de la 6smosis inversa, al inicio y final
del anifo de distribucdn; de acuerdo a los procedimentos
que la Entidad Contratante establece (véase nota 2)

fi LaIPRESS contralada reabza &l registo de los documentos
y formatos Indicados por la Entidad Contratante en el
aplicative informético que la Entddad Contratante habilite para
__tal fin (véase nota 6). S s
La IPRESS confratada debe garantzar la cakidad y seguridad de
Ia atencién que ofrece a los pacientes, para ello:

a) La IPRESS contratada implementa el mejoramiento
Continuo de la Calidad, con & finalidad de entficar y
corregyr las deficiencias que afectan el proceso de atencidn
y que eventuaimente generan riesgos o eventos adversos
en la salud de los usuanos, usandlo como referencia la Guia
Técnica para la Elaboracidon de Prayecios de Mejora y la
Aplicacion de Técnicas y Harramientas para la Gestion de
la Cakdad aprobada mediante RM N® 095-2012/MINSA y
modificatonias. Asimismo, & IPRESS centratada reaiiza la
actividad de la Auditoria de la Calidad da |a Atencidn en
Salud de acuerdo a la NTS N* 028-MINSADIGEPRES-V.02
“Norma Técnica de Salud de Auditeria de la Calidad de la
Atencidn en Salud” aprobada medianta RM N® 502-
2018/MINSA y modificatorias.

b) La IPRESS confratada efectua los procedimentos para la
gestion de reclamos y denuncias de los usuarios de las
IPRESS, de acuerdo a io establecido en el Decreto
Supremo N° 002-2019-SA y medfiicatorias. Asimismo, |a
IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante reportes
sobee |la cantidad de reclamos atendidos en el mes,
discriminados por causa y soluciones de s mismes, de
acuerdo al procedimento establecido por la Entidad
Contralante (véase nola 2).

¢) La IPRESS contratada realiza la evaluacion de la
satisfaccion del usuano externo de forma semestral, de
acuerdo a lo sefalado en la RM N° 527-2011/MINSA y
modificatorias. La IPRESS contratada remite a la Entidad
Contratante los resultados de la evaluacion, de acuerdo al
procadimiento establacido per |a Entidad (véase nota 2).

Nota 2: La Entidad Contralante debe indicar el procedimiento en la elaboracion de su

requarimiento.

Nota 3: La Entidad Contratante debe indicar los canales de comunicacicn y procedimientos n la

elaboracién de su requermiznto.

Nota 4: La Entidad Contratanie debe indicar el croncgrama en la elaboracion de su requenimiento,
Nota 5: La Entidad Contratante debe indicar los otros formatos, en case lo requiera, en |a

elaboracién de su requeririento,

Nota 6; La Entidad Contratante debe indicar en la efaboracion de su requerimiento el aplicaiivo
informatico habilitade para el registro, asi como s decurnentas y formatos que debe registrar la

IPRESS confratada. En caso no se requiera el uso de un aplicative informatico, la Entidad

Contratante lo indica en el requarimiento.

|
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2.2. CONDICIONES DE EJECUCION ; |
2.21 Sobre las condiciones para la ejecucidn de la prestacién
2.2.1.1 Autorizacién para la gtencidn del paciente de la Entidad Contratante

El inicio de las atencianes a los pacientes que acudan a la IPRESS contratada debera
eslar sujeta a ka autorizacion previa de ka Entidad Contratante. En caso el pacients
continbe atendiéndose en una IPRESS que haya tenido vinculo contractual con ta Entidad
Contratante, el paclente no requerira de una nueva autorizacion para continuar recibsendo
atenciones en el marco del servicio contratado.

2.2.1.2 Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad Contratante

a} A la firma dal contrato, la Enlidad Contratante remite a la IPRESS contratada (via
correo electronico) los modelos de formatos que serén utilizados durante la ejecucion
del contrato.

b) A lafirma de! contrato, Ia Entidad Contratante capacita a la IPRESS contratada y remite
s accesos para el uso de los aplicativos informaticos que disponga Iz Entidad
Contratante (véase nota ) y enfregara instructives corespondientes,

2.2.1.3 Aspectos relacionados a la atencion del paciente

a) LalIPRESS confratada brinda el servicio de atencién ambulatoria integral del pacienie
con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis cumpliendo las normativas y
documentos sefialados en el anexo N° 22, con sus respectivas actualizaciones y
modificatorias (vease nola 7)

b} LalPRESS conlratada realiza la vigilancia epidemiclogica de las infecciones asociadas
ala atencién de salud (IAAS) segdn lo estableckio en la NTS N° 183-MINSA/2020/CDC
aprobada mediante RM N° 523-2020-MINSA y modificatorias.

¢} LaIPRESS contratada realiza la Notificacion de brotes, epidemias u otros eventos de
importancia para la Salud Puablica (EVISAP) segun lo establecide en la Drectiva
Sanitaria N° 047-MINSA-DGE-V.01. "Nolificacion de Brotes, Epidemias y otros eventes
de imponancia para la Salud Publica" aprobado mediante RM N® 545-2012-MINSA y
modificatonas.

d) La IPRESS contratada reporta a |2 Entidad Contratante los casos de sercconversion
de hepatitis B y C y VIH (brotes) de acuerdo al anexo N* 17 “Ficha de investigacion
epidemioldgica de infecciones virales en didlisis”, de acuerdo &l procedimiento
establecido per la Entidad Contratante (véase nota 8). ‘

e} Elpersonal de laIPRESS contratada de hemodidlisis cuanta con 2 inmunizacidp contra
l2 COVID 19, neumococo, Influenza, hepatibs B (HvB), tétano (dT) y vacuna
antiamarilica. de acuerdo a normativa vigente y medificatorias .

? f) Todo el parsonal de la IPRESS contratada debe contar con control sercldgice para VIH,
‘;@ / HBsAg (antigeno de superficie de Hapatitis B), Hepalitis C y VDRL al inicio del contrato

'4 y anualmente; segun nomativa vigante y modificatortas, Asimismo, &l personal de
C. MESTAS impieza y profesional en mantenimiento de maquinas de la IPRESS contratada debe
estar inmunzado contra el tétano y difteria [verificado mediante ¢carné de vacuna dT),
Todo el personal de |z IPRESS contratada debe contar con controt serologico del
anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb} al inicic del contrato y
anualmente. La proteccydn contra el virus de hepatitis B [ es verificada a través del
esquema completo de vacunacion contra & virus de hepattis B y de los resultados a
titulos mayores a 10 mili unidades internacionales (mUI)).

@) LalPRESS contratada debe contar con equipos de proteccion personal segun el riesgo
de exposicion sehalado en la Resolucion Ministerial N*1275-2021/MINSA y la
Resolucién Ministerial N'456-2020-MINSA, modificatorias y otras normativas vigentes.

\ Cxpocimmte: AOMIRI-J0E
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en cantidad suficienle para mantener permanentemente un stock de recambio para el
dia, para los casos de deterioro, ingreso y para atencion de contingencias.

h) La IPRESS contratada debera mantener |2 mpieza, desinfeccion y estenlizacicn
apropiada de equipos y dispositives médicos, de acuerdo a la recomenadacidn del
fabricante. La gestion de residuos séhdos, en ‘a2 IPRESS contratada, debe cumplr la |
normative vigente y sus modificatonas. Asimsmo. debe cumplir las recomendacionss
para &l manejo de residuos sokdos generados durante ka atencidn de pacentes con
COVID-18.

i) LalPRESS contratada brinda atencién a los pacieries en hemodidlisis ambulatona con
el diagndstico de COVID-19 Leve, de acuerdo a las dispesiciones emitidas por el
Ministerio de Salud para el manejo de perscnas afectadas por COVID-19 y ctros
documentos normatives emitidos en et Perd en relacidon al COVID-18.

it Cuando el paciente con diagndstico de COVID-19 presente signos de alarma
{caracleristicas clinicas del paciente que indican que requiere atencicn média
nmediata) i2 IPRESS contratada lo deriva al establecimienio de salud mas cercano
que cuente con capacidad resclutiva para brindar |2 atencién correspondients.

Nota 7: La Entidad Contralante debe ndicar oiras normativas y documentos, en caso ko
requiera, en la elaboracion de su requerimiento

Nota 8: La Entidad Contratante debe indicar el procedimlento en la elaboraciéa de su
requerimiento.

2.2.1.4 Aspectos relacionados al tratamento de agua

a) La preduccidn da agua tratada para hemodialisis v liqude de didlisis se resliza

considerando las siguientas nomativas vigentes y sus modificatorias:
Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Noma Técnica de
Salud N° 0B0/MINSA-DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Senvicios de Hemodialisis™.

- Complete Dialysis Collection - 2020 Edition, de la Association for the Advancament
of Medial instrumentation (AAMI),

- Guia de gestion de calidad del Nquido de didlisis (LD) (segunda edicion, 2015) -
Scociedad Espanola de Nefrologia y sus aclualizaciones
Guia de gestion de calidad del liquido de hemodidsis (GGCLD) 2021 - Sociedad
Espafiola de Nefrologia y sus aclualzaciones

b) La |IPRESS contralada realizara el control y registro de los sigulentas paraAmetros:

i, Enagua tratada a la salida de la ¢smosis inversa:

« Medicion y registro diario de la conductividad y pH (anles de la primera sesdn
de hemadialisis del dia).

« Medicion y regstro diaro de ia dureza (antes de la primera sessdn de
hemodialisis del dia).

« Control y registro diaro del resultado cloraminas (antes de la primera sesién de
hemodialisis del dia),

+ Control y registre del nivel de endotoxinas {frecuencia mensual),

. Enunpunto de toma de agua tratada de maquina d= Ia sala de hemodialisis
+ Control y registro trmestral de resultados de lasboratorio de contaminantes
quimicos y electroltos, considerando los parametros indicados en el anexo N
18

ii. Enagua tralada al inicio y final de cada anille de distrbucién:
« Control y registro del nivel de endctoxinas (frecusncia mensual).

iv. Enliquido de didlisis,
« Control y registro mensual del resultade microbwlégico (cukivo con resultade
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) de dos {02)
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maquinas de hemodidlsis (alealoriamente hasta completar cicicamente 1a
totalidad de maquinas de la IPRESS).

¢) Los exdamenes de laboratorio de contaminantes quimicos y electroltes (sefiakades en
&l anexc N° 18), estudio microbioldgica y @l nivel de endctoxinas deben ser realizados
por un laboratorio externo registrado en Superintendencia Nacional de Salud
{SUSALUD) o un labaratorio con métado acreditado por la Direccion de Acreditacion
del Instituio Nacional de Calkdad (INACAL). Los resukkados deben tener el nombre y
firma del profesional responsable del laboratorio correspondiente.

d) La medicidn y registro de conductividad, pH, dureza y cloraminas son realzados por ia
IPRESS aplicando el test carrespondiente de acuerdo a las indicaciones del fabricante.
El Registro diaric de la calidad de agua tratada en hemodidiisis (consignando
minimamenta pH, conductividad, cloramina y dureza) debe ser emitido por el personal
encargado de mantenimiento de acuerdo al anaxo N* 14 y contar con firna del personal
quien lo realza y del médico responsable del turno de atencion. En caso se identifiquen
valores alterados, el responsable del sistema de tratamiento de agua comunica al
médico asistencial de tumno para tomar las acciones correspondientes y corregir estos
valores

¢) LalPRESS contratada realiza:

« Desinfeccién quincenal del tangue de almacenamiento y de fas lineas de distribucién
de agua tratada. Para el procedimiento de desinfeccion quincenal de tangues y
tuberias, debe presentarse registro y constancia de su realizaclén con firma y selio
del director médico en caso sea realzado por la misma IPRESS. Cuando este
procedimiento as brindado por un servicio tercerizado presentard certificade de |z
empresa con firma y sello del profesional correspondiente.

« Limpieza y desinfeccién semestral de cistemas yio tanques elevados (cenificado
amitido por empresa de saneamiento ambeental).

f) El responsable del sistema de tratamiento de agua, con conocimiento de! Director
Médico, cuenta con un archivo fisico de los registros secuenciales de desinfecciones
de equipes y componentes del sistema de fratamiento de agua y su sistema de
distribucidn, asi como de los controles microbicldgicos y medicidn de endoloxinas en
agua y liquido de didlisis. Este archivo podré ser solicitado por |2 Entidad Conlratante
para su control

2.2.1.5 Medidas de control durante la ejecucién contractual

a) LaEntidad Contratante realza el control de las prestacionas de salud, con la finalidad
de verificar que el proceso de atencion se realice segun las condiciones sefisladas en
el requerimiento. La Entidad Contratante establece los procedimientos de control de
las prestaciones de salud que realiza a la IPRESS contratada (véase nola 9), bo cuales
pueden efectuarse de forma presencial o en gabinete. En el precedimiente de control
de 1as prestaciones de salud se identifica la aplicacidn de penalidades, segun
correspenda,

b) Las recomendaciones resulado del control de las prestaciones de salud son
mplementadas por la IPRESS contratada, de acuerde al procedimiento establecido por
Ia Entidad Contratante (véase nota 10).

¢) Las cbservaciones que sean transversales @ otras instituciones de control seran
nformadas debidamente por fa Entidad Contratante.

d} La IPRESS contratada oforga las facilidades tecnoldgicas y operativas a los
profesionales que realicen las actividades de control, quienes pueden realizar el
registro escrito, fotografico o filmico de les hallazgos encentrados durante el proceso
de control. Asimisme, la IPRESS contratada designa al personal que asista y/o facilite
Ia documentacidn requerida durante las actvidades de control,

@) La Entidad Contratante podrd auditar las referencias emitidas por la IPRESS
contratada, pudiendo salicitar opinidn e informe sobre las causas que motivaron la
emergencia del paciente al establecimiento de salud de referencia.

#DNUDRITE- I
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MNota 9: La Entidad Contratante dets indicar el progedimiento de control de les
prestacicnss 9o salud en la elaboracion de su requenmisnta,

Nota 10: La Entidad Contratante cebe indicar el procedimiento en a elaborackin ae su
requarmisnta.

2.2.2  Conformidad de la prestacion

2224 Larecepcion de los documentos para la conformidad de la prestacion dal senvicio sa realiza
mensuaiments y comesponds a todas ias atenciones brindsdas en el mes antanor y
tonskleradas para la confarmidad sequn & procedimienis esiablecids per la Entidad
Contratante (véase nota 11). La IPRESS contratada remite a la Entidad Condralante los
documentos para ka conformedad de la prestacidn del servicic, en formato digital, de
acuerdo al procedimiento y plaze establecide por ka Entidad Contratante (véas= nata 12).

2222 Laconformidad s8 sujeta a las disposicionas establecidas en el Reglamenta de ka Ley de
Contratacionas del Estado.

2223 Do existir obeservacionss. ja Erfcdad Contratante las comunica a la IPRESS contratada,
indicanda claramente el sentido de estas, alorgéndole &l plazo para subsanar conforme a
o establacido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones ded Estado

2224 Si durante 2l proceso de conformidad se aprecia kA existencla de documentios
presuniamanta adulterados yio falsos, la Entidad Confratante readZar kas denuncias
correspondientes que hubiere lugar, sin perjuicic de aplicarse lo sefialado por el
Reglamento de la Ley de Contrataciones dal Estada, an lo refarents a la aplicacion de
penalidades v reanlucion de confrato.

Mota 11: La Entidad Confratante debe indicar qué atercionas son consideradas para la
confarmidad en la elaboracion de su reguanmisnta.

Hota 12: La Entklad Contratante debe indicar en la elaberacion de su requerimignts o

siguisnle

- Los docurnentos para la confarmicdad de la pregtacian del senvicia

- El procedimients para la ramision de documentcs para la conformidad de la prestacidn
del sandicic

= El plaza para la remisidn de documentos pam la conformidad de la presiacedn del
S@MICo

223 Lugary plazo de prestacion del servicio

2231 Lugar
El servicic contratada es brindado en el ambito geografico indicads por la Enfidad
Contratante (véase nata 13},

2232 Pleao

La IFRESS contratada deberd contar con la operstividad de todos 1os senvicios
contratados dentro del plaza de la prestacion del senioio (wease nola 14), el misme que
se computa desde la fecha que sa establerzca en el conirato, en concordandis can |o
establecido en el expedienta de contrafacion

Mota 13: La Entidad Contratanie debe precisar en la elaboracion de su requerimiento al
distrite, pravineia yio departamento en donde se brindara el servicic

Mota 14: La Entidad Contratante depe precisar en la elaboracidn de su requerimisnta 2l
plazs da la prestacidn del servicio expresads en diss calendario, -

224 Forma de pago

El pago se sujeta a las disposiciones establecidas en la Ley de Contrataciones cel Estada,
¥ su Reglamento.
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Penalidades

Par mora en 2 ejecucion da la prestacion

En caso de refraso injustificado dal conlratista en la ejecushn de ks prestaciones abjeto
de contrat, la Entidad Contratante le aplica automaticamente una penakdad por mosa par
cada dia de atvaso, de conformidad con el articule 162* del Reglameants de la Ley de
Contrataciones del Estado. Se incluye en la penalidad por mora &l reiraso an la entrega
de los documentos para la conformidad de la prestacion del servicio (véasze nata 15)

Citras penalidades

i, &eaplicara la penalidad del monto total de la factura mensual a la IPRESS que incurra
e log casos detalados en el anseo N 19,

il. Las penakdades seran de aplicacidn sin perjuicio de la cbligacion de resarcimiento de
los dafos y peruicios u olra accidn legal que pudieran tener lugar ¥ de las daducciones
en los pagos a cargo la Entidad Conlratante de acuerdo con lo pactade

jil. El resarcimiento de los hallazges evidenciades en el coninel que realiza la Entidad
Contratante mediants la implemeniacion de las recomendaciones no exceplita la
aplicacién de las penalidades,

Las panalidades del iteral &) v b) preden alcanzar cada una un monks maind sulvakente
& diez por cienla (10%) del monto del confrato vigente, o de ser el caso, dal item que
debic sjecularss.

Noda 15: Se considera retraso injustificado a ka enfrega fuera del plazo de los documentos
para la conformidad del servicio o para la subsanacidn de prestaciones obearvadas an el
procaso de confoomidad

Confidencialidad

La IPRESS contratada deberd guardar estricta confidencialidad v reserva respecto a la
infarmacidn de los pacientes asgrados per la Entidad Contratante v de agualla qus se
genaers por ka prestacion del servicio, respetands ko previsto en la Lay 28414, Ley que
gifablece los Derechos de las Personas Usuaras de (o Senvicios de Saled v su
Reglamenlo; v la Ley MW° 25733, Ley de Profeccion de Datos Persanales v su Reglamento.

Impacto amblental

La IPRESS contratada debe realizar |a adecuada gastion v manejs de reglducg sélidos
generados por el servicio contratado, segun lo establecido an la Resolusion Ministerial N°
1295-2018/MIMSA, que aprusba la NTS N° 144-MINSA201BIDIGESA. "Gestidn Integral
¥ Mangjo de Residuos Sélidos en Esiablecimientos de Saiud, Sarvicios Medicos de Apoyo
y Ceniros de Investigacion’, sus modificatonas y atras normativas viganles.

La IPRESS contratada deberd cumplir con lo establecido en el Decreto Legislative M*
1278, Ley de Gestidn Integral de Residuos Sdlicos y modificatorias. Asimismo, debe
cumplic con las recomendaciones para el maneo de residucs generades durante ls
atencitn de pacientes con SOVID-19 establecidas poe ef Ministeria de Sahud,

El cumplimients de ko antericemante sefzlado serd venficado & través del proceso de
cantrol de las prestationes de salud que la Entidad Contratante disponga,

Recursos a ser provistos por el contratista

Lo recursas 2 ser provistos por el contratista se ancuentran estableckdos en el anexo N°
2.

En relacidn a la infraestructura de |a sala de hemodialisis, et contratista presenta a la firma
del confrata la copia ded plano de dstnbucidn de ta Unidad Preductora de Servicios de
hemodializie suscrite por el prefesional competents (ingeniers  civil o arqui‘tecto

1104
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colegiades), el cual detalla las siquientes especificaciones de la Infraestructura de la sala
de hemedialisis: drea minima de 6 m? por cada puesto de hemodidliss (incluyende &l local
aislado), drea minima de 4 nm¥ para a eslacion de enfermeria (Lne por médulo) ¥ 1a
superficie de circulacion (minime de 15% adicional a la supecficie total de los puestos de
hemodiaksis y estacionas de anfermaria).

c) Enrelacion al equipo del sistema de tratamiento de agua, el contratista prasenta a Ia firma
del contrato constancias de instalacion u operatividad de todos los componenies y sus
caracteristicas sefatados en ¢l Sistema de tratamiento de agua del anaxo N° 21.

d) Enrelacidn a las caracteristicas de las maquinas de hemodialisis, el conratista presenta
a la fima del contrate las fichas técnicas o constancias emitidas por el fabricante que
indiquen que las maguinas de hemodialisis cuentan con las caracterisficas técnicas
sefaladas en los literales b} y ¢) de |a fila “maquina de hemedislisis” del cuadro N° 1 del
anexo N° 21,

¢) En relacidn al mondor/desfibrilador portatil, el contratista presenta a la firma del contrato
el registro sanitario vigente emido por |a Direccidn General de Medicamentos Insumos y
Drogas {DIGEMID).

fi  En relacdn a los requisitos minimos del personal, el contratista presenta a la firma del
contrato s documantos requendos en el literal b del numeral 7 dei anexe N* 21, ademas
di los resultades de laboratorio de control serokdgico para VIH, HEsAg {antigeno de
superficie de Hepatitis B), anticuerpe anti-antigeno de superficie del VHE (HBsAD),
Hapatitis C y VORL de todo el personal

g) En relacidn al sisterna de ralaméento de agua, el confralista presenta a la firma del
contrate los siguientes documentos
« Constancia de la desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua y de las lineas
de distribucon de agua tratada, de una antiguedad no mayor a 15 dias calendario. ‘
» Certtificade de limpieza y desinfeccicn de cisternas y/o tangues slevades, de una
antigliedad nc mayor a & meses.

h} Asimismo. en relacion al sistema de tratamiento de agua, la Entidad Contratante indica en
el requerimiento si es que el contratista debe presentar a la fima del contrato los
siguientes documentos:

+ Resukado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a la saiida de la
dsmosis inversa, al inicio y final de cada anillo de distribucién. de una antigtedad no
mayor de 30 dias calendario

+ Resultado microbickogico {cultiva con resultade cuantitativo de unidades formadoras de
colonia de heterdtrofos) en liquido de didlisiz de dos {02} maquinas de hemodialisis, de
una antigbedad na mayor de 30 dias calendario.

| + Resultado de lsboralorio de contaminantes quimicos y electrolitos, considerando los

| pardmetros indicados en el anexo N° 18, en un punto de toma de agua tratada de

maquina de |a sala de hemodialisis, de una antlgiedad no mayor de 30 dias calendaric.

229 Oftras consideraciones

a} La atencidn de un paciente en la IPRESS contratada se efectGa en el marco da lo
estipulado en &l contrate suscrito. El paciente no realizara en ningln casc pago slguno
por los servicios brindados

o) El nimero de pacientes mensuales que la IPRESS contratada atiende puede variar segin
la necesidad v la evolucion de la morbimortalidad de la enfermedad renal cronica terminal.

c) La IPRESS contratada brindara facididades a la Entidad Contralante para que pueda
realizar actvidades informativas a los pacienies y al personal de la misma.

d) Lo declarado por al contratista esta sujeto a la presuncion de veracidad sin perjuicio de
|as verificaciones posteriores por parte de la Entidad Contratante y de las acciones legales
que pueda reglizer si se comprueba su falsedad.
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= ¢) La IPRESS confratada deberd garantizar la capacitacion permanente de su personal
sequn sus necesidades y competencias. La IPRESS conmiratada debera realizar
capacitacion permanente al parsonal de salud, pacientes y familsares sobre transmisin y
prevencion del COVID-19, entre otros, Yo cual podra ser verificado mediante Jos procesos
de cantrol que reakce ta Entidad Contratante.
f) En el caso de complicaciones durante la sesidn de hemedialisis que onginan el traslado
de un paciente a un eslablecimiento de mayor complejidad, ka IPRESS contratada debera
cumplir ¢on las disposiciones vigenles establecidas en las normas de los procescs de
referencia y contrareferencia vigente.
g) La Entidad Contratante se reserva el derecho de solicitar cualqueer informacion que estime
conveniente relaconada al servicio contratado
2.3.REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL ’
HABILITACION j
Requisitos: |
El postor debe contar con: !
« Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resclutivo vigente de clasificacion come Servicic Médico de Apoyo.
o Codigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de
Instiuciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.
Acrediacion:
« Copia simple de decumente resolutivo de la autoridad sanitaria competenta que clovga
| la categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutive de clasificacion
como Servicio Médice de Apoyo, vigentes.
» Copiasimple del RENIPRESS an el cual figure el cédigo Unico de IPRESS de la IPRESS
privada que brindara el senicio.
B | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL o
‘ BA EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
El postor debe contar con:
» Cantidad de maquinas de hemodidlisis: La Entidad Contratante debe indicar en la
elaboracidn de su requenmiento el numero de maquinas de hemodislisis necesarias de |
‘ acuerdo a su necesidad. de ser el caso indicando la cantidad per Item, considerando lo | |
1 slgmeme |
{ cinco (05) maquinas de hemodialisis como maximo por madulo, ‘
| - una {01} maquina de emergencia por cada 1 0 2 modulos,
>} - una {01) maquina de soporte 1écnico (de repuesto en caso de fallas técnicas
i’ ubicado en el cuarto de maguinas) por cada 1 0 2 médulos,
,,FE?- - una {01} maquina de cebado y
" A - una {01} maquina de hemodialisis como minimo en el local aislado,
C.MESTAS - Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres {03} médulos de atencién de cinco (05)
puestos de hemodialisis, el o los pusstos de hemodidlisis en el local aislado
formaran parie de ks ires (03) méduios
+ Equipos minimos del sistema de tratamlento de agua:
¥ Filtro de sedimantos o multimedia o pariculas
¥ Dos (02) ablandadores o descalcificadores {expresado como dos, doble o twin), con
{anque de salmuera
¥ Filtro de carban activado
¥ Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso
v Filtro de hasta cinco (5) micrdmetros
Varzita 01 e e o]
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Acreditacin:

Copia de documerdss que sustenten a propledad. la posesién, &l compramiso de compra
venia o alguiler u otro documenta qua acradite la disponibilidad ded equipamisnto esiratagico
requerido

€ EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Bequisios:

El postar debe acreddar un monto facturada acumulado squivakents a [CONSIGHAR EL

MOMTO DE FACTURACION EXPREZADC EM MUMERDS ¥ LETRAS EM LA MOMNEDA,
| DE LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (2) VECES EL
WALOR ESTIMADC DE LA COMTRATACION O DEL ITEM], por la contratacian de servicios
iguales o smitares al chjeto de |la convecatoria, durante ks ocha (8) afios anterisres a la
fecha de la presentacitn de ofertas que se computaran desde la facha de la conformidad o
emision del comprobants de pago, sagon corresponda.
Se consideran senicios similares a bos siguisntes: Prastacwones de serncias da salud da
hemodidiizis ambulaloria.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
u Ordenes de servicios, v su respectiva conformidad © constancia de prestacian; o {ii)
comprobaries de papo cuya cancalaciin se acredie documental vy fehacienternente, con
voucher de depdsilo, nota de abono, reports de estado de cusenta, cualguier otre documenito
emitida par Enbdad del ziglema inanciere que acredite €l apono o mediante cancelacion en
el misma comprobante de page’ correspandentes 3 un miximo de veinte (200
conirataciones,

Il AMEXOS

ECT,
e 2 G

—_—
=l

U Cabe precser que de acuerco oon la Resoluoidn WY 0066204 B-TGE-51 del Tribunal de Condrataciones ded Estado

" .. 8 30N 2aln e canosladd en & comprobante cuands ha sido cokcado pov & propio posfor, no preds Ter
COnsAiarada CoMm W anreatinoon que produToa fEhacencis e ARaciIr o gue S encudnda Sandelado. Admd $Mo
SRS B CONSICRTREF ome VANDS {3 sain seclaracdn del posior afrmranda que &f comprobante de paga he sido
cancamse

il

“Silusstnr aVananl S8 ZUSoTa anie o ST C0naso por o Clienle ol poston fnea Lilzando ef Mring Tanceadn” o
TG T Supuaaie B i CuUE S SR COAETA CON A JRCIETRTGN OB o0 rserD QU SNHIR CRTITA, ANTE M CLA dRiine
PACONACATTR i Walied o ' enpanonoe”
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ANEXON® 1
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE FORMAN PARTE DEL
SERVICIO
Cuadro N*1, Usudo de procodimlontos de atencidn ambuhtorla
cODIGO Unidad de | s e rctacia
Procearuemo de hemcviéhss que requisre repetidais) |
00237 |evaluacidndes) con o S una  revison médica | Sesion 2 Semanal
sybsmn:id e Ia prescrockin de la didlisis ' |
Consuits ambulatona especializaca para la evaluacidn | 4
99215 | | maneio de 11 pacente continusdor Conpulla ) U
99207 | Atencidn en saiud mental Afencita 1 Trimest-al
90208 | Arencitn en nutdcon © Atencior 1 Trimestral
59210  Atencién de servicio social ©® Alencién 1 Trimastral
W Comesponde a ia sasn de nemodidiss
@ Sorasponde @ ka consull =a por ella mAdice especialsls an nefroiogla
¥ Coeresponde a ta atendon por ¢la icenciado(a) en psicelogia
¥ Commesponde a ka atendon por elfla bcendiadala) rutricicn
1% Camesponde a b atencdn por ella lcendade(a) @n rabajo soclal
Cuadro N° 2. Listado de procedlmlentos de examenes de laboratorio
8 Examenes de laboratorio Unidsdge | contiasd | Frecuencia
84520 | Nitrégeno ureico: cuariitativo (Urea sénca) Examen 2 Mersual
85044 | Hematecrio Examéen 1 Kensual
85018 | Hemoglobna Examen 1 Mensuai
80051 | Perfil de electrolitos (Chro, Sedio y Potasio) Examen 1 Mensual
84100 | Dosaje de Fésloro incrgamco {fosfato) Examen 1 Mensual
82310 | Dosaje de Cakw, tolal Examen 1 Mensual
82040 s:;qa de Albamina. suero, plasma o sangre Examen 1 Teimestral
84075 Deosge de Fosfatasa a'calina Examen 1 Trmestal
84450 | Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) Examen 1 Bimestral |
84460 | Alaning amiro Transterasa (ALT) (SGPT) Examen 1 Bimestial
25703 | Anticverpos; HIV-1 y HIV.2, analisis dnico Examen 1 Semestral
88592 m;‘: siflis: anticuerpo no trepanemica; Examen 1 Semestral
Dosaje de Paratchormiona (homona )
83370 paratroides) Exarmen 1 Trimastral |
Detaccion de anticenos de hepatits B antigenc Semestral en paciente no
1340 da supecficie (HBsAG) Fxemen’: | X __protegido condra hepatitis B
| Semestral en paciente no
e Anicuerpo contra ¢l attigenc de superficia de la | peotegido contrs hegatis B
5 - -
B5706 | Lepanis B {HB3AD) o 1 Anualen paciente |
protegido contra hepatills B
85704 Anticuerpo contra el antigenc de £ 1 Semestral en pacienta no |
nucleocdpsde de la hepaiitis B (HBCAD) total protegido contra hepatitis B |
86803 | Anlicuerpo conira la hapattis C Examen 1 Sernestral
86667 | Anticuerpo para HTLV 1 Examen 1 Semestral
83540 | Dosae da Herro Examen 1 Tnmestral
82728 | Dossje de Famiting Examen 1 Tamestral
84466 | Desaje de Transferrina Examen 1 Trmesiral
Varsita 01 Capecumbe | AOMOIIT-ITT.
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Cuadro N° 3. Listado de productos farmacéuticos
Productos farmacéuticos (véase nota 16) Cantidad | £rocncia |
Himrro (camo sacarate) 20 mg Fe/mL INY 5 mL AMP 4 Mangual
Epoetina alfa (Entropoyeting) 2000 UlmL INY 1 mL 12 hMansual
Epoetina alfa (Enfropoyeting) 4000 UFmL IMY 1 mL o 3 Mensual
witaming B12 Hidrexocobalaming 1mgfmk iMY 1mL SMP 12 Mansual |
‘fitamina B = complajo B TAB o GAP 30 Mensual
Piridoxing clorhidrate 50mg TAB 30 hens.ual
Tiamina clorhidrato 100 mg TAE 3 | Mensual
Agido filico 500 meg (0.5 mo) TAB - 30 | Mensual
Sevelameng clomidrate o caronato 400 mg TAS ] ai Mensual
Carboralo de Calcho 1,25 g (equivalente a 500 mg de Calcio) TAB a0 | Mensual
| Caiciriol 1 megiml INY AMP 13 [ Menzual
Calk#nal 0,25mcg (ug) TAE 40 Mensual
Enalaprl maleate 10 mg TAB 60 Meneual
Captopnl 25 mg TAB an Mensual
Amlodiping (como besilate} 10 mg TAB &0 Mensual
Weediping 10 mg TAB o CAP _ 50 Mensual
Mifediping de 30 mg TAB o CAF B0 _Mensuél
Matildopa 250 mg TAB % Menzuzl
Atenclal 103 mg TAE 30 Mensual
Losartan potasice 50 mg TAB B Wensual
Mota 18: Se conskdara lo siguiente:
AMF: ampolla
IMY: inyectable
TAE: lableta
CAP: capsula
Expecisnie: MESIEENE- SIET
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ANEXO N° 2
HISTORIA CLINICA INICIAL

. DATOS GENERALES:

1.1. DATOS DEL PACIENTE:
Apelidos y Nombres:
Edad:

Diraccion del domecibo:

N°® de Afiliacion:

Departamenio

Distrito

IPRESS publica de procedencia:
Assguradora:

1.2. CONTACTO DE EMERGENCIA:
Apellidos y nombres 3

Relacién con el pacienta

Direccion:

Departamento: .

Distritc : .

Fecha de atencidn

.

N® da DNL
Provincia
Teléfono:

-

L2 B R R I I

Pravincia:
Telé&fono:

s e ® e e

II. EVALUACION MEDICA

2.1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
+ Enfermedad o condiién clinica que produjo la enfermedad renal:

Fecha de prmera hemodialisis: /[
Comorbilidades:

Grupo de sangre:
Numero de transfusiones:
Diuresis residual en 24 horas:
Medicacion que recibe.
Alergia a2 medicamentos:
« QOtras terapias previas de reemplazo renal

- Diglisis Peritoneal
- Trasplante Renal:

2.2.0TROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
+ Meédicos:
«  Quirirgicos:
+ Inmunizacicnes:
a) Inmunizacién contra Hepatitis B
- N° Dosls o
- Fecha 1ra dosis S B
- Fecha 2da dosis - {
- Fecha 3ra dosis : | S )
- Dosis de refuerzo

Desde: _J_J/  Hasta: _J /

Desde._/_/_ Hasta: __/_/

b) Inmunzacidn contra COVID 19

Numero de dosis y fechas

Inmunizacian contra Influenza:
Fecha de dltima dosis:

<)

Inmunizacidn contra Neumococo:
Fecha de altima dosis:

Versién 1
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2.3.ENFERMEDAD ACTUIAL:
+  Sirdornas:
2.4. EXAMEN CLINICO:
=  Funciones vilales:
- Presidn arerial: = F.G.. = F.R.
+  Peso N + Talla:
« Pisl: .
+ Accesa Vasoular
= ACtEsns vagsculares previos:
= Fecha de creacion del primer acceso vascular:
- Cauza de cambio wo pérdida;
- Fecha de realzacian de acceso vascular acteal: 7 f
= Lbscacian!
Radial O Humeral & Otres O (espaecifca).
Subclavia O Yugular intema O Femoral O
- Tipo:
Fistula artero venaza [ Catéter temporal o
Injerte O Catéler permanante O
- Thrill de fisiula artericvenosa
Bueng (u]
Regular a
= A Caraiovascular
- Corazan: —
- Pulgos Perilércos:
v Aparato resplratonio; .
+  Abdomen
=« Meuroldgico:
¢ Ostecmusculas:
+«  Estado Mutricional:
+ Indice de Karmofgki;
2.6. EXAMENES DE LABORATORIO;
+ Hematolcgia:
= Grupe Sanguined: Fecha: [ {
= Factor Bh Fecha __ ¢+
= Hbo/Hto : Fecha, __f__ 1
- Tempo de Hamodilisis:
= Transfusiones previas: SIC MO DO Himera:
= Bioquirmica:
- Glucosa ; Fecha -__ /1 _J
= Depuracin de Creatnina Fecha - __ 1 _
= Lrea : Fecha - __ 1 1
- Creatinina Fecha :__(_ f
- Acide Unco Fecha . __ [ [
- Prot Tolales Fecha @/ J/
- Albdrming Facha :__ [ [
Wegahin 01 Expcianie: SRS SET
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- Calcio - Fecha - __ [/ ¢ _
- Fosfore : Fecha :__ [ /|
- TGO Fecha :__/ [/
- TGP - Fecha :__J 1
- Hierro sérico Fecha :__/ [
- Saluracicn de transferrina. Fecha . /[
- Dosaje de paratohormona: Fecha :__ J I
« Sevologia:
- Serclogicas para Ldes: TIPositiva ONegativo Fech ;i . fo J.
-  AgHBs : L Posttivo ONegativo Fecha :__/ !
-  AcHBs ; CPositivo ONegativo Fecha :__ [ ! __
-~ AcHBc - CPesitivo Negativo Fecha - AN
- AcHVC 4 OPositivo ONegativo Fecha :__/ ¢
- HIV s OPositivo ONegativo Fecha :__/__f
- HTLV-1 - DOPositivo CNegativo Fecha :__/__ !
* Prusba COVID-19: Fecha - __f |
» EcografiaRenal. SI0 NOO Fecha @/ I
+  RXde Torax sio NOO Fecha . __J 1
1ll. DATOS DEL MEDICO
« Apellidos y Nombres:
+ N°CMmP
+ Especialdad
+ N°RNE
¢ Firmay Sello
\ Capecumbe | AOMOIIT-ITT.
Versidn 01 una.
€ imtegridad pueden sar C
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AMEXO N 3
CONSEMTIMIENTO INFORMADD PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
Facha:

Wombres y apellides del paciente:
DHIN® Edad: Domicilio:

Usted ha sido degnosticadaio) con Enfermedad Renal Cronica Terminal, para lo cual tendra que
continuar con sus sesiones de hemadidlisis come tratamesnte sustitutive renal. Diche procedimiento se
realiza a través de un dializador con ka finalidad de limpiar la sangre de las sustancias v del exceso de
liguides que sus nfiones No son capaces de elimnar. Este procedimiento se realiza a raves de ua
aceaso vastular como pueden ser un catéler venoso central (lemgoral o permananie], fisiula ansric-
WENISO O Injeno.

En caso de tener una fistula o injens se ke realizaran dos puncionss en cada sesicn, mieniras que s es
portador da un catéler s& realizara un procedimients de conexion al sistema que se ulilizard para e
tratamignto de hemodialisks.

Ademnas de las sesiones de hemodialisis, L. lendra que colabarar activamente en el cumplimients da
la diefa y medicacion qué s& le prescnba.

El tratamiento de hemodistises pretends meajorar su calidad de vida, no equivale a una curacion de su
enfermedad, no comrige a5 alteraciones provocadas por la enfermedad renal, no evita la progresion de
algunas enfermedades y patologias asociadas (arterioasclerosis, diabetes, atc).

Las complicaciones que pusdsan presentarse durante la sesidn de hemodialisis son: nauseas, vomios.
dodor de cabeza (cefalea), hipatensién & hiperension arterial, hemomagias (pérdida de sangra), visidn
bearasa, amitmigs cardiacas, dolor fordcico, calambres musculares, con respecto a la conexicn y
desconexiin al sislema de hemodidlisis 32 pusde presentar: ruptura del filtro o ineas aferio-wenosas,
caagulacién del circuito de sangre, ruptura de globulos rojos (hemacEsis), entrada &2 aire en el circuito
de sangre (embolia gasecsa).

Azl mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibiided al filtro lineas arteric-venozss v
sustancias de desinfecadn También pueden ogumir infecciones de la fistula arerio-venosa o dal catéter
venoso cenlral o la contaminacion del agua yio liguido de dialisis, originando: fiebre, eacakofrics,
rmakastar ganersl, dolor tordcieo v arritmias candiacas

Par alle, mediants 1o expuesta, hago constar o siguiente:
a) He sido imformado (8} respectio a mi snfernedad y sus complicaciones del iratamianto da
hemodislisis.
b} D=jo constancia, en pleno wso de mis faculiades mentales. que comprende ka finalidad dal
tratamiento de hemodidksis que se mea propone y sus complicaciones.
L ¢} He comprendido la explicacian que se me han dado en un lenguaje claro v sencille, absalviendo
% las consulas que he plantesde.
=

Firma o huella de paciente Firmea o huelia de familiar o apoderado
DM

Firma y s=llo de médica
Owll:

Viersicn 0° Eemsits:
T
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ANEXD N* 4
FORMATC DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS
Mermbres v apellides: e FEGREAL ——
M de afiliaciin a asegurddora; ..., MU de hlstoria eliniea
N de sesidn de hemodidlisis delmes: ... .., Frecuencia (veces/semanay; ............ Tuma; ............
Atencion en condiciones COVID 19 Sif ) Mol |}
I. PARTE DE ATENCION MEDICA
11, EVALUAGION INIGIAL |
= Hora de evaluacldn INIGERED ... ... . s e e e e e s
+ Problemas clinicos:
|
+ Slgnos v sintomas.
e e e e e e e e e e e e e e e s |
+ Funciones vitales:
* Prascripcion del tratamiento de hemodialisis
¥ Prescripcion para maquina de hemodialisis:
Horas de hemodidlisis: Qb Canductividad:
Diosis de heparina: Qd: Na micial:
Peso saco: Buffer: Bicarbonato Na final:
Pesa inicial: Parfil de Ma.:
Ultrafikrade a programar; Perfil de LF:
¥ Prescripcion para dializador:
Area da diskizador: Mambrana da dializador:
YT R
$ V'.é’ . S )
i Firma y selio del
| . Especialista en Mefralogia
1.2, EVALUACION FINAL
= Hora de evaluacion TINBL: ... .. i e e e
= Condleldn elinica dal paciente al finalizar hemodialisis y otros:
~ Fitmay sello del
Especialista en Mefrclogia
Wapsicn 0 E#I.-_-
e infegridad pueden ser o
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Il PARTE DE ATEMCION DE ENFERMERIA
11, Valoracion de enfermeria
Pasa inicial; P.A. micial:
W de Maguina: Marca' medek da mdguina: MN® de puestz:
Areaimembrana de filkro:
Ultrafilrado programada:
Aoceso Vasoular )
Artarial;  FAV{ } M CWCtq ) CWCLPL )
Venoso: FAV.{ WP} IMLT ] CWGL ) CVCLF( )
L2, Administracion de productos farmaceuticos:
_Easmtaciﬁn CanT.idad
Hierra 20 mg Fa'mb INY 5 mL
| Epostina alfa 2000 UlimL
il : Eposting affs 4000 UlimL
.f.,; Hidraweobataming Tngiml WY 1L
J Calsitrial 1 megiml INY B b
. MESTAR ros: -
1.3, Evolucion del tratamiente da hemeodiallsls:
HORA P& [FC Ob [CND | RA |RV | FTM | SOL/FEMODERIVADOS | OBSERVACIONES
i —
P fnal: e Pasa linak: |
5\\.
Gr,_:i,? s | Aspectode fliro: L
" Lic. En enfermeria Lic. En enfermeria
Inicia tratamienio Finaliza tratamianto
Warshin 01 IExpncimndin: ATHESTKEHT HET
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ANEXO N 5
FORMATO DE CONSULTA NEFROLOGIGA
NOMBRES ¥ APELLIDOS
FECHR " HORA EDAD ONl
Maotivo de consulta; Thmpo de enfermedad:
Anamnesis.; B
Exarmen Flaleo ™ PA: FE: FR: Peso Talla IMC:
DIAGHOSTICO;
_LF'REBGRIPGIQ'H CE DIALISIS
TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO
&) Aneiia sl HO Especificar
|
b} Altaracidn matabalisme dseo |
mmineral sl NG Especiflcar
2] Antihlpertensivos sl NC Especificar
o) Olros ~
INDICACION DE EXAMENES AUXILIARES: 0
Frixima Cita:
atendido por Firma y Sello:
(CMP!RHNE)
Wersicn 51 Expecianie: MESIEENE- ST
Pagea 23 de 81 %E?Em:ﬁ
Tenera posicion Cor
& Infiegridad fasscen ser o

hitp-intranst Nssal.gok

~




FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

o
ézs SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2

BASES INTEGRADAS

Fonda ntangible | “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

1098

ANEXON'S
ATENCION EN MUTRICION

[Cratos de filiacidn del paciente
Apellidos y nombres... ... ...

Distrflo i e Prenneil. ..o DEPAMEMEME. ..

Higloria clinica

Historia numcicnal

Madidas antroparmiticas

Fesutiadas Bioguirmicos

Fesultade del atima Malratition Inflammation Score

Driagndstico nutricional

i Recomendaciones genarales

m Recomendaciones disiélicas

=
- E:

Fecha..... ...
Firma y seflo de lisenciado en nutrician ...

ersian i
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AMEXO N° T
CUESTIONARIC MALNUTRITION INFLAMMATION SCORE - MIS
Evaluneion dg Desmimcitn [nRamsciin
(A1 Historks medica
i. Camhios en 2| pesn seen deapuds de didlises (=6 meses)
L] 1 3 3
Sin camhios en el pese pérdida menoriLd = 1.0 : i Pérdsda = 5%
secoo pérdida <0.5Kg Kg RERIHiE de‘_.;:;_; L xg peme
3. Ingesta deeitiica:
L] T i 3
Brugn apsties o sin Dicta suls cptinsa Ingesta enoderada dicta Diets llquidas
cambioaen la ingoit digtn solida de liquidoa completa hi[ml:'.‘!;ll-lrkl.‘l';
3. Smtomas gaseraintesrinales
0 1 1 3
Me hay sinsomas Faeas sinfomag, poco Wamihe ocasivnal y Dhiarres i vl
buen apetito apeliey nauseas sinbomnasl ocasonales ANonila grave,
ceagionalmente R
A4, Capacidad foncienzl
0 ' ? 3
Buena capacidad funcional, Dificuitad ecasitne] para |y s petividades Pacienes &n camn, o Ella
El pacicnte 2: gicnoe bien Elarnthilel e, ndependienies. (Ir 2l bano) deruedaz. Con poca o sin
F e : camsadofrecueniements, | TP : AE pas:
5. Comorbilidad segan ¢ Nengo en didlmz *
- . : Cuanlquisr ml-i-rbili.n.-]
Menos de 1 aflo2n Driakizado de 1 a4 afios. Trinlizada poe mas de 4 “Lu o mibioles
ciligis. Bsjn comorkilidad afgs.modeada comorisl el e S
 Smewerbildsde [ | coangabil idsd e temga.
4. Pérdida de los depdsibos de grasz o perdida de grass subaitanea: debajo del aje, biseps. riceps.
e a 1 1 3
7 ver Blonmal {2cambies) Leve boderadi (mave
! 2 7. Sigroa de pérdidn de msn magra; clavicubs, sseapuln, hombros, cuddriceps,
L 1 1 3
€. MESTAZ Mormal {2 Cambios) Leve uderuiic Crrave
(C indice de Masa corporal
A IMC (Fg'm™
SN Vs i | 1 2 | 3
'I.I’I." . i »2 Mg’ i — 19.5Eg'm? L6 — I7.9Kgit =00 Kp'm?
& l s (1} pardmeiros bioguimbes:
m-':ﬁ%-i-- . Alburnma
il It i | i 3
G CAALDE =0l 3.5« 1.0l | 3= 3,42/ <10l
1EpCa pacidad ial de Rjpcion de Hierre (CTFH) o Transferring
I i 2 3
CTFH =1 8mgdl o CITFH 200-249mpidl o CTEH L50 = 198%mpidl o CTFH <1 50mgid] o
_ Translerring =200 mgidl Tramsferrina |70 = 200 Transferrion 140 =170 | Tramferoms <14 mgidl
Puntzye tamd: (=308} Neamnal = <3 Leve= 3 - 5 Moderado= - B Graves «4
Expecianie: MESIEENE- ST
“argion 01 il
Faging 25 o 81 %&E gt.ﬁ%'l-na o
o infegridad n serc
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_ANEXON" B

ATENCION EM SALUD MENTAL
Datoe de filiacidn del pacianie
Apallidos y MOMIDISE. .. e e e et
M* de afilkacian ...Tipo y numearg de documenta. .
Direcoion del domigilio. . e e
[T T Prosincia. ...................Depardamento._. ...
Teléfono.,

Motive de consulia

Croeervacian de conducta

Pruehas psicoligicas realizadas v resultades

Cltirme iesultado de EurcQokS0

Drisgndstica paicokgico

Plan de tratamiento

| Recomendacianes

ersitr (1
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CUESTIONARIC EQ-5D (Hoja 1)

Marque con un aspa [X] la afirmacicn en cada seccidn que describa mejor su estado de

salud en el dia de hoy.

Movilidad

Na lengo proflemas sara camingr Q

Tengo Alguncs problemas pare caminar O

Tengo qua aslar en la cama m

Cuidade-Pergonal

Mo tengs problemas con el cuidado persenal (|

Tengn algunas problemas pars leveme o vestimmea solce m ]

Soy incapaz de lavamse & vestime solo |

Actividades de Todos |os Didg e, trobajor, ectudior,

hpcer toveas domesticas, ochividades fermiianss

o reakzadas durente el tiempa Kbre)

Mo bengo probeamas para realzar mis actividades

die tados bos dias Qa

Tengo skgurnos problkmas pars realzer mis actvidades

e todos bos dias a

Soy neapaz de realizar mis actividedes de todos los dias a

CredoriMalestar

Mo tangs dokar i majester o

Tenge moderada dalor o malestar ]

Tanege eschds dolor o malestar [ |

AnsiedadDopresidn

Mo estoy ansiosofa ni deprmidala a

Esloy moderademenis ansisola o deprimidoia Qa

Estoy muy angioso'a o daprimidola Q

Wers lom 01
una
Papna 27 e 4 Gl RS
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CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 2)
Mejor estach
de salud
imaginable
100
Para avudar a ka gente a describir lo bueno o malo que es su
estado de salud, hemos dibujade una escala parecida a un
termémetro en el cual se marca con un 104 el mejor estado
de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de
salud que pucda imaginarse.
Por favor, dibuje una linca desde ¢l cuadro que dice “su
estado de salud hoy,” hasta el punto en la escala que. en su
opinion, indique lo bueno o malo que es su estado de salud en
el dia de hoy.
Su estado
de salud
hoy
C.MESTAS
6“"“‘"‘ O(
N o
£ Vi ¢
T e s O
)
rsse
. CARLIS
0
Peoc estade Je
szlud imiginohle
Version 01 Cxpedizumbe | AOMOIDT-ITT
Pagiha 26 & 81 £.g9 ve gt st
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ANEXO N* 19
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL

Dates de fillacion del paciente
Apelidog v nombres. ) o8 nmsaam sasanman smmen Fs onafs aummns nan asneRe suss
N* de afiliacion................ Tipa ¥ numera de documento......_...

............................ DEpaMAMENtO. . - .o evos oo

Teléfoma ......ooce0

Evaluacion social

Ewvalusacion familiar

Evaluacion de vivienda

Evaluacidn laboral

Evaluacidn econdmica

Dizgnistico social

Medidas generales

Medidas especificas

Fecha ..o
Firma y sello de licenciado en senicioaccial .., ... e

Varsien 01 Expeonte: AR S0
Pagira 29 de 81 il e
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AMEXD H™ 11-4
COMTROL OUA RS [ DESCARTE DE DIALEADORES

[Manar pesr burma y par diay
.
i wda
—. [T T ' g | e | vm | e
[ RAZEMTE SOOSHE & | 1 I | || = o [ s | e | o |
3 N NN N 3 N Y T N Y T N N S =] D ) LT e = |
1 i L
F
i =
L
! R |
[ T = 1 ]
L I
n

] ] ] ] | I
= I I I I I ]
= [T I
o
S T AT |
L]
ry
*
T
iimadenes

10 Gl i o el O R S R kA e ol ree
) Ol g e e e o o L |l
) g s ok AL i L i 11, L,

§redzi EL pac Tl Ao ko durwy 4lree
a2 i 3 L eTe e T oaTepeRd £V B0 N TR R

) o s ] 1w v v g e il ke ke s e e o prcientan S Rndon ot g nee
1 Coroagen 4l M. C8 DK R DO EERe ST 47 ke | ek b e e el et i b i s d Pttt b s

pena O
Fgia M 0

e Infegridad
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ANEXO N* 11-B
CONTROL MARIO DE DESCARTE DE SET DE LINEAS ARTERWLES Y VENOSAS
[Nlenar por tamo y por dia)

LS
wis Ao
% (TP wor | v | oo | van [or
L T L 9 I S ) L I f‘*n--wnva-" e
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ANEXON® 12

REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES DE ENFERMERIA Y COMPLICACIONES DURANTE LA
SESION DE HEMODIALISIS

(llenar por médulo y por dia)

Frecuencia: LMV MJS

Médulo: ..ot

Procedimientos

[ y Observaciones
can D= presentanse Compheatones, consgasr

o nomire de paclanle)

Adainistracion de Kiarro

EV

Aaministracion de Eritropoysting
Acminisiracion de Calcitriol

EV

~
<

gV

Administrackin de
_Hidroxicobalarmina

EV

Administracidn de Antiblético

EV

Tk

| Yoma do muosirs

Teansfusion sanguines

FAY

INJERTO

Abordage de acceso I

CVE temporal
[CVC pemsrente

Curaclon do catéter venoso cendral

CVC temporal
| CVC parmanente

Recanulaciones

Heparinzacion

L -

Acceso albisl

Acceso wenase

Tolsl &n boko micial

Canuraia

Sin hepaning

Reshivyils

Test o ACCeB0 VASCUISr

Himero de @st
readzado al accesc
vasiulss

Bgolera nasal

Mascara vealun

Mascara de
TEAENO0K)

AlBncion en complicaciones
intradialiticss

Hipotensién

Higerensiin

Calarnbeag

Naus2as y vimeas

Cefalaa

Reancsan quimica

Reaccion pirdgena

Cambio de
dlalizadoe

Cambio de lin2g
VEMNOSA

Carbw de linas
arterial

Hperkademia

Edama agude de
_putmen

Paro cardn
raspiratono

{*) La cantidad debe estar diferenciada por turnos de atencién,
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ANEXO N' 14
REGISTRO DNARIO DE CALIDAD DE AGUA TRATADA

[v1a]z[a[s]s]7]>

©

wfi]zlo 'lululnlu sz nlaa 2w ][]l
— ! — !

' | I I

! —t -

fged ma
2 -

Folre #5 Sivdo sty
Adlendador 0 deacals Nzader
(Japqesdensiowes 1 L 1 L L L_J S L |
+Boe fnc osmpeis . ! ! zlge )=

Prsser )Py e, ‘
carona

MLl
Covdn ‘.‘lwm
WA Concantanto
{ Clarsmans +—4 1 s 1
Lies - . —
| Contuctimdel |

I N

Tent

Largws utiasio et X ‘ ‘
|3 Prealia de cosipcidacion PR i POl BE
| Poivdes y Rawas o Tag peegeminania
QUsprepenmes |
L e EE T 1 \ l

e lowvm i 1 ]
1) Rogherad e valeros sagdn |3 mecdia que cormvaponds

Yerside B
PR e

Cxpeditants | AMAORIT-ITT
1 .o et
A

Tercera

hitpz/intranet.Nssal.gok

~




FisSAL

FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2

BASES INTEGRADAS

Fonda ntangible | “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

AMEXD M® 12
COMTROL CHARSD DE DESIHFECCION INTERNA DE MACUMAS D€ HEMODIALISIS
Tecnico do mbquinas responEabl .o
Desrizoaiin | Widen Darnimreds | Wefes | Decndbodin
a e [ dmmogurd | eesponusbls | oF Mdguins reszonsshin LR sspoicasih
Hissis) | Minsna 0 Firm | ! baimed Trecw | Fial | del e wian Al
|
En obsersaciones oolocar of se resssld
1} Gambic de srolscior de Fanscucior inkema & b midin.
b Activaain de nbima de fuga dio Sasgos.
A Dired
ek it
Wigina 39 48 B1
Expesclienin: MWSEEHTHET
una
i T
Tercera Disposicion Cor
e infegridad pueden ser o

hiip: intranet. ssal.gok

~




FisSAL

Fondo Intangible
Solidario de Salud

FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2

BASES INTEGRADAS
“SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN

HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

108%

ANEED N 18
RESISTRO MEMSUAL DE ACCESD WASTULAR

hamtity e B sl ple=si . 1 | ke | Padnds
Suiha dn cisnmi En T
LT e 1 ""'":" | "'u':::::" s ;"":';'l. Hm ;"'r‘":'.: prbabaion | Fpils o | g | Ml | s
e b=l | | over | gece | i Bl Y i Lahs Al | sen | e | sy | sninpiess | i
il Im-nlm: e iR ol A ﬂl:l;ll.l' Heahi el kb
| I . - | t =
1 | | =t -
- . i
| 1
+ t - -
‘ I | | N
1 i | | ‘
. | | ,
Weewm 01
Figina 13 s £1

Expmciiani: AEEEREHE
e o
Tercera Disposicion Cor
& Infegridad puscen ser

hiip: intranet. ssal.gok

~




FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
BASES INTEGRADAS

FisSAL

HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

Fondo Intangible ' «SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN

ANEXO N 1T

1. DATOS:

Facha de inveshgeddn:

M de DMIVCE: .. e
Comicle . .. ..

{11
Il. NOTIFICACICH DEL CASC DE SEROCONVERSION:
IFRESS v e
CASD: HYB{ } HWCH 3
CLASIFICACHON DIE CASD: Confemado| )

HY I &
Seapechosc{ )
. SEROLOGIA PARA HEPATITES VIRAL:

1088

FICHA DE INVESTIGACION EFIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EM DIALISIS

Takdomd: ...

RESULTADD

EXAMENES DE LABORATORIO
POSITIVG HESATVD

S [

FECHA

Anligared di supaiicls del VHB (HBaAg)

SAnlicue-pos canira |EsAg {fni-HBsdg

Anbiciesmos contra YHG

Anlicwaipo VIH 1-2

| PER

. INFORMACHYN DE ERC:
Ericboglia de ERC.
Facha de diagnasiiog de ERL:

IPRESS de Hemocidlisis donde iridd TRR: . S TR
EPRESS re Hermmgdalisis achual

Fecha de Inicio de HD en IPRESS Acluat..

¥, INFORMACION CLINICA;
sk 3 MO( )
Tiemipo de inicho de sinlomas: ... ..

Slndomas: Ictenicla { ) Makstar genaral | )
Codmia § )

Ex untomalico:

dizs

astenia i 4

EHZIMAS HERATICAS AL DLSEHOENG:
+ TGP: Ressutiado ... ...}
- TR REBHATE Lo e e e )

[ 1 O |

Ehlvacitn de ransamnasas SURRTIOF 3 2 veces valor basal:

SId ¥ N3{ ) Db Coinmda ..o .o
‘Varlaciones mansuaies Inenplicadas o6 ITANHAMINAGAS:

Sl ¥ MO ) Desde Cudndo: ...

g 1 mG{ )

¥I. FACTORES DE RIESSO
Ha tenido contmcto sexual con personas descompcidas: 51 )

Ha sldo iratado por alguna daed da ir fn saxualk $||:
Facha dal tralamianto meads reckenle: .. ..o

HO |
(L =]

Werskin 01
Pagina 38 de 1

FECHA:, |

Miusaas Vombos ()

Achsaknems ieibe ralamisnts fammacakigico e prabkemss candoldgicos yia heoilioos cronicos:
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Ha recibldo transfuslones nnqumnl o dorivados: sl( | NO( ) DESCONOCIDO{ |
Tipo de procucto reciowdo (aspecificary: . X fooiiettee

Numero ce vansfusiones. 1 { ) 2( )} *3( )
Fetha do OBms wansbussdn. ... ....c..ccoee..
Ha usaco drogas inyectables: 31{ ) NO( )

Ha sufrido puncié idental con agujas v otro objedo comMaminado con sangre: 1| JNOC )

Ha trabagaco o realizado activic que ol con productos sanguineos: SI{ ) NO( )
Se le ha reslizado p dimlent d loghcos: Si( ) NO{ }

Forha cel pmcedimisimy. . ..o..ooveveeenn o

Se te ha realizado p dimiant 40500 : 8iL ) NO{ )

Facha del procedenenic: .

Ma tenido intervencion quirdrgica: SI( ) NO( )

Tipo d2 cirugia (especitican:

Fechadeclnagia: . ...

So ha resllzad jos, acupuntura u otre procedimiento quirirgico?: 8i{ ) NO( ) Tioo de
arugla {especifica sisieas WeThs v riTe

Fatha de arxgia: S ANy otes smp s yepeint dnmmse s AT R 5 0o

Ha estado hospitalizado en o GMMmos afios: SI( } NO(

Fecha ce cada haapitaizackia;

Tiempo de cada hasptaizackine . bt s s der e e ARAL D Na d2ha .

M dissizé on un hospital en & (Mimo afo; Si| ) NO Y }

Ha recibido inyecci © Infusl I on fama amb la: Sl ) NO{ )

Qué tipo de terapla de reemplazo rénsl ha recibldo: HD{ |} DP( } T™R{ )

En cuantas unidades dé bamodialisis ha recibic PrOVIAMBATE: 1o.eerreeemm s i

Unidad de remoadidlsts (69
Morbre de b Clinca:

Tiemps de parmanenca en
13 unkiad de diaksic

Fecha o2 inigo 03 dialisis:

VII. SECTORIZACION EN LOS ULTIMOS 6 MESES: (Adjuntar Formatos de Sectonzacion de Pacentes de s ulmos 8
eses)

cfcan:

mases meses P——

Frecuenca y turne de fralamesaie.

El pacierts sulicla cambics racuentas de tamo de tralamento sl mes: S1{ ) RO( )
Molivo: e M SN E Lo Cdr aiy Tk r o boy sT5 sias (03 46 IpobEs 08 IERRRIPIT VIR SEN VIR S T O FERREER Y

S&hawﬂ‘budohawaaonnnqm pwcme sl } NOC )

Antocedertes de Seroconversiba en ladinica. Si{ § NO( )
LQuidnea® ., o

WIL VACUNACION:
Ha recbxdo vacunss conlis VHB SH| ) NOL ) Motror
Nirrere de esquemas de vacunacin soguidos: SH{ ) NOY{ )
Nimero de 405k da relverzo racusos:
Datalie do! Wimo 3quema de vacunaciin sequide

| DosIs LUGAR _JFECHA
[PriNERE___ |

SEGUNDA
TERCERA |

E1 500 581100 de Ars-HEsAg a8 = 10 mJIL Si( ) NO( ) DESCONOCIOO( )
Valor. . UL Fechadeandldis ... ..............
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Viil. PROBABLES PACTORES ASOCIADDS A SERJCONVERSION RESPONSABLE DE LA NOTIFICACHIN:
MOMERE ¥ APELLIDGS DEL PROFESIONAL QUE REPURTA:
[Fara ser lanaca por la Erfdady
CLASIFICACION FINAL DEL GASO;
FECHA ©ooeeiiiieesii ot svasiin e FICHA H™ oot i
Skstema da Infermaclén:
« Confrmaded | Sospechisol ) Descataded ) Inadecuacamande [nvestigsda | )
- Egioconversadn aistads | b Serccornerslon asoaada a vacunacin | ) Banecorivargiin an pencdo ventana {
‘ersiin (1 Expmclimne: AKHG-HE
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AMNEXD N 18
NIVELES MAXIMOS DE COMTA MINANTES QUIMICOS ¥ ELECTROLITOS EN AGUA DE
DIALISIS
Cuadro N° 1, Contaminantes quimicos
Contaminante I Concentracion maxima (mgfL}
) AlLPninia 0.0
Cloro fotal 01
Cabre 0.1
Flior 0.2
Plamo ~ 0.0os
Mitrato [como M} - 2
Sulfata . 100
Zinc a1
Cuadro N* 2. Electrolitos
Electrolitos Concentracion maxima
Calcio 2 mgfL $0.05 mmald)
Magresio 4 mg/L {0.15 mmalfl)
Potesic B 8 mg'L (0.2 rmmcdm)
Sodio T0 mgiL (3.0 mmaldT)
wersitn 21 Expecianie: MESIEENE- ST
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Tercera Disposicion Cor
& Infiegridad fasscen ser o
hitpo/intraned.Nssal.gok




/o FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD
Fzs SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
BASES INTEGRADAS
Fondo Inangible «SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

1088

50 19
PER&LIGADES DE L& PRESTACKIN DEL SERWVICHD
SUPUEETO DE APLICACIGN
w7 " SPINFTOGE KRS RDE ] FORMA DE CALCULD | PROCEDMIENTD

Apdmca an s IFRESS conlrainds do uno o | (3%} del mama Icial de Is facturs comeapondenie al | La corpobsocn de 12 susence de lo
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mdgEing - madce assenciy (como mdeimo o
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FORMA DE CALCULO | PROCECINIENTO
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ANEXO N° 20
CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD
A. SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE
INFLUYE EN LA BIOSEGURIDAD:
1. El consultorio médico cuenta &

El consultario médico cuenta con lavatenio para lavado de manos equipade (dispensador de
jabén, dispensador de papel toalla) y cperalivo. Las superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en parfecto estado de conservacion.

La sala de hemodislisis cuentz con pisos de supedicie no porosa, de alto transito,
antidesiizante. resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zocalo sanitanio,
paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asegure su imparmeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccion. superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
astado de conservacion

La sala de hemodidlisis cuenta con inyeclores y extractores de aire operativos.

Cada médulo de hemodiaisis cuenta con un lavaleric para lavado de manos con surtidor de
agua en cuello de ganso accionado sin &l uso da las manos, con dispensador da jabdn y de
papel toalla que permita extraer el papel directamente, sin €l uso de palancas, botones o
similares, Tedo debe estar equipado y Oparativo.

La IPRESS cuenta con local sisiado, con aislamiento estructural El local aislado que se
encuentra en un piso distinto al de |a sala de hemodialisis, tiena acceso mediante ascensor yio
cuente con acceso para personas con discapacidad.

El local aislado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto lransio, antidesizante,
resistente a quimicos, de facll impieza y desinfeccion, con zécalk sanitario, paredes revestidas
o pintadas con material que asegure su impemmeabilidad y facilite su limpieza y desinfeccidn,
superficies de teches, paredes y pisos deben estar en perfacio estado de conservacion

La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con lavadsro de acero moxidable parsa el
lavado de material biocontaminado (rifloneras, instrumental quirirgico, férulas, stc) con
surtider de agua accionado sin el uso de las manos. Estos deben estar operativos, equipados,
en buenas condiciones de conservacion @ higiene y ne deben ser ulilizados para ofros fines.
La sala de lavade de material biccontaminado cuenta con lavatorio para lavade de manos,
surtidor de jabon a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de las manos y dispensadar de
papel que pemita extraer el papel diractamente sin el uso de palancas, botones o similares,
equipado y operativo.

La sala de lavado de material biccontaminado cuenta con plsos de superficie no porosa, de alto
trénsito, antideslzante, resistente a quimicos, de facil limpleza y desinfeccién, con zécalo
saniario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y faciite
su limpéeza v desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecio
estado de conservacion,

La sala de cebado de sistemas extracorporeos cuenta con pisos de supedicle ne porosa, de
alto transito, antideslizante, resistente a quimices, de faci limpieza y desinfeccidn, con zécalo
santtark, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y faciite
su limpieza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion,

. La sala de cabado de sistemas extracorpéreos cuenta con inyeciores y extractores de alre

operafivos.

. El area limpia esta ubicada cerca de |a sala de hemodidlisis, cuenta con superficies que la

delimitan en perfecto estado de comsarvacion e higiene, protagida de |a contaminacion del
medio ambiente

El cuarto limpio cuenta con armarics y vitrinas para almacenamiento de material limpéo yio
esténl, en buen estado de conservacidn e higiene.

El cuarto limpio cuenta con refrigeradora y su termometro digital, ambes deben estar
operativos.,

El cuarto limpio cuenta con paredes vy piscs revestidas o pintadas con materiat que asegure su
snpermeabiidad y facilte su limpieza v desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacidn

El area bioconlaminada cuenia con separacidn fisica de las demds areas. Para
almacenamiento temporal de ropa biocontaminada (mandilones, frazadas y sdbanas)

El area biocontaminada, cuenta con pisos de superficie no porosa, de afto trénsio,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zécalo sanitario,
paredes revestidas © pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su
limpieza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y piscs deben estar an perfecto estado
de conservacion.
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18, El cuarte biocontaminado cuenta con infresstruche’a de accaso restingido, ubicads én zona
akyjada de pacientes, de sala de hemadilisis, cebado. sala de tratamianto de agua, almacén
de ambienle de comida o ropa limpia. No compartida con ofros usss

19, El cuarts biosontaminada cuenta con zécalo sanitano, presencia de sumidero interion, parsdes
revasbidas o pintadas con matenal que asegure su impemeabilidad, y facilite su limpieza y
desinfeccidn, los pisos son de superficie no poresa, de alio fransite, antideslizante, resistents
aguimcos, de facil limpeza y desinfeccién, superficies de leches, paredes v pisos deb=n estar
en parecta estado de congervacion

Z0. Bl cuarts biscontaminado cuenta con agua, desagie y drenajes para lavado, para IPRESS que
genaren residuos soidos (biccontaminados, comunes v aspeciaks) mayoras a 150 litres/dia

21. En caso la IPRESE utilice wehicules contenedorss o cocnas pars el traslade de residuns al
cuarte biccontaminado {almacenamiento), esto deben estar diferanciados por clases de
residwos, cuentan con tapa erticulada en el propio cuerpo del wehicule y ruedas de tipo giratorio,
gan de maternial rigido, de bordes redondeados, lavables e impemmeables. No pueden ser
ugadod pata ningdn otro propdaeito.

22, En e cuaro biccontarninado, no usan ducios para el trangporte da residuca sdlidos,

23 Las rutas para transporte de residuos séides de la IPRESS cuentan con paredes y pisos
revestidas ¢ puntadas con material que asegure su impermeabiidad v faclite su lmpieza v
desinfeccidn

24 Las rutas de fransporte de los matenales de la IPRESS se realizan 2n forma unidireccional: MO

CONTAMINADD & BICCONTAMINADD:

B. SOBRE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:

E.1. Acondiclonamiento de la gestion y manejo de reglduos solldos:

1. Les recipientas ubilizades para residucs comunes, biocentaminados o especiales cuenian con
tapa v s& encusnbran Yapados, cumpliendo las especificaciones Wonicas de la Norma Mo144-
MINSAZ B IIGESA, "Gashon Imagral vy Manse de Residuas Sdlidos an Establacimientas de
Salud, Sarvicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion” y sus modificatonas.

2. 8= cuenia con bolsas dé colores s&gan el tipo de rasiduwos a alirminar {residuc comin: nagna;
biccontaminados: rojo; residun aspecial- bolsa amarilla) en cada ratipienia. Las bolsas san da
mayor capacidad (20% mas) que =l recipienta pérmitiendo su doblez hacia afuera sobre =l
borde del recipients

3, El recipiente para residuos punzocartanis es rigide, impemmaable, rasistents al traspaso por
material purzoconante, con su rotulade de biosegundad y cumple con las espacificacionss
tecmcas de la Moma N™144-MINSARD13DIGESA. "Gestitn Integral v Manejo da Reasiduos
Edlidos en Establecimientos de Salud, Servicics Médicos de Apoyo y Cenfros de Investigacicn®
y sus modificalonias.

4, Los residuns sdlidos especiales de vidrie no rofos como; frascos de viales se encusntran &n
calas de candn grueso con su respectiva bolsa amarills, eniends en cusnta el limite del lenade
% partes.

5 Las #reas adminsiratives o de uso exclusio del personal de la IPRESS cuentan con
recipienles con lapa y bolsas de color negro para el depdsito de residuos comunes, dehos
recipienes s& encuentran japados.

G. Los sarvicios higidnicos qua son de use compartido o exclesivo de pacientas cuentan con
racipientes con bolsas rojas ¥ & encuentran tapadas.

7. El personal de limpieza cuenta con pantaldn large, chagqueta d& manga larga o 3, gorras,
guantes de PVC impermeables da preferencia de color blanco v de cafa larga, zapsatos '
impemmeables que cubran |a lotalidad del pie vy mascarilia. ]

4. La IPRESS solo realize & reutilizacidn de envases de plasiicos de desinfectanies usandclos -
CoMma recipiente para punzocontantas {vidnos de ampaollas)

B.2. Segregacion y almacenamiento primario de la gestien y manejo de residucs solidos:

1. Se disponen los residuos 2n el recipiente comespondienta s2gun su clase (residua comdn:
negro; bocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa amarilaj.

2. Los resideoz punzocoriantes que se segregan en ks recipientes rigides son agujas
hipodérmicas. con jeringa o sin ells, agujas de sutura, catéleres con aguia. equipas de
veneslisss, frascos de ampollas rotas, entre otras cbjelcs de vidrios ritos o punzocortantes,

3. Los residucs bioconfaminados se descartan en bolsa raja y son los provenientes de la stancion
al paciente (en contacto con secreciones, excrecionas v demds liquidos organicos, incluyendo
restos de alimentos y bebidas de pacientes).

4. Los residuos biccontaminadcs que sa descartan en bolsa roja son bolsas conteniendo sangre
humana y hemederivados (bolsa con contenide de sangre humana, Muesiras de sangre para
andlisis, otros hemederivados),
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1.
2

1.

swn

5.
8.

5.

B.
B.4. Almacenamiento intermedio o central de la gestién y manejo de residucs sélidos:

3.
4,

2

Las agujas con jeringas utiizadas en el paciente son desechadas dentro de un contenedor para
punzocortante, No encapuchadas o re encapsuladas.
Las jeringas usadas sin aguja se descartan &l recipiente con bolsa roja.

B.3. Recoleccidn y transporte interno de la gestion y manejo de residuos soélidos:
s
2,
3.

Cuenta con rutas debidaments sefializadas para el transports de los residucs sdlidos.

Ruta de fransporte sin cruce con rutas de alimentos, ropa limpia y traslado de pacientes,
Personal cuenta con equipo de profeccién personal (pantalén largo colecado dentro de las
botas de PVC, chaqueta de manga larga o %, mandil, gorro, lentes, mascarilia y guantes de
Nifr#o colocados por encima del mandil).

. Las bolsas de residuos al llegar hasta kas % partes de su capacidad, el parsonal de limpieza

embolsa y amarra las bolsas que contene residuos en los recipientes donde fueron
sagregados.

Personal de limpiaza no realiza el vaciado directo de los residucs sélidos recolectados a otra
bolsa.

Personal de limpieza NO arastra las bolsas, ni las pega a su cuerno.

Esta rotulado delimitando la clase de residuo de la siguiente manera; Area para residucs
comunes, Area para residuos biocontaminados y Area para residuos especiales

Los recipientes son de material lavable, de superficies lisas permiiendo el lavado y
desinfeccion de bos mismos.

El &ea se mantiene impia y desinfeciada.

Personal cuenta con equipc de proteccidn personal (pantalon largo colocado dentro de las
botas de PVC, chaqueta de manga larga o ¥%, mandil, gorro, lenles protectores, mascarilla y
guantes de Nitrilo colocados por encima del mandily.

. Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residucs a eliminar (residuo comin. negro,

biocontaminades. rojo; residuo especial (bolsa amanilla) en cada recipiente. Las boisas son de
mayor capacidad (20% mas) que el recipiente permitlendo su doblez hacia sfuera sobre el
borde dal recipiente.

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

Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de maguinas de hemodialisis:
se reakzo el retiro de sabanas, frazadas, férukag, rifoneras y ofros por parte del personal técnico
de anfermeria y residuos biocontaminados por parte del perscnal de limpieza.

. Antes del procedimiento el parsonal realiza & lavado manos
. Calzado de guanies limpios para |a realizacidn del procedimiento
. Durante el procedimiento utiliza corractamente €l equipo de proteccién personal completo

{incluidos mandilones impermeabies descartables, mamelucos impermeables descartablas,
respiradoras FFP2/NSS5 o equivalanies, visoras proteclores oculares con ventosa, goros,
guantes, entre otros; segln el riesgo de exposicdn seflalado en la Resolucion Ministerial
N*1275-2021/MINSA y |2 Resolucidn Ministerial N*458-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

. El procedimiento se realiza desde las dreas menos sucias a las mas sucias, es decir desde

aquellas con mayor contacto con sangré u otro agente contaminante hacia las de menor
contaclo.

. El procedimiento se realiza con movimentes en un solo sentido, de un ladec a otro, no

retornando a las zonas ya desinfectadas.

. Uso de uno a mas trapos o panos por cada maquina de hemodialisis. El o los trapos o pafios

na son reutiizados para la limpieza de otro equipd o mobilaric

. Uso de desinfectante para la impleza externa de acuerdo a |a indicacidn del fabricante y

normativa vigente.
Realiza el retiro de guantes al fimalzar el procedimiento.

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

C.2. El parsonal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
desinfeccion en sillones de hemodialisis:
1.

Antes de empezar el procedimiento de mpieza y desinfeccion de sillones de hemodialisis: se
reakzo el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal téenico de
enfermeria y residucs biocontaminados por parte del personal de limpieza.

Antes del procedimiento el personal reakza el lavado manocs

Versicn 07
Pagna 83 de 84

1082

L

Tenccrl sicion Cor
m serc

httpe Intranet.fissal.got

~




/ o FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD \
Fzs S A L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
BASES INTEGRADAS
Fondo Inangible «SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

1088

3. Calzado de guantes impics para la realizacién del procadimiente

4. Duranie el procedimiento uliliza correctamente el equipd de proteccion personal completo
(inchsidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95S o equivalentas, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, antre otros; s2gin &l riesgo de exposicion sefalado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA v la Resolucion Ministerial N*456-2020-MINSA. modificatonias y otras
normativas vigentas).

5. El procedimento se realiza desde las éreas menos sucies a las mas sucias, es decir desde
aquellas con mayor contacto con sangre u ofro agente contaminante hacia las de menor
comacto,

6 El procedimento se realiza con movimientos en un solo sentdlo, de un kado a otro, no
retormnando a las zonas ya desinfectadas

7. Uso de uno a mas trapos o palics por cada sillon de hemodialisis, El o los trapos o pafos no
son reutdizado para la kmpleza de otro equipo o mobitario

8 Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicackin del fabricante y
normativa vigante.

9 Realiza el retiro da guantas al finalizar &l procadimiento.

10.R=aliza el lavado de manos al finalizar el precedimiento.

C.3, El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
desinfeccion de coches de curaciones o coche centralizado:

1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de coches de curacion: se
reghzé el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal técnico de
enfermenia y residuos biocontaminades por parte del personal de impieza.

Antes del procedimiento el personal reakiza el lavado manos
. Calzado de guantes limpios para la realizacién del procadimiento
. Durante el procedimientc utiliza corectamente el equipo de proteccion personal completo
(incluides mandilones impemmeables descartables. mameducos impermesables descartables,
respiradores FFP2MNSS o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gormos,
guantes, entra otros; segun el nesgo de exposicion seftalado en la Resolucién Ministerial
N®1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministeral N°456-2020-MINSA, modificatenas y otras
normativas vigentes).
5. El procedimiento se realiza desde las dreas menocs sucmas a las mas sucias (parte supercy a
parte infecior)
6. El procedimiento se rasliza con movimientos en un solo sentido. de un lado a olro. no
retornando a 1as zonas ya desinfacladas
7. Uso de uno a més trapos o panos por cada coche de curacion. El o los trapos © parkds ne son
reutilizade para la limpieza de otro equipo o mobiliario.
8 Uso de desinfectante para la impieza externa de acuerdo a la mdicacion del fabricante y
normativa vigente,
9 Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.
10.Realiza €l lavado de manos al finalizar el procedimiento

C.4. El personal de limpieza realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza de pisos de

sala de hemodialisis:

1. Antes de empezar & procedimiento de limpieza y desinfeccion de pisos en sala de hemediaksis:
se realizd la deginfeccidn externa de maquinas de hemcedialisis, sillones, coches de curacion o
coche cenralzado, superficie de mobiliario de las estaciones de enfermena, percheros.
lavaderos de manas, enlre olos,

2. Antes del prccedimiento el personal de limpieza realiza el lavado manos.

3. Durante el procedimienio ufiliza corractaments & equipo de proteccitn personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables. mamelucos impermeables descarables
respiradares FFP2/NSS o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa goros,
guantes, entre ofros; sagan el riesgo dé exposicién sefalado an la Resolucion Ministerial
N®1275-2021/MINSA y la Resolucin Ministarial N°455-2020-MINSA, medificatorias y otras
normativas vigentes).

4. Cakzado de guantes de goma para \a realzacidn del procedimiento, por encima del mandil.

5. Elprocedimiento se realiza con arrastre humedo, en un solo sentido no retomando a zonas ya
desinfectadas, con el uso de mopas o trapeadores (prohibido e barrido en seco, uso de
esccbas o capillos).

6. Con mopa o trapeador, humedecido en desinfectanie (de acuerdo a indicacion del fabricante),
se inicia la desinfeccién de los pisos de las astaciones de enfarmena.

B
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7. Con mopa o btapeador diferante a la de las estaciones de enfermeria, humedecido en
desinfectante {de acuerdo a indicacion del fabricante y normativa vigente), se inicia la
desinfeccion de los puestos de hemodialisis iniciando por &l madubo y pussto considerade
menos contaminado.

8. El procedimiento se realiza con mowimientos en un solo sentido. de un lade a otro, no
retomando a las zonas ya desinfectadas

3. Realiza el procedimiento sin tocar con los guantes maquinas, muebles, tensidmetros y otros,

C.5. El personal de limpieza realiza todos los pasos del procedimlento de limpieza y desinfeccion
de plsos ante la presencia de materia organica:
. Anies del procedimeento el personal de impieza realiza el lavado manos
2. Durants el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo

(Incluidos mandlones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/NSGS o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre ofros; segln el riesgo de exposicion sedalado en la Resolucion Ministerial
N*1275-2021/MINSA y la Resclucion Ministerial N°455-2020-MINSA, modificatorias y ofras
normativas vigentes).
Calzado de guantes descartables para la realizacion del procedimiento, por encima del mandil.
E! personal de limpieza coloca papel toalla scbre la maleria orgénica (tantas veces como sea
necesario) hasta absorber la mancha
Una vez absorbida la materia organica, se descarntan bos papeles toallas £n bolsa de color rojo,
El personal de limpieza lava la superficie limpiando con un trapo de piso embebido en solucion
detergente (No mezclado con hipochrito de sodio)
El personal de impieza enjuaga el piso con un trapo embebkic de agua limpia.

. El parsonal de limpleza desinfecta la suparficie del piso con otro trapo sumergido en hipoctorite
de sedio.

S. El personal de limpieza se retira los guantes y realiza el lavade de manos

D. SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROTEGER LA SALUD:
D.1. El personal realiza el lavado de manos de acuerdo a los Momentos establecides por la OMS:

1. Realza el lavado de manos antes de tocar al paciente, (Si después de efectuar la higiens de
manos, pero antes del contacto con el pacienie, se producen otros contactos de este tipo o con
el entorno del paciente, no es necesark repetir el lavado de manos.)

. Realiza el lavado de manos cada vez que se toma la presidn sanguinea.

. Realza el lavado de manos antes de realizar una tarea limpig-aséplica. {(Ejemplo: antas de
realizar la canulacion v descanulacion, apertura y obturacion de caléter venoso central)

4, Realza el lavado de manos después del riesgo de exposicién a Nquidos corporales y tras

quitarse Jos guantes.

5. Realiza el lavado de manos después da tocar al paciente,

6. Realiza el lavado de mancs cdespués de contacto con & entomo del paciente {Ejemplo:

m Después da lmpiar y desinfectar el entorne de un paciente}.

2 o

“a\ D.2. El personal realiza el lavado de manos segin las recomendaciones y pasos establecidos

‘?» por la OMS:

1. Persanal cuenta con uias contas, No use de uhas antificiales. Las ufias se encuentran sin
asmalte

2 Previo al lavado de mancs, se retiran los accesorios de las manos {reloj, anillcs, cintas,
putseras)

3. El personal realiza el lavado de mancs sagin los pasos astablecides por la OMSM {Imagen
N°O1)
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Imagen N, Pasos de lavado de manos.

&
1@\

Méjese las mancs con agua

Aplique en la palma da la mans und cantidad de jabdn suficiente para cubgir todas lae
superficies de las manos

Fritess las palamnas de las manes enire 50

Fritess la palma de mana derecha contra el doeso de la mane equierda entrelazando los
dedas y viceversa

1088

Frétese las palmas de las manos entre 51, con kg dedos entrelazados

los dedes

Fritese =l dorso de los dedos de una mano cen La palma de la mana opussia, agamandoss

Fritese con un movemisnto de ratackdn &l pulgar izguiends, atrapandalo con la palma de la
mana carecha y vicewversa -
Frétese |la punta de los dedos de la mano derecha conlra la palma de la mano izquierda
haciends un mavimients de redacisn ¥ vieeversa

Enjuaguess |as mancs £on agua

Sequese con unad toalla desechabls

Fuente: Guia de la OMS sobre Higiensa de Manos en la Atencién de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Lina Atencién Limpia es una Afencian Segura. Organzacian Mundial
de | Salud 2008
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D.3. El personal realiza el calzado de guantes segn los pasos establecido en la OMS (imagen
N°02):

Imagen N*02, Calzado de guantes sequn los pasos de la OMS

G P s
: '-. bt ~ «“ AT ! 52

T oy -

1 | Verificar que el envase no esté roto. Abrir completaments el primer envoltorio no esterfizado
para exponer el segundo envoltario esterilizado, pere sin tocarlo

Colocar el segundo envoltorio esterilizado sobre una superficie saca y hmpia sin tocar Ia |
2 misma. Abrir @l envase y doblarlo hacia la parte inferior para desdoblar el papel y mantensario
abiero.

3 Usande el pulgar y €l Indice de una mano, tomar cuidadosamente el borde del puio doblado
del guante.

a Deslizar [a olra mano dentro del guante en un Gnico movimiento, manteniendo &l puto doblado y
2 la altura de 1a mufieca.

56 Tomar el sequndo guante deslizando los dedos de la mano enguantada por debajo dal pufto
del guante,

En un sola movimiento, deslizar el segundo guante en la mano sin guantas evitande cualguier
7-9 | contacto de la mano enguantada con superficles que no sean ia del guanie que s2 va a poner
(el contacto constituye una falta de asepsia y requiere un cambio de guantas),

10 $1 es necesario, luego de ponerse los guantes, ajustar los dedos y los espacios interdigitales
hasta calzar comodaments el guante.

Desdobiar el pufic de la primer mano enguantada deslizando suavemente los dedos de la olra
mano dentro del pliegue, asegurandose de evitar cualquier contacto con una superficie que no
sea la superficie externa del guante (falta de asepsia que requiere un cambio de guantes;)

| Las manos enguantadas deben tocar exclusivamente disposltivds esterilizades o areas
13 .
corporales previamente desinfectadas.

1112
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HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

Fonda Intangible «gERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN

Imagen N°03. Retiro de guantes segin los pasos de la OMS

T,

T Quitaisé el primer guante con los dedos de la otra mano. Quitarse el guante enrollandolo
de adentro hacia fuera hacia la articulacion del dedo medio (sin quitarios completamente)
Quitarse el otro guante doblando el borde externo sobre los dedes de la mano parciaiimente
sin guantes

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

1-3

Descartar los guantes

Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en |a Atencion de 1a Salud: Resumen. Primer Dasafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencidn Limpia es una Atencién Segura. Organizacion Mundial
de la Sakud 2009
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D.. El personal asistencial cuenta con uniforme de salud (pantalon, chaqueta y calzado). El
uniforme debe ser de uso exclusivo para la jornada laboral.
D.5. El personal se encuentra realizando procedimientos y actividades con el uso del EPP segin
riesgo de exposicién y normativas vigentes: Respirador FFP2/N95 o equivalentes (cubriendo nariz
y 1eda la muecosa bucal), Careta facial, Lentes protectoras (si cuenta con lentes correctores deben usar
por encima los lentes protectores), Guantes de proteccion bickbgica, Guantes de proteccion biokdgica
estenies, Traje de proteccidn biolégica impermeable, Traje de proteccién bicldgica descartable,
Calzade impermeable que cubre 1oda la superficie del pie, Gorro descartable, Botas de PVC
mpermeables, Guantes de nitrilo.
E. SOBRE LA ESTERILIZACION DE MATERIALES:
EA. El equipo de esterilizacion se encuentra OPERATIVO (documento expedido por el
profesional competente que consigne la operatividad del equipo yio test confirmatorios de
funcionalidad de equipo), en buen estado de conservaciéon e higiene.
E.2. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacion {métodos, caracteristicas y empaque)
de acuerdo a lo senalado en la Resolucion Ministerial N°1472-2002 SA/DM, que aprueba el
“Manual de Desinfeccion y Esterilizacién Hospitalaria™

1. €l empaque con papel grado médico y/o papel crapado as uliizado para I3 esterilizacion con
autoclave

2. La IPRESS realiza &l procedimiento de esterilzacion de acuerdo a: Calor Saco: Instrumentas
cortantes y de acero inoxidable (riffoneras, equipos d= curacidn)

3 La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacion de acuerdo a: Calor Himedo: Textiles,

Metales, plasticos termo resistenies (gasas, rfioneras, equipos de curackn, entre otros),

4 La|PRESS no utiliza papel Kraft como empaque del material a esterdizar,

5. El empaque de matenal estenizade presenta indicador de esterilizacioniviraje del indicador
quimico {(cinta tesligo, ofros), identificacion o rciulado del contenide, fecha de caducidad,
inicielet del personal que realizé el procedimento {la rotulacion no debe ser consignada
directamente en el papel de empaque).

F. SOBRE EL PR! SO T 1
F.A. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procodlmmbo de conexion del catéter
de hemodialisis:

1. El personal asistencial, durante el procedmianio uliza corractamants el aquipo de prolacoon
personal complete (mandil, kentes protectoras, gormo, réspiradoras FFP2/NSS5 y guantes).

2. Antes de! procedimiento &l personal realza al lavado manos.

3. Calzado de guantes astériles para la realizacién del procedmiento.

4. Realiza |la conexidn aséptica de la linea arteriovenosa y el catéter.

5. Realiza el retiro de guanies.

6. Reslza el lavado de mancs

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

1. Durante & procadimiento utiza correctamente el equipo de proteccidon personal completo
(inciuides mandilones mpermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/NSS o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, goeros,
guanies, entre otros; segun €l riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N"1275-2021/MINSA y la Resclucidn Minsienal N*456-2020-MINSA, medificatonas y otras
normativas vigentes;

2. Anles del procedimiento el personal realiza el lavado manos

3. Calzado de guantes estériles para la realizacon del procadimento

4. Aplica adecuadamente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera

5. Espera que el antiséptico se seque en |a pial

6. Cubre el orificio de insercion con gasa estéril y/o dispositivo autoadhesive, de manera aséptica

7. Realiza 2l retiro de guantes

8. Realiza el lavado de manos

F.3. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de desconexidn del
catéter para hemodialisls:

1. Durante el procedineentc utiliza correctamente el equipe de proleccion personal complato
{{inclwdos mandilones impermeables descarables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2IN95 o equivalertas, visores protectores oculares con ventoss, gomos,
guantes, entre otros; segln el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucidn Ministerial
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N*1275-2021/MINSA y la Resolucion Minsterial N*456-2020-MINSA. medificatorias y ofras
normativas vigantes).

Antes del procedimiento el parsonal realiza al lavado manos

. Calzado de guantes estériles para la realizacidn del procedimiento

. Realiza la limpieza de las terminaciones del catéter de hemodislisis

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

. Realiza la obturacién aséptica del catéter con nuevas tapas después de la desconexion
Realiza el reliro de guantes

Realiza el lavado de manos

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

1. Durante el procedimiento utiliza comectamente el equipo de proteccion personal completo
(inchuidos mandilones impermeables descanables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/INS5S o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, enfre ofros; segln e! riesgo de exposickdn sefalado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Menisterial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes)

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento
Aplica adecuada-mente el antiséptico en |2 piel de adentro hacia afuera
Espara que el antiséptico se seque en la piel

No contamina el sitio de la canulacion después de la antisepsia

Realiza la canulacidn con técnica aséptica

Conecta las lineas arteric-venosas aséptica-mente

. Realiza el retiro de guantes

10. Realiza el lavado de manos

PN wN

CDABOBWN

F.5. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de descanulacion de
fistula arteriovenosa o injerto:

1. Durante el procaedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(includos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermesables descarables,
respiradores FFP2/NS5 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre olros; segin €l riesgo de exposicion sefialado en la Resolucién Ministerial
N'1275-2021/MINSA y la Resclucién Ministerial N*456-2020-MINSA, modificatorias y olras
normatrvas vigentes),

Antes del procedimiento el persongl reakza el lavado manos

Calzado de guantes lmmpios para la realizacion del procedimiento

Desconecta las lineas aneriovenasas asépticamante

Ratira las canulas de hemodialisis asépticaments

Realiza la hemostasia del punto de insercidn de la cdnula aplicando gasa estéril
Realiza ¢l ratiro de guantes

Realiza el lavado de manos

PHNDN RN
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ANEXO N* 21
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

1. Equipamiento

a) La IPRESS contratada debera cumplir con sl equipamiento eslablecido en las siguientes
normativas y sus actualizacionas y medificatorias:

- Decreto Supramo N" 012-2005-SA que aprueba el Raglamento da Establecimientos de Salud
y Servicis Médicos de Apoye y demas normativas vigemss.

- Resclucion Ministerial N* 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N* 0&60-
MINSA/DGSP-V .01 Nomma Técnica de Salud de la Urdad Productora de Servicios de
Hemodialisis.

- Resclucién Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021
*Norma Técnica de Salud para la prevencidn y control de fa COVID-19 en el Penl', sus
modificatonas y actualizaciones.

- Otras normativas vigentes relacionadas a equipamiento de IPRESS y las recomendaciones que
&l Mindsterio de Salud emita en relacion al COVID-15.

b) Se congiera como equipameento estratégico lo siguiente:

. Maguina de hemodialisis: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracion de
su requernmiento el nimere de maquinas de hemodialisis necesarias de acuerdo a su
neceskiad de ser el caso indicando la cantidad por item, considerandao ko siguiente:

- ¢inco (05) maquinas de hemodialisis como maamo por mddulo,

- una (01} maquina de emergencia por cada 1 0 2 moduios,

- una (01) magquina de soporie técnico (e repuasto an caso de falias técnicas ubicago
en el cuarto de maquinas) por cada 1 0 2 modulos,

- una (01} méquina da cebado y

- una {(01) maquina de hemodialicis como minimo en 2| local aislado.

- Asmsmo. si la IPRESS cuenta con tres (03) mddulos de atencidn de cinco (05)
puestos de hemaodialisis. el ¢ los puestos de hemadidlisis en el local aislado formaran
parta de los fres (03) mddulos.

i. Sistema de tratamiento de agua: Considera como minmo 10s siguientes equipos
v Filtro de Sedimentos o Multimedia o particulas,
v Dos (02} Ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera
v Filtro de carton activado
v Equipo, sistema o mambranas de osmosis inversa, de paso simple o dobie pasce
v Filtro de hasta cinco (5) micromedros

¢) Elequipamiento de laIPRESS contratada debe estar permanantemente operativo y en buen
estado de conservacion, asimismo, en caso coresponda deban contar con Registro
Sanitario vigente segun normativa. La IPRESS contratada dete contar coma minimo con
los siguentes equipos y sus caracteristicas:

_____Cuadro N* 1. Equipamiento y sus caracteristicas
[N°| ~ EQUIPAMIENTO Z CARACTERISTICAS f
a) El equipo de hemodidlisis comesponde al equipo
electromédico  automdtico que se uliiza para la
realizacion del tratamiento de hemodidlisis. Asimismo, la
cantdad ce mAquinas considera Io sigulente: (05)
maqumas de hemaodialisis como maxamo por modulo, una
Maquina de {01} maquina de emergencia por cada 1 0 2 modules, una
\ 1. nemodidlisis {01} maguina de scporte técnico (de repuasto en caso de
fallas técnicas ubicado en e cuarto de maquinas) por
cada 1 0 2 modulos, una (01) méquina de cebado y una
{01} maguina como minimo 2n el local aislado; segin
normativa vigente y meodficatorias. Asimismo, si la
IPRESS cuenta con tres (03) mbdulos de atencitn de
cinco {05) puestos de hemodialisis, el o los puestos de
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. ".QA"- 0
hemodialisis an et lccal aisiado formaran pane de los tres
(03) modulos.

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

—~ Con Registro Sanitario vigente.

- Con marca y/o modelo, con numero de serie yio lota,

-~ Sistema de proporcionamiento automatico para la
mezcla de concentrado con el agua para didlisis basada
en bicarbonato con capacidad de programacidn de
0dio y ultrafiltracién.

- Sistema volumétrico de uRrafiltracion de auste
automatico y sodio variable.

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

-~ Control mediante alarmas visuales y audibles de los
sigulentes pardmetros: temperatura del liquido de
didlisis. burbujas de aire en el circuito extracorporeo.
sangre en el dialzado, presion arterial, presion venosa,
presion transmembrana, flujo de sangre.

- Programas para desinfeccion quimica.

~ Bomba de heparina programable ‘

— Bomba de sangre tipo roditio ajustable o intercambiable.

- Cable de alimentacién a tierra y conexién dirscta al
tomacormente de la pared (sin transformador extemo). |

- Con Filtro de retencidn de endotoxinas para el liquido |
de dialisis.

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

- Con Registro Sanitario vigente.

- Con marca ylo medelo, con nimero de serie y/o lote.

- Sistema de proporcionamiento automético para la
mezcla de concenirado con 2l agua para dialisis
basada en bicarbonato.

- Sistema volumétrico de ulirafitracion de ajuste
automético,

- Conirol de temperatura del liquido de dialisis

—~ Bomba de sangre tipd rodilio ajustable ylo
intercambiable

- {able de alimantacion a tierra y conexidn directa al
tomacorriente de la pared (sin transformador externc),

d) Otras caracteristicas técnicas de las maquinas de

| hemodidlisis de la sala de hemodialisis, del puesto de
emergencia, de soporte técnico, del local aislado y
sala de cebado:

| - Todas las maquinas deben encontrarse operativas
durante &l periodo de sjecucion del contrato.

- No deben tlener mas de siete (7) afos de
funcionamiento o 30 000 horas de uso (se consicera el
criteno que ocurra primerc) durante ef periodo de
ejecucion del contrato. Eslas caracleristicas son
acreditadas por la IPRESS confratada cuando la
Entidad Contratanie lo solicite durante el procedimiento
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Sillones/camillas  de
' 2. hemodidlisis {incluye |

local aislado)

de control de las prestacicnes de salud, tomando comd

referencia la fecha en ta gue se realiza el procedimiento

de control, a través de b siguients:

* Los anos de funcionameento son determinados a
través la fecha de instalacion de la maquina de
hemodidlisis, para lo cual la IPRESS contratada
debe contar con cerificados o constancias en las
que figure la fecha de la pimera instalacion de la
maquina de hemodidiss en una IPRESS, emitidas
por el fabricante de las maquinas o emprasa
autenizada en el pais, precisando: i) modelo, ii)
marca, iii) nimero de sene yio lote.

s Las horas de funcionamientc son vernficadas
mediante la  wvisuaizackdn del tiempo de
funcicnamiento en el monitor de la maquina de
hemodilisis.

De disefio anatémico. para uso de diversas posiciones
(semifowder, trendelemburg, decubdo dorsal y sentado).
Con apoyabrazos y extension para €l apoyo de miembros
inferiores, incluyendo los pies y soportar un peso minimo
de 120 kg

3. | Silla de ruedas

Uno (01) por médulo, con apoyabrazos y reposapiés, gue
permita el desplazamiento da los pacientes, capacidad de
soportar un paso minimo de 120 kg,

De material imparmeable que permita su facil limpieza y
dasinfeccion

4. | Camilla

Como minima una camilla con ruedas y barandas.

5. | Coche de paro

a)

Medicamentos & nNsumos necesanos para réanimacion
cardiopulmonar, los cuales no deben superar la fecha de
caducidad duranie la vigencia del contrato:

| Descripcion | Cantidad minima
| Acrenakna o Epnefina 1mgiml [ 5 ampollas
Atroping 0.5 mgim| [ S ampollas
Verapamilo Smg e | 3 amgollas
Lidecaina (sin Epinélrina) al 2% | 2 ampollas
Lanatoskds C de G4 mg 3 amgcllas
Amiodarcna 160.0 mg 2 amgcllas
Hidrocortisona 500.0 mg 2 amgollas
Bicarbonato ¢e sodio al 8.4% £ smpollas
Dextrosa &l 33% 5 arrpollas
Cloruro de Soae sl 20% o S ampollas
Gluconato de cader sl 109 - S ampollas
Dinitrsto da isoscrbida S.L.de S mg. 2 unidades
Clocuro de Sodio al 0.9% de 1000m¢ 1 frasco
Mascara de Oxigano con reservono 2 unidades
Canula orofaringsa o de Mayo. 2 unidades
Tubo aadotraquaal 7.5 mm. 2 unidades
Guia 2ara intubacion endatraqueal 1 unidad
Gel conductor Shes _1ftasco
Catéter endovencso penfénco N° 18 2 unidades
| Cateétor endovencso pedfénco N° 20 2 uaidaces
Liave dobletnple via 1 unidad
Jeringa de 20cc con aquja 2 unidages
Jeringa de “0cc con aguja 2 unadades
Jeringa de 5Cc ¢on 2guja 2 unidadss
Equipo de venociiss 2 unidades
| Guantes estérlles 3 undades
Sondas g8 aspiracitn 3 undades
Gasa estérll 10 por 10cm 5 umdades
Diazepam 10 ma/2mil, 2 ampofas
Verssan 01
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b) Equipos operativos y en buen estado de conservacion:
= Un (01) pulsioximetro como minimo.
+ Un (01) monitoridesfibrilador portatil como minimo con
las siguientes caracleristicas
- Monitor cardiaco con desfibrilador, marcapaso
extamo, con baleria recargable y cable de
alimantacion con conexién a tierra, v que debe estar
permanentemente operativo (baterias cargadas y
disponibie en sala de diaksis).

- Debe contar con Registro saniario

- Cuenta ¢on pantalla para observar los trazos de
electrocardiograma (ECG),

+ Un (01) Laringoscopio como minimo, con hojas curvas
nameros 3 y 4, siendo opclonal una heja nlmero 5.

+ Contar como minimo ¢on uh (0} resucitador manual
con bolse de reservorio, una {01} mascarilla para
adultos y una (01) mascarila para pediatricos.

+ Un (01) balén de oxigenc de alumino como mimmo,
recargable con regulador de presion con porta baldn de
oxigeno. Debe estar recargade y preparado para
funcionamiento  inmediato, con presencia  de
humidificader con fecha de rotulacidn de preparacion
del dia.

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

- Que funcione a 120-240v sin transformadior

- Con filtro bactericida, indicador de presion negativa.

- Frasco recolector y canulas se succidn (estériles,
alraumaticas. de calibre adecuado).

« Que permita el peso de pacientas en posicidn de pie y en
silla de ruedas, con capacidad méaxima de per lo menos 120
kg

+ Con barandas que permitan al paciante sostenerse en caso
lo requiera.

« La balanza debera contar con calibracion vigente durante

lodo et paricdo de confratacson (calibracion como minmo
§: | R ackonce cada seis meses) realizada por un laboratorio acreditado
por la Direccion de Acreditacion del INACAL u organismo
de acreditacidon extranjero fimante del Acverdo de

Reconocimiento  Multilgteral  del  Inter  Amercan

Accreditation Cocperation (IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento  Mutue del Intemational Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC). {
Tensidmetro aneroide rodante: uno (01) en consultoro
médico, uno (01) por médulo en sala de hemodiaksis, uno
(01) por puesto de hesmodidlisis en local aislado y
tensidmetros adicionales sagun condicidn seroldgica de los
pacientes.
Se acepla adicionalmente el uso de un sistema de
] monitorizacion de presion arterial incorporado en las
7. | Tensiémetro maquinas de hemodialisis.
Los tensiometros deberan contar con |2 calibracion vigente
durarte tode el periodo de confratacion realizada por un
laboratorio acreditado por la Direccidn de Acreditacion del
INACAL u organismo de acreditacion extranjero firmante
del Acverdo de Reconocimiento Multilateral dei Inter
American Accreditation Coopeération (IAAC) o del Acuerdo
| de Reconccimiento Mutuo del International Laboratory
| Acciaditation Cooperation (ILAC).

.
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En sala de hemadialisis (uno por médulo y segun
condicion serolégica de los pacientes) y 01 en consuliorio
médico.

Balén de oxigeno con base rodante de seis (6 m?} melrog
cubecos, uno por mddulo, con equipo de oaxigenoterapia
(mandémetro, humidificadores  insumos  necesarios).
Asmizmo, &l Balon de oxigeno debe estar recargado y con
presencia de humidificador con fecha de rofulacion de
preparacion del dia)

Opcional- Sistema de Red de Oxigeno empotrado con
abastecimiento minimo de 10 m*

Que garantice la esterilizacion de instrumental de cirugia |

menor y material médico. de acuerdo a normativa vigente
Debe contar con indicadores de calidad de esterilizacion
Debe encontrarse en buen estado de conservackin &
higiene.

El equipo de esterilizacion (calor seco ¢ humedo) debe ser
de acuerde al malerial que se esterilizard en la IPRESS.
considarando su clasilcacdn de acuerdo al métedo y
material establecido en 1a Resolucién Ministerial N* 1472
2002 SA/DM, que aprueba &l "Manual de Desinfeccidn y
Esterilizacion Hospitalaria y medificatorias.

-

Refrigeradora o conservadora de uso exclusivo para
almacenamiento de preductas farmacéuticos (01 ubicada
en el drea de almacenamiento dé productos farmacéuticos
y 01 ubicada en e cuarto limpio).

Designadas para | amacenamiente de producios a |

temperaturas entre 2°C y 8°C,
Con capacidad de amacenamiento de acuerdo a su
adquisicion de productos farmacéuticos. En buen estado de
higiene y conservacion

Debe contar con termémetro digital para el control y
monitoreo de la temperatura que &l producto farmacéutico
requiere de acuerdo a las recomandaciones del fabnicante.
El termémetro debera contar con ia calibracion vigente
duranté todo el periodo de contratacion (como minimo una
vez al ailo} realizada por un laboratorio acraditado por ia
Directidn de Acraditacion del INACAL u organismo de
acraditacion  extranjere  fimante  del  Acuwerdo  de
Reconccimsentc  Multilateral  de!  Imter  American
Accreditation Cooperation {IAAC} o del Acuerdo de
Reconcomeento  Mutuo  del  Intemational  Laboratory
Accreditation Cocperation {ILAC); para asegurar que se
mantengan las condiciones de almacenaméento requeridas
para el producto farmacéutco y dispostves medicos
termo-sensibles.

En el cuarto hmpio debe contar con un equipo de
refrigeracion para almacenar temperalmenta los productos
farmacéuticos que se empleen durante el dia de atencion,
Debe contar con el registro de temperatura por turno de
atencidn, firmado y sellado por el profesional responsable
(se recomienda licenciada de enfermeria).

.

| N°® EQUIPAMIENTO
8. | Estetoscopio clinico
a Sistema de oxigeno
" | de uso clinico
10 Equipo de
| esterilizacion
11 Refrigeradora o
*| conservadora
y \
12, Sistema de
tratamiento deo agua

Corresponde al conjunto de squipos que tienen la a funcion
de remover sustancias orgdnicas e inorganicas vy
contaminantes microbianos del agus que sera ulikizads
para diluir el concentrado de sales para formar la solucion
dializante. Debe estar conformado por un ablandador de
agua, filtro de sedimente. filtro de carbdn actvado, sistema
de dsmosis wnversa, y tanque de material inerte para
almacenamiento de agua tratada.
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'N"] EQUIPAMIENTO "CARACTERISTICAS |
« Debe contar con:

a) Alimentador de agua polable

¥ Tanque o reservorio o cisterna de almacenamiento de
2gua de agua potable, siendo el minimo 200
Mros/paciente/dia. Deben ser opaces, impermeables y
con acceso para su limpieza y desinfeccién,

v Dos (02) Electrobombas.

v Con Tablero eééctrico de altemancia para las bombas,

v Tanque hidroneumético o tablero electrénico para
sisterna de prasion constante.

b} Pre-tratamienio,

v Filtro de Sedimentes o Multimedia o particulas

v Dos (02) Ablandadores o descalcificadores akernados
(expresado como dos, dedle o twin), con tanque de
salmuera para reganeracion de resina,

v Filtro de carbdn activade (debe ir colocado después del |
ablandadar), debe estar dimensionado para garantizar
un valor cero de cloro en el agua.

¢} Iratamiento: .

¥ Equipo © sistema de csmosis inversa, de paso simple ©
doble paso que produzca agua tratada con
conductividad mener de cinco (5) uSicm a 20°C, (EL
conductivimetro del panel debe estar calibrado).

v Anfes del equipo de osmogis se debs instalar un filtre
de hasta cinco {5) pm (opcionaimente filtros en
cascada de 5 pm y de 1 pm en serie),

v Estacion de limpieza, con electrobomba de acero
inoxidable, tanque de malerial inente y accesorios para
la recirculacion

) Almacenamiento (véase nota 18)

¥ Tanque de almacenamiento de agua tratada, de
material nerte, con base cénka,

¢ Con Filtro hidrofébico de venteo de 0.2 pm,

v 02 Electrobombas multietapa de acere inoxidable.

v Tablero eléctrico de alternancia para las 02 bombas,

v Tanque hidroneumético o sistema de presidn
constante.

v Vahwula de allvie

v A la selida del tanque de almacenamiento y después
de las bombas se debe instalar un fitro absoluio de
0.45 um, un equipo de luz ultravicleta y un fitro
absoluto de 0.2 ym.

e} Anillos da distribucidn
i, Sala de tratamiento: inicia y termina en el tanque de
aimacenamiento de agua tratada El asgua es
impulsada por una bomba de acero inoxidable u otro
material inerte y recoere todos los pusestos de la sala
de tratamsento, sin la existencia de puntos ciegos.
Debe mantenerse la circulacidén de agua en forma
parmanents y con presion al final del anitlo de 20 PSI
coma minimo y una velocidad mayor a 1.0 m's del
agua tratada,
ii. Sala de Cebado de sistemas extracorpdreos: icla y
| termina en &l tanque de almacenamiento de agua
| tratada. El agua es impulsada por una bomba de acero
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(N[ EQUIPAMIENTO

13.| Conductivimetros

inoxidable v otro matenal sin la existencia de puntos
ciegos. Debe mentenerse la circutacicn de agua en
forma permanente y con presian al final del anille de
20 PSI como minime ¥ una velocidad mayor a 1.0 mis
del agua tratada

ni. Los dos (02) anillos de distribuctdn de agua tratada
deben tener un punto de loma de muestra al inicio del
anilio y ofro al fimal del mismo para el control de calidad
de agua tratada de acuerdo al pratocolo de calidad de
agua para hemodialisis.

f) Opcionalmente, para la produccion de agua ultrapura
el sistema da tratamiento de agua debera contar Filtro
da Retencidn de Endofoxinas al incio del anillo de
distribucion, en caso =l sistema cuenta con:

Tangue de almacenamiento de agua tratada
QOsmosis de un soko paso
- Lampara de luz ultravioleta

« 01 conductivimetro para medr la conductividad del agua
tratada en micro siemens y 01 conductvimetro para medir
Ia conductividad del liquido de dialisis #n mili siemens, Los
conductvimetros deberan contar con la calracion vigenta
durante todo el pericdo de contratacion realizada por un
laboratoric acreditade por la Direccidn de Acreditacion del
INACAL u organismo de acreditacién extranjero firmante
del Acuerdo de Reconocimiento Multilateral del Inter
American Accreditation Cocparation {(IAAC) o del Acuerdo
de Reconccimiento Mutuo del International Laboratory
Accreditation Coopesation (ILAC).

14. Grupo electrégeno

L4

Con tablero de transferencla automatca, el paso de fluido
eléctrico y el retorno al fluido eléctrico de 12 red pablica, cen
una salda de vollaye similar al de la red plblica.
Proporcionara 2500 W por pueste de dilisis.

Debe estar ubicado en un ambiente alejado de la sala de
tratamiente y estar acondicionado con  dispositivos
acusticos que o permitan una emision sonora mayor de 80
decibeles,

+ Debe contar con ducto hermético de eliminacidn de gases
al exterior

Debe contar con extractores de aire en &l drea donde esta
instalado.

Cuando el grupo alectrégeno no es exclusivo del secvicio
médice de apoyo de hemodialisis y de &l dependen otros
servicios de la IPRESS, se solicitara un documento firmado
por el profesional competente el cual indique |a
operatividad del grupo elecirigeno en modo automatico.

.

15, Sistema de Inyeccién
" | y extraccién de aire

« La sala de tratamiento de hemodialisis (incluye el local
aislado) y la sala de cebado debaran contar con un sistema
de inyaccion y extraceidn de aira que permita Ia circulacion
de alre frasco y limpw. La sala de cebado de dialzadores
debe contar con un sistema de ventlacidn: inyeccidn y
extraccidn de aire que garantice un minime de 12
racambios de aire por hora. Es recomendable el uso de
filtrcs HEPA en el sistema de ventilacion.

l 18.| Equipos Informaticos

.‘ + Debe contar con los equipos informaticos requeridos por
la Entidad Contratante (véase nota 19).
|
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N° 'AMIENTO CARA ICAS
* Tipos:

i. Polvo quimice seco (PQS). para fuego detipo A, By
17 Extintores C, para areas de aimacenes y administrativas,

'| contraincendios ii. Gas carbonico (CO;) para sala de hemodialisis
! « Los exintores deben contar con cantificado de
| mantenimiento, recarga y prusba hidrostatica vigentes.
Nota 18: Lo sefalado en literal d) podrd cbviarse si |a planta de tratamiento de agua tane
distribucion continua.
Nota 19: La Entidad Contratante debe indicar los equipos informdtices en la elaboracion de su
requermiento.

2. Infraestructura

a) La IPRESS contratada debera cumplir con los siguientes parametros y estandares
establecides en las siguientes normativas y sus actuallzaciones y modificatorias:

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprusba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

- Resclucion Ministerial N® 845-2007/MINSA que aprueha la Norma Técnica de Salud N°* 060-
MINSA/DGSP-V,01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis y modificatorias.

- Resolucién Ministerial N° 372-201 1MINSA que aprueba la Guia Técnica del Procedimiento
de Limpieza y Desinfeccidn de Ambiente en Jos Establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo.

- Resolucion  Ministenal N° 1295-2018/MINSA. que aprueba la NTS N° 144.
MINSA2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y Manejo de Resiuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Meédicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”.

- Resolucion Ministerial N° 493-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-
MINSA-2020-DGIESP “Directiva Sanilaria para el cuidado integral de la salud de las
personas con enfermedades no fransmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-
197,

Otras normativas vigentes relacionadas a infraestructura de IPRESS y las recomendaciones
que 2| Ministeric de Salud emita en refacion al COVID-19,

b} La IPRESS contratada debe contar como minimo con las siguientes reas y caracteristicas:

Cuadro N° 2. Infraestructura v sus caracteristicas
N° | AMBIENTE/AREA 'CARACTERISTICAS ]
« Con venlilacidn e luminacion adecuada
* Que permita &l acceso y @sfancia de personas en sillas de
ruedas
1. | Sala de Espera . Debe contar con mebiliario cémodo, que permita su facil
limpieza y desinfeccicn.
+ Dabe cumplr con las recomendacionas para la organzacion
de areas en contacto con pacientes con COVID-19, segin
normativa vigents. N
La sala de hemodidlisis cuenta con piscs de superfice no
poroea. de alto transito, antideslizante, resistante a
quimicos, de facil lmpieza y desinfeccién, con zdcalo
sandario, paredes revestidas o pintadas con material gue
aseguré su impermeabilidad y facilite su limpieza vy
2. | Sala de Hemodialisis desinfeccicn, superficies de techos, paredes y pisos deben
gstar en perfecto estado de conservacion,
+ Puesto de hemodialisis
i - Superficie minima de 8 m? por cada puesto de dialisis.

con una separacion minma de 0.6 metros latevales con
sillones extendidos.

o Capecumbe | AOMOIIT-ITT.
Versicn (1
Pagina 89 de 81 En.o8 uns P e

o
Tercera sicion Cot
& imtegricad serc

httpe Intranet.fissal.got




Fondo Intangible
Solidario de Salu

FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

o
ézs S A L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2

BASES INTEGRADAS

4 “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN

HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

1083

N° | AMBIENTE/AREA CARACTERISTICAS

- Laseparacidn minima entre sillones de puestos frontales
debe ser como minimo de 1.5 metros lineales con
sillones extendidos

- La separacidn minima enire ¢f sillon y la maquina de
hamaodilisis debe ser como minimo 30 cm.

- Enia atencidn de pacientes con sospecha ¢ diagnéstico
de COVID-19, la distancia de un puesto de hemodialisis
a otro en la sala de hemodialisis debe garantizar al
menes un metro de distancia.

» Lavatorios para el lJavado de manos.

- Uno por madulo. Destinados al lavade de manos,
exclusivo para el perscnal, con medwdas inlernas
minimas de 35 x 25 x 15 ¢m, con surlidor de agua &n
“cueflo de ganso” accionado sin el uso de las manos,
surtidor de jabdn a pedal y dispensador de papel toalla
que permita extraer el papel directamente, sin el uso de
palancas, batones o similaras.

« Superficie de circulacién:

- Debe considerarse un minimo de 15% adicicnal a la
superficie total da los puestos de dialisis y estaciones de
enfermeria.

Estacion de enfermeria

- Una por modulo, gue permita la observacion y
comunicacion directa con los paclentes a su cargo, con
un area minima de 4 m?*

El local sislado o aislamiente estructurad esla referide a 1os

superficie para el virus de hepatitis 8 ¢ algun otre criterio de
aislamianto prescrito por el meadico espacalista.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de ako transite,
antideslizante, resistante a quimicos, de facl limpieza y
desinfeccidn, con zocalo sanitario. parades revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeaabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion. suparficies de teches,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
consenvacion.

.

Local aislado o sala
de aislamiento

3.

pacientes con serologia pesitiva para &l antigeno de |

« Cercano a la sala de hemodialisis y con un area minima de
12 m? Debe tener un lavatorio para €l lavado de manos,
equipado v operativo.

4. | Consultorio médico |« Paredes y pisos revestidos o pintades con material que

asegure su impermeabilidad y facikke su Empisza vy

desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado da congervacion.

+ El iavadero de acero Inoxidable. para el lavado de material
biccontaminade (rifieneras, nstrumental quirlérgico, férulas,
etc.), con surtidor de agua acclonado sin el uso de las
manos. Por ningun metivo se utlizara para olres fines

+ Debe existic un lavatorio para & lavado de manos, surtdor
de jabon a pedal, surtider de agua acclonade sin 8l uso de
las manos y dispensador de papel tealla que permita extraar

Sala de lavado de el papel directamente sin uso de palancas, bolones o
5. materlal blo similares.
contaminado « El agua utilizada para ¢l lavado de material biocontaminado

debe provenir del sistema de tratamiento de agua y tenes la
misma calidad de |a usada en 3 sala de hemodialisis.

Cuenta con pisos de superficie no perosa, de alte transito,
anbideslizante, resistente a quimices, de facll limpieza y
desinfeccion, con zdcalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con matenal que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza v desinfeccidn. superficies de techos,
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AMBIENTE/AREA

CARACTERISTICAS

paredes y pisos deben estar en pearfecto estado de
CoNsServacion.

Sala de cebado de
sistemas
extracorporeos

Con un area minima de 6 m?, debe contar con area Unica y
con un nuMero de maguinas de hemodidlisis operativas quée
garanticen un dptime procedimiznto de cabado.

Cuenta con pisos de superficie no poresa, de aklto transito,
antidesizante, resistente a quimicos, de faci limpieza y
desinfeccion, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material gue asegure su impermeabiidad y
facilte su limpieza y desinfeccidn, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto esiado de
conservacian.

Area limpia

Ubicada cerca de la sala de hemodidlisis, con superficies
que la delimitan, en perfecto estado de conservacion e
higiene y protegida de la contaminacion del medio ambiente.
Para el almacenamienio de ropa limpsa {sabanas, frazadas,
mandilones) necasaria para un dia de tratamiento,

« Con mobiliaric que permita su impieza vy desinfeccidn.

Cuarto limpio

+» Debe tener un area minima de 4 m*

Implementado con refrigeradora o conservadora para
conservacion de productes farmacéuticos y equipo para
esteritizacion de materal

Dispene de armarios y vitninas para el almacenamianio de
material limpio y/o estéril,

Cuenta con un espacic para la preparacibn de matenal
médico

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

10

Area bio

contaminada

Para &l amacenamiento temporal de ropa biccontaminada
(sabanas, frazadas, mandilonas).

Cuenla con separacion fisica da otras areas.

Cuenia con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistante a quimicos, de fécil limpieza y
desinfeccién, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su Impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto eslade de
consernvacion.

Cuarto
biocontaminado
(Almacenamiento
central o final)

Debe tener un area minima de 2 my? por modulo de alencidn
y estar ublcado en un kugar no transitado por pacientes ni
familiares, alejado de sala de hemodighisis, da cebado §
amacén,

Cuenta con pisos de superficie no poresa, de alto fransito,
anhdeslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccién, con zécalo sanitaric, presencia de sumidero
interior, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facilte su limpleza y
desinfeccion, supecficies de teches, paredes y piscs deben
eslar en perfecto a2stado de consarvacidn.

11.

Sala de
mantenimiento de
maquinas

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

Por ningan metive se dara mantenimiento a las maquinas
fuera e la sala de mantenimiento.

Paredes y pisos revestidos o pintades con matenal que
asegure su impermeabilidad y facilte su knpieza y
desinfeccidn, Las superficies de techo, paredes y pisos
deben eslar en buen estado de conservacién.
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Sala de tratamiento
12
de agua

+ Centard con drenaje que parmita evacuar fugas de agua.

techos, paredes pisos y puerias revestidas o pintadas de
material que asegure su impemmeabilidad y permita una
adecuada limpéeza y desinfeccion.

= Debe estar alejada de cualquier zona contammnada.
« Debe contar con abastecmento de agua potable, sistema

de alcaniarillado, desagle de [a red pablica

Almacén para
materiales, insumos

13. | dispositivos
médicos

« Para el

almacenamiento de matenales,
contando con

insumos  y
digpositivos  medicos, las  siguientes
caracteristicas:

- Debe tener 6 m? por médulo como minimo

- Cuenfa con un area para matenales, nsumos vy
dispositivos medicos contaminades, adulterados,
faksificados, aRerados, expirados, en mal estado de
CONSAIVacion y olras observaciones sanitaras.

- Las zonas adyacenles al aimacén se mantienen
limpias.

- Seencuéntra debidamente identficado
Cuenta con estantes y/o racks y/o anaqueles yio
panhuela y se encuentran en buen estade
conservacion & higiene.

- La superficie de los pisos, paredes y techos son lisas
y facilitan la limpleza y desinfeccion; se encuentran en
buen estado de consenvacion @ hgiene.

- Las ventanas y otros, s& ancueniran #n buen astado
de consarvacion € higiene.

Cuenta con rétulos que restringen el acceso al
almacén solo a personas autonizadas.

Cuenta con rélulos gue prohiben comer, beber y
fumar dentro g2l almacén.

Cuenta con instalacionss eléctricas en buenas
condicicnes,

Cuenta con ake de acondionamiento ylo equipo de
exiraccdn de aire.

- Los materales. insumas y disposifives médicos daben
estar crdenados e identificadcs y ubicados en tarimas
ylo estantes y/o racks y/o anaqueles y/o parihuela que
son de matenal de plastico, madera o metal {no deben
colocarse directamente en el piso).

- Los anaqgueles yio parihuedas, mantienen distancia
con la pared facilitando el manejo de los matenales,
nsumoes y dispositivos médicos y permite realzar la
Empieza.

- Cuenta con extinfores y con carga vigente, cuenta con
acceso despejado a los extintores.

- Cuenta con detectores de hume.

Cuenta con indicador de temperatura,

Almacén de
14, productos
‘ farmacéuticos

. Debo garantizar la conservacién y almacenamiento de
productos farmaceulicos, confande c¢on las siguientes
caracieristicas:

Cuenta con un drea para preducios farmaceuticos
contaminados, adulterados, falsificados, akeracos,
expirados. en mal estado de conservacidn y otras
observaciones sanitanas

- Las zonas adyacentes al aimacén se mantiensn
limpias.
Se encuentra debidaments dentificado
Cuenta con estantes ylo racks ylo anaqueles ylo
parihuela y se encueniran en buen estado
consecvacion & higiene.
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- Lasuperficie de los pisas, paredes y techos son lisas
y facilitan la limpieza y desinfaccion; se encuentran en
buen eslado de conservacién e higiens.

- Las ventanas y olros, se encuentran en buen astado
de conservacitn & higiene,

Cuentz con rétulos que restringen e acceso al
almacén solo a personas aulorzadas,

Cuenta con rdtulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del aimacén.

- Cuenta con instalaciones eléctricas en buenas
condriones

- Cuenta con aire de acondicionamiento y/o equipo de

extraccion de aire.
Los productos farmacéuticos deben estar ordenados
e identificados y ubicados en estantes y/o racks ylc
anaqueles ylo parihuela (no deben colocarse
directamente 2n el pisc).

- Lot anagueles yio parihuelas, mantienen distancia
con la pared. facilitando el manejo de los proaductos
farmacauticos y parmite realizar la limpieza.

Cuenta con extintoras y con carga vigente; cuenta con
acceso despejado a ks exlintores.

- Cuenta con detectores de humo.

- Cuenta con indicador de temparatura

15,

Area administrativa

Con equipamiento administrativo, soperie informatico y
archivo convencional.

15

Servicios
higiénicos
exclusivos para
pacientes

Paredes y pisos revestidos o pintados <on material que
asequre su impermeabilidad y facilte su Smpieza y
desinfeccién. Las superficies de lecho, paredes y pisos
deben estas en buen estado de conservacion

l

Con dispensador de agua y jabén, dispensador de papel |

toalla o secador de manos automatico, equipados Yy
operatives. Con presencia de barras de apoyo para facilitar
su uso en pacientes discapacitados

17.

Servicio higiénico
para el local
aislado.

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

Con dispensador de agua y jabon, dispensador de papel
toalle o secador dé mancs automatico, equipades y
operativos, Con presencia deé barras de apoyo para facilitar
Su uso en pacientes discapacitados.

Este servicio higiénico puede estar fuera de dicho lecal a
una distancia que no compromela ka segundad ni el confort
del paciente.

El local aislado podré estar en un piso contiguo a la sala de
hemodidksis siempre y cuande 3& cuenie con acceso para
personas con discapacidad

16.

18.

Servicios
higiénicos de
personal de |a
IPRESS.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material quo
asegure su impermeabilidad y facilte su Fmpieza y
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de censervacion

Con dispensador de jabdn accionado a pedal, dispansador
de papel toalla o secador de manes automatico, equipados
y operalivos.

| Vestuario de

personal.

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

l 20.

Comedor para
personal.

Con un area especifica, propsa y con mebiliario necasario;
para que el personal de la UPS de hemodidlisis ingiera sus
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N* | AMBIENTEIAREA ' CARACTERISTICAS
alimenos an condiciones sanfarias adecuadas durante el
| horario de refrigerio.
« Gan mobiliaris para almacenar ks mataciales utilades para
la lirnpieza v desinfeceldn de a IPRESS de hemedidlisis,
Cuarte de « Con la presencia de lavadterodpoza,
« Cuenta con drengje gue permita evacuar fegas de agua
delimitado por techos, paredes, pieos v pusrtas revestidas o
pinfadas de material gue asegure su impermeabilidad y
parmia una adecuada limpeza ¥ desinfeccion.

29 0
limpisza.

c) La IFPRESS confratada debe tener autonomia operatva, es decir el inmueble destinada a
brindar &l senicio contratado, deberd tener exclusividad para este fin, de 1o cual se desprende
que, @l cicuito de entrada v sallda dal cltado nmuetie tambidn debe ser indepandienie y de
uga axclusiva ded mising, para ol rdnsilo del personal, pacanta v famikares, con accesibildad
para personas con discapacidad,

d

=

La IPRESS deba ser proplefara o armendatana del inmuebls dends se encuantran los
madukis da alencian que brindan &l senvicio contratada, axpresando su compromise de no
variar de ubitacidn durante ol tismpe dal cortrate suscrits, En <2380 12 IPRESS contratada
desee reslizar alguna medificacion an &l inmusble, podra realcark sismpra an cuando Ao
altare la confinuidad de la atenciin y comodidad 48 los pacientss.

&) La infraestructura debe contar con accesos de ingresc y de salida adecuades para =l manejo
de residuos sdélidos de acuerdo 8 nomativa waentes,

fi La IPRESS debe condar con infrassiructura cuya distnbuciin de ambientes, pamita la
separacion lsca (poredes, puertas y pisos) de las dreas limpias v contaminadag, asi como
para ¢ {ransporte de matenales e cual debe ser unidireccional (no biccontaminado a
higscntarmnada),

3. Ingumas y materiales

a) La IPRESS contratada debe garantizar la disponibilidad de dispensadores con preparados
de base alcohdlica, lavalonos para e lavado <de mancs con surbdares de agua,
dispansadorss de jabde v de papal lealla 2in sl uso ds |a: manes, constantemants operativos
a fin de que tode &l parsanal de salud, de mantenimiento de mdguinas y de Impieza realice
las cineo momantos de |a higienes de manos. Se debe colocar el afiche de los cinco momeantos
del lavado de manos de ia OMS an un lugar visible tanto para el parsonal dé salud y los
pacientas en &l puesto de hamodialisis.

by Los insumos para hemodidlisis deben ser adquiridos de prowvesdorss registrados en la
Direccidn General de Medicamenics, Insumos vy Drogas (DIGEMID} vwio otros registras
establecidas gegun &l Reglamenta de Establecimientas Farmacéuticos aprobado con Decreto
Supremao M7 014-201 1-5A y sus modificatorias vigentas, asimismo deben contar con Registng
Sanitario vigente, La IPRESS contratada debe cumplir con todo lo dispuesto en & D3 N°
016-2011-5A qua aprusba el Reglamento para £l Registra, Contral v Vigilancia Sanltana de
Froducios Farmacéutcos, Dispostves Médicos v Productos Sanilanios, que en su articuls
139* indica: “Los disposilivos modioos aobod comiyalanZarse df acuordo a las condiciones
astablecidas por of fabvicante v aulorizados por la Aulordkdad Macional de Produclos
Farmacéulicos. Disposifives Médicos v Productos Sanidaros’, por fanic es1a prohibido e
rauso de los dispositives médicos destinades par & fabricants para un solo usa.

c) Deben confar con el abastecimientc de dializadores de membranas biocompatibles, los
cuales deben ser ublizados siguendo la prescripcion média regisirada en el formato de
procedinents de emadidlisis (parte médico), Opsianalmente, ¢n caso el médico especialista
&n nefrologia presenba diakzadones de mayor permeabilidad, se debe contar con liquide de
didlisis ultra pure ¥ agua ulira pura.

d} Deben usar concentrados de acido y bicarbonato para hemodidlisis. teniendo en cuenta las
diferentes formas de presentacidn disponibles como; solucionss, hidratacian de sales (la
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hidratacidn de sales sdlo para concentrado dcida) yo dispositve de bicarbonato en polvo.
Cebe ufiizarse insumaos con Registro Sanitario aprobado por la BIGEMID

¢) La IPRESS contratads debe contar con sabanas v frazadas para la atencitn de pacientes n
cantidsd suficiens para mantener permanentements un stock de recambic por cada tumo
ded dla y otro de reserva para alencidn de contingencias

4, Experwio de productos farmacéuticos

a) La IPRESS confratada debe comlar con servicio de expendio de productos farmaceuticos
propio, contretade o en consorcio, que cumpla con |3 nomativa vigente establecida por al
Ministerio de Salud y otros que cormesponda para el expendio de productas farmacéuticos a
los pacientes,

Bl Leos producies famacéuticos deben ser adquirides de provesdores regisirados en e
DIGEMID wiu etros registros establecidos seqdn normativa; asimismo, deben contar con
Ragistre Sanitario vigenta.

B, Servicios de apoye

a} La IPRESS confratada debe contar con servicio de laboratario propso, conlratade o en
consorcha, gue cumpla con la normativa vigente establecida por el Ministerio de Salud v
SUSALUD para realizar los exdamenes da [aboratorio listado en al cuadro MY 02 del anaxo
M.* 01 y les solicitados para el tralamiente de agua. En caso la IPRESS caontratada reqguiara
realizar &l cambio de proveedor de servicio de laberatorio {proveedor contratado o consarcia),
debera comunicar en un plazo no mayor 8 5 dias habikes a la entidad. remiiando copia del
contrate y codigo Gnico de IPRESS del laberatorio,

b} LalPRESS contratada debe contar con € servicio de ambulancias (tipo de ambulancia sera
indicada por el médico responsable de wrno, dependiende de la necesidad del pacienie],
propia o contratada, la cual debe curmplir con la NTS 051-MNSAOGON V01 Norma Técnica
de Salud para o transports asistide de pacientas por via terrestra v sus medificatarias, dicho
sarvicio deberd estar disponible durante todo el horario de atencidn de la IPRESS contratada.

) LalPRESS contratada debe contar con & sendcio de recojo, ransporte y eliminackan final de
residucs Bsocontaminades, e cual debe cumplic con la NTS N° 144-MINSAZD1SDIGESA
Momma Teécmeca de Saled: “Geshon Integral y Manejo de Residoos Sdlidos an
Eslablecimienios de Salud, Servicios Médicos de Apaoyo y Centros de Investigacion” y
Dacredo Legislativa NY 1278, que aprueba Ley da Gestion Integral da Residuos Sdlidos, v las
modificalorias de ambos.

d) La IPRESS confratada debe candar con el servicio de lavanderia propia o contratada gue
cuenta con guias de procedimientos de mengje de ropa hospitataria para la recoleccion,
manipulacion, servicio de lavade, desinfecckin, secado y planchado de ropa de la wnidad de
hemadialisis, validades por ka direccién medica de I3 IPRESS privada,

2) Los confralos con el servicio de laboratoria, ambulancia, servicio de recojo v transparts de
resicducs bicoonlaminados y servicio de lavanderia seran prasantados a la firma dal contrato
por & cantratista,

8. Documentos de Gestion de la IPRESS

a) LalPRESS confralada deberd contar al manos con ks siguientes documentos de gesticn:

13 Manual de Organizacion y Funciones, vigentes,

2} Manual de procedimientos de atencion de hemodialisis, vigente,

3} Manual de bicseguridad de hemodidlisie, vigemle, Comesponde al mefdiogs Direclor
Mégice [a selocckin do las guias de manep de pacenles infecloconfagiosns. Se
sugerer fas pubiicaciones de la SO0 (Canlers for Disease Controd and Prevention) bajo
af Hiuko Diglysiz Safely, las guias schr enfermedades vidoas en hemodidiisiz de a
Speiedad espaiola de Nefrologia ¥ (publicadas en kioms espaiodl nomativa vigente
pars of mansfo de pacientas con diagrasiico COVID 15y La NMomre Tdcniea de salud
pare la atencidn nfegrel g lag personas afoctadas por ubercwiosis-MINGA 2013 EI
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Manual de Bicseguridad debe establecer los cnlenos de 18 sectonzacion de pacientes
en la IPRESS de hemodidlisis.
4)  Manuai de limpieza y desinfeccién interna y externa, de corresponder, de maquinas y
sillones utilizades para la atencidn de pacientes con COVID 19, vigente.
5) Guias de praclica clinica de las complicacicnes mas frecuentes derivadas del
tratamsento con hemodialisis {pee lo menos: manejo de Ia hipertensicn arterial, anemia,
trastornos del melabeksmo y la mineralzacion ds2a), vigente. La IPRESS bajo fa
direccién de su Director Médico v Enfermero(a) responsable elaboraran sus propios
documentos de gestidn pudiendo accgerse, cuando comesponda. a guias clinicas y
manuales de reconotimianto nacional o internacicnal
6} Seclonzacion (distribucion de puestos) de paciantes mensual, de acuerdo a los crterios
establecidos en el manual de Bioseguridad.
7) Registro disrio de atenciones de enfermeria y comphcaciones durante |a sesion de
nemodidkss (2l cual debe estar actualizado por tumo, mddulo v secuencia), que dedbe
contener coma minimo lo contemplado en el anexo N* 12
8) Informe mensual de complicaciones intradialisis, segln lo regisirado en el anexo 12 (el
informe debe contener come minimo las acciones realizadas)
9) Registro de pacentes en hemodialisis: nuevos, hospitalizados y egresos, que debe
cantener come minlmo lo contemplado en los anexos N* 12-A 13-By 13-C o los que la
Entidad esfablezca,
10) Registro diario de desinfeccién interna de maquinas de hemodialisis por turno de
atencién con firma y sello del profesional en mantenimienic de maquines y del médico
espacialista en nefrologia del lumo, que debe contener como minimo lo contemplado en
el anexo N* 15.
11) Registre de accesos vasculares, que debe contener como minime lo contemplado en el
anexo N° 16.
12) Plangs de comingencia ante posibles situaciones de emergencia come son Sismos,
incendic, fata de fluido eléctrico, interrupcion del funcionameento de las maquinas, entre
otros.
13) Historia! de cads maquina de hemodidlisis, el cual debe contar con informes de
mantenimiento preventivo y/o coerectivo.
14) Programa de mantenimianto preventivo y correctivo de maquinas
15) Programa de calibracion de equipos.
16) Plan de auditoria de historias clinicas, segan la normativa vigente.
17) “Fichas mvestigacion epsdemioldgicas de infecciones virales en didlisis” de 10¢ casos de
seroconversion de hepattis B y C y VIH (brotes), que debe conténer como minime lo
contemplado en el anexo N 17,
18) Programacién del personal de la IPRESS, la cual sera remdida a la Entidad Contralante
segun %5 procadimientos establecidos por ésta.
19} Informe mensual de bacteremias asociadas al acceso vascular {el informe debe
contenar como minimo las acciones realizadas).
20) informe mensual deé tiempo de didlisis de pacientes (el informe depe contener como
minimo las acciones realzadas).
b) La IPRESS contratada pone a disposicidn de la Entidad Cootratante los documentos de
geston cada vez que lo requizra, 2n forma fisica o vidtual.
7. Personal
a) Elequipo de salud de la UPS de hemodialisis esta constituido por: médicos especialistas en
nefrologia, unc de ks cuales sera el responsable de la gestidn clinka, licenciados (as) en
enfarmeria, nutricion, psicologla, v trabajo social, registrados como habiles en el colegio
profesional correspondiente, y parsonal técnico de enfermeria. segin normativa vigente.
b) El personal que de la IPRESS contratada cumpie con los siguientes requisitos minimos:
1. Director Médico/Médico Responsable {para el caso de UPS de hemodiélisis como
servicio médico de apoyo): Médico aspecialista en nefrologia con Titulo Universitano,
Registro Nacional de Especialista en Nefrologia (considerada como fa colegialura
profesional) y Constancia de Habilxdad vigente, con frés afos de experiencia profesional
como minimo en hemcdialisis (contada desde la fecha de expadicicn del registro de
agpecialista), responsable de ta conduccion de la IPRESS en los aspecios madico legal y
administrativo.
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2. Médico Asistencial: Médico Especialista en Mefrologia con Tilule Universitario, Registro
Maciongl de Especislista en Mefrologia {considerada coma ka colegiatura profesional) y
Constancia de Habiltag vigente. El médico asistencial tendra a su cargo coma maamsa ires
(03) modulos de abencidn por tumd,

3. Enfermsrofa) Jefe. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario, coleglatura
profesional y constancia de hatllidad vigente, con experiencia profesicnal acreditada an
hemedidlisis minima de tres (03) afies [contada desde la fecha de expedicion de su
colegialura). Recomendable con especialidad de enfermerla nefrolbgica.

4,  Enfermeroia) Asistencial, Licenciado {a} en Enfermeriz con Tituk Universitaria,
coleqilura profesional v constancia de haebilidad vigente; con experiencia profesional
acreditada en instituciones hospitalariaz, y' o IPRESS privadas minima de seis (08) meses
an hamedidlisis (contada desds 1 fecha de expedician de su colegiaiura), EF/ La enfermera
[a) asistencial lendrd 8 su carge como maximo un {01) madulo de atencion por fumo.
Durante la atencidn a paclentes COVID-19 el enfermero debe atender la cantidad de
pacientes que martengan un distanciamiento minima de 1 matre de presto & puesto y a
estacion de enfermena ubicades dentre de un mismo mddks.

5 Técnicola) de enfermeria para sala de hemodidlisis: con Titulo 2 nombre de la Nackin
de Institute Superior, con sais (05) meses como minmo de experiencia acreditada en
hemadidlisis (contada desde la fecha de expedician del ttulo), asignade a un médula de
atenedn par tuma, Durante 1a stencién a pacientes COVID-19 &l 1écrico de enfarmeria debe
atender [a cantidad de pacientes que mantengan un distanciamisnto minlime de 1 metro de
puesta a puasha y a estackin de enfemeria ubicados dantro de un misme mddule

& Técnico{a) de Enfermerfa para cebado y almacenamiento de dializadores: Tilke a
nombre da la nacicn da instituls superor con seta (05) meses como minimo dé experiencia
acreditada en hemodialisis (conlada desde la fecha de expedicion dal tituka).), asignado
como maximo a dos médulas de atenciin por Wrme,

7. Licenclado (a) an Nutricién, con fitule universitario, colegiatura profesional y constancia
die habilidad vigente, experiencia profesional minima de ssis (06) meses en el manejo de
paciertes con enfermedad renal crénica (comtada desde la facha de expedicidn de |2
colegiatura).

4. Licenciado (a) Psicolegia: con tliulo univarsitano, colegistura profesional y constancia de
habilidad vigenta, un minimo de sais {06) meses Jde expenencia profesional £n el manejo de
pacientes con enfermedad renal cronica (contada desde la fecha de expedicibn de la

S colegiatura),

TR = 2. Licencladoia) en Trabaje Social con titulo wniversitario, colegiatura piofesional
— conslancia de habilkiad vigente, un minime de seis (08) meses de experiencia probesional
an al manajo de pacientes con enfermedad renal crdnica (contada desda la fecha da
axpedicidn de la colegiatura).

1 Profesional en mantenimiente de méguinas: se considers los tfilulos profesionales de
Mcnico en electrdnica, técrkoo en electromecdnica, téenico en mecatronica. técnico en
ectronica industrial, l&onico en electratecnia, o profesiones de ingenézria elactrinica,
ngeniaria biomadica o ingéniaiia mecatronica, acrediar experientia prafesional minima de
seis (05) meses en e manejo y mantenimienty de equipes bomeédicos y hemodialisis
{contada desde [afecha de expedicion dal titulo o desde la fecha expedicitn de colagiaiura,
de cormesponder), Asimismc, debe contar con certificado o constancias de capacifacidn que
acradie @ mangjo de los equipos &2 hemodialisis,

11. Personal de limpieza: contar con cedificactn actualizada de conccimiemos de las normas
de bioseguridad y del mansjo de residucs sdlides en IPRESS, ton anfighadad méaoma de
M afo, La cenificaciin se refiere & las constancias de cursos y capacitacionas sobre
Bicseguridad ¥ manejo de residuos solidos en servicios médicos de apoyo ¥ manejo de
reshduos, limpeza v desinfeccebn de areas, ambientes, piaca, techos, inmebiliario utilizados
& |a alencadn de pacientes en hemodidlisis yio con dagnastice de COVID-15.
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c) Es responzabiidad del Director Médics de la IPRESS contratada asegurar |a presancia y
permanencia del personal, en calficacion y niwero, para garantzar una conveniemte
preatacion de la atencion.
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ANEXO N 22
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS A LA ATENCION DEL PACIENTE

« Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la "Norma Técnica de Salud N 060-
MINSADGSP-V.01, Noma Técnica de Salud de I3 Unidad Productora de Servicios de
Hemodidlisis”,

» Resolucidn Ministerial N° 456-2020-MINSA. que aprueba la Norma Técnica de Salud N* 161-
MINSA/Z020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para 2l uso de los Equipos de Proteccion Personal
por los trabajadores de las lnstituciones Prestadoras de Salud”

« Resolucién Ministerial N° 1285-2018/MINSA, que aprueba la NTS N* 144-MINSA/2018/DIGESA
"Gestién Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacién™ y Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de
Residuos Sélides, y modificada mediante Decreto Legislativo N° 1501, para el manejo de residucs
stlidos generados ducante |a atencidn de pacientes con COVID-19.

« Decreto Supremo N° 013-2005-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y demas normativas vigentes

+ Resolucién Ministerial N° 1472-2002 SA/DM, qua aprueha & “Manual de Desinfecckn y
Esterilizacion Hospitalaria

« Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprusba & ‘Manual de Alslamiento Hospitalano™.

+ Resolucidn Minisierial N° §14-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 015-MINSA/DGSP-V.01
“Manual de Bioseguridad®.

« Resolucidn Ministerial N* 372-2011/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica del Precadimiento de
Limpleza y Desinfeccion de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios Médrcos de
Apoyo”,

+ Resolucidn Ministerial 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N’ 141-MINSA/2018 DGIESP V.04
“Norma Téenica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion’,

* Resolucidn Ministerial N° 215-2018/MINSA, qua aprueba la NTS N° 097-MINSA/DGSP-V.03
“Norma Técnica de Salud de Atencidn Integral del Adulto con Infeccion por el Vius de |a
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

« Resolucién Ministerial N® 1330-2012/MINSA, que aprueba la NTS N°146-MINSAR01&/DGIESP
“Norma Técnica de Salud para la Prevencicn, Diagnéstico y Tratamlento de la Hepatitis Viral B en
el Peny”,

+ Resolucion Ministerial N* 214-2020-MINSA, que apruedba la "Dwectiva Sanitaria N° 93-
MINSA/2020/DGIESP: Directiva Sanitaria que establece disposiciones v medidas para operativizar
las inmunizaciones en el Peru en el contexto del COVID-19",

+ Resolucion Ministerial N” 438-2020-MINSA. que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-MINSA-
2020-DGIESP ‘Direcliva Sanitana para el culdade integral de 1a salud de |as personas con
enfarmedades no transmisibles en el conmexto de la pandemia por COVID-18",

+ Resolucidn Ministerial N°834-2021-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo
ambutatorio de personas afectadas por COVID 19 en el Peru, sus medificatorias y actualizaciones

+ Resolucién Ministerial N°881-2021/MINSA, gque aprueba la Directiva Santtara N° 135-
MINSA/CDC-2021 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de la enfermedad por
coronavirus {COVID-19) en el Peru”.

* Resolucién Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021
*Norma Técnica de Salud para a pravencidn y control de la COVID-19 en el Peri®.

¢ Resolucién Ministerial N°1275-2021/MINSA, que aprusba la Directiva Adminfstrativa N321-
MINSA/DGIESP-2021, *Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la vigéancia,
prevencidn y control de |a salud de los frabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2",

« Guia de Iz OMS sobre higiene de manaos en la atencién de salud: Resumen Primer desafio global
de sequridad def paciente. Una atencion limpia es una atencion segura. Organizacion Mundial de
la Salud 2009.

« Guia de eplicacion de 2 estrategia multimodal de ka OMS para la mejora de la higiene de |as mancs
y del modeko *los cinco momentos para s higiene de las manos”, Organizacién Mundial de la Salud
2013, el cual 3€ encuentra en el siguiente enlace hitps //apps who.intfiris/handle/1 0565/84518

+ Las 'Recomendaciones para prevenir la transmision de infecciones entre pacientes con
hemodialisis cronica” del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), Aprii 27, 2001
! SO{RR5);1-43. Asimismo, de acuerdo & las Herramientas de pravencion de infecciones de
Dialysis Safety (Segundad de didlisis), el cual se encuentra en el siguiente enlace
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ANEXO N° 23
OTRAS CONDICIONES SUJETAS A PENALIDAD
1. La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefaladas en el Cuadro N° 1 Equipamiento y
sus caracteristicas del anexo N° 21 "Recursos a ser provistos por el contralista®, con relacion a:
a) maquina da hemoedidlisis
b} sionesicamillas de hemcdialisis (Incluye local aislado)
c) sika de ruedas
d} camila
&) balanza slectronica
f) fensidmatro
g) estetoscopio clinico
h) sistema de oxigeno de uso clinico
i} sistema de tratamiento ce agua
I} conductivimetros
k) grupo electregenc
I} extintores contra«ncendios
2, La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefaladas en el Cuadro N* 2. Infraestructura y
sus caracteristicas del anexo N* 21 “Recursos a ser provistos por el contratisia®, con retacikin a:
3) sala de espera
b) sala de mantenimiento de maquinas
<) sala de tratamiento de agua
d) almacen para materiales, insumas y dispostivos médicos
@) almaceén de productos farmacéuticos
f) servicios higiénicos exclusivos para pacientes
g} servicio higiénico paia el local aiskadoe
h) servicios higiénicos de personal de ka IPRESS
i) vestuaric de personal
|} comedor para personal
3. LalPRESS cuenta con todos los documentos sefalades en el literal a) del numeral 6. "Documentos
de Gestion de |2 IPRESS” del anexo N* 21 "Recursos a ser provistos por el contratista”,

. La presencia y permanencia en |a IPRESS contratada de uno © mas de los siguientas profasionales
programados en el turno de atancién: Director MédicoMédico Responsable, Enfermero(a) Jefa,
Licenciado {a) an Nuinicién, Licenciade (a) Psicologia, Licenciadoda) en Trabajo Sccial, Personal de
limpieza.

. Cumplimiento de la acreditacion documentaria de ia profesion (title prefesional universitario o
técnico), colegmatura profesional (cuando comrresponds), experiencia profesional (segin la
expernencia sefialada en el literal b del numeral 7 del anexo N° 21) o certificacion de capacitacion
(cuando corresponda, segun lo senalado en el literal b del numeral 7 del anexo N° 21) de uno o mas
de los siguientes profesionales presentes durante el tumo de atencion. Director MéedicolMédico
Responsable, Enfermero(a) Jefe, Licenciaco (a) en Nulricion. Licenciado (a) Psicologia,
Licenciadeda) en Trabajo Scclal, Personal de limpieza,

6. Las historias clinicas cumpien con las siguientes caraclerislicas:
a) En todas las hislorias clinicas seleccionadas, se evidencia que todos ks formates de histona
clinxa consignan los nombres y apellidos completos del pacients y el numere de historia clinica
by En todas las hislorias clinicas seleccionadas. s evidencia que todos los formates de histona
clinkka consignan la fecha, hora, nombra (s} apalikios completos, firma, sallo y nimero de
colegiatura, registro de aspecialidad (de corresponder; del profesional que brinda la atenclon.
¢) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que en todos los formaios de histora
clinica se registra la atencion completa con letra legible y sin enmendaduras.
Versidn 01 Cxpecisats | AOMOTIND -0
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En todas las hizgtorias clinicas seleccionadas, se svidencia la presencia de los resultados de
taboratoria can firma v sello del profesional responsable del labaratoric, de acusrdo & |0 prescrie
par el médica especialista en nefrologia.

En todas las historias clinicas seleccionadas, 52 evidencia la presencia y registro de: “Historia
chinica inicial’ {anexa W® 2} y "Consentimbenta informada para tratamisnto de kamodialisis” (anexs
NE 3}

En todas las histarias clinicas seleccionadas, se evidencia el ragistiro de la Pane de atencign
médica y la Parte da atencién de enfermeria del "Formato da proacadimients de hemodialisis”
{anaxa N° 4.

En todos los “Farmatos de procedimiento de hemodilisis” (anexo N° 4) de las historas clinicas
seleccionadas se svidencia la concordancla entre ka prescripcion en la Pare de alencidn médica
v ko registrado an la parte de enfemmarnia

En todas las histarias clinicas seleccionadas, se evidencia el registre del "Formata da consulla
nefralégica” (anexo N S).

En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registra del formals “Atenciin en
nutrician” {anesxs MN* &),

En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia &l registra del formato “Atencion en
salud mental’ (answe N° 8).

En todaes las historias clinicas seleccionadas, se evidencia =l registro dal formato “Alencién an
senvicia social® (anexc N° 10)

. Leos pacientes con hepafitic B dislizan en alslaméentc estructural (local aislade) v con personal
diferenciado.

. La IPRESS coniralada alisnde a s pacientes en hemodidiss ambulataria con diagnostice de
COVID-19 leve en secuencias yio tumos wio moduleds) exclisivas, seaun lo sefalado en &
Resalucién Ministerial N° 438-2020-MIMSA y sus modificatonias.
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7. PRESICIONES AL REQUERIMIENTO DE LA FICHA DE HOMOLOGACION:
De acuerdo a lo sefialado en el siguiente cuadro:

Numeracion
en la Ficha de
homologacion

(FH)

N2 de
pagina Precision de la Entidad
enla FH

El nimero mensual de pacientes a atender se distribuyen en los siguientes items:

Ne Descripcion del servicio

Cantidad
mensual

Unidad de
medida

Servicio de atencidn ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica
estadio 5 en hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur 23-1

30

Paciente

Servicio de atencidn ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica
estadio 5 en hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur 23-2

30

Paciente

Servicio de atencidn ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica
estadio 5 en hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur 23-3

30

Paciente

Servicio de atencidn ambulatoria integral del

| 4 paciente con Enfermedad renal crénica

DESCRIPCION 1
GENERAL Metropolitana Sur 23-4

estadio 5 en hemodidlisis — Lima

30

Paciente

Servicio de atencidn ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica
estadio 5 en hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur 23-5

30

Paciente

Servicio de atencidn ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica
estadio 5 en hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur 23-6

30

Paciente

Servicio de atencidn ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica
estadio 5 en hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur 23-7

30

Paciente

Servicio de atencidn ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica
estadio 5 en hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur 23-8

30

Paciente

~
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Numeracion
. N2 de
en la Ficha de . . s .
.. pagina Precision de la Entidad
homologacion en la FH
(FH)
Servicio de atencidn ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica .
9 . . . 30 Paciente
estadio 5 en hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur 23-9
Servicio de atencidn ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica .
10 . o . 30 Paciente
estadio 5 en hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur 23-10
Servicio de atencidn ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica .
11 . o . 30 Paciente
estadio 5 en hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur 23-11
Servicio de atencidn ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica .
12 . e . 30 Paciente
estadio 5 en hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur 23-12
El nimero corresponde a una cantidad mensual estimada. El nUmero mensual de
pacientes podra variar segun las solicitudes de cobertura de las IPRESS publicas que
mantienen convenio con el FISSAL.
e La asignacidon de pacientes se ejecuta de acuerdo a los siguientes documentos
normativos:
- Resolucién Jefatural N° 019-2020-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Guia Técnica
N2 01-2020-SIS/FISSAL “Guia Técnica para la continuidad de Atencion,
Asignacion, Reasignacién y Egreso del Asegurado al SIS con Insuficiencia Renal
Cronica Terminal en IPRESS contratadas por el FISSAL para la atencion de
Hemodialisis Ambulatoria con Diagndstico de COVID-19 Leve” y su
modificatoria. El cual se encuentra en el siguiente enlace:
2.1.1
1. Admisié 1 . , .
de a:;:?:s - Resolucién Jefatural N° 022-2019-SIS-FISSAL/, que aprueba la Guia Operativa
P N° 01-2019-SIS-FISSAL "Guia Operativa de Asignacidon y Reasignacion de
Asegurados SIS que requieren Hemodialisis en las IPRESS Privadas a nivel
nacional" y sus modificatoria. El cual se encuentra en el siguiente enlace:
e La disponibilidad de cupos puede ser ampliado segun demanda y capacidad
operativa de la IPRESS contratada, previamente coordinado con la Direccién de
Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) y la Direccion de
Gestion del Asegurado de Prestaciones de Alto Costo (DIGEA).
¢ La reasignacion de pacientes se ejecuta de acuerdo a los siguientes documentos
211 normativos:
1 Ad‘m.isién 1 - Resolucién Jefatural N° 019-2020-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Guia Técnica
' . N2 01-2020-SIS/FISSAL “Guia Técnica para la continuidad de Atencion,
de pacientes . iy . . S
Asignacién, Reasignacion y Egreso del Asegurado al SIS con Insuficiencia Renal
Croénica Terminal en IPRESS contratadas por el FISSAL para la atencion de



https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/827804-019-2020-sis-fissal-j
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/827804-019-2020-sis-fissal-j
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/616555-rj-n-022-2019-sis-fissal-j
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/616555-rj-n-022-2019-sis-fissal-j
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Numeracion

. N2 de
en la Ficha de . . s .
.. pagina Precision de la Entidad
homologacion en la FH
(FH)
Hemodialisis Ambulatoria con Diagndstico de COVID-19 Leve” y su
modificatoria. EI cual se encuentra en el siguiente enlace:
- Resolucidn Jefatural N° 022-2019-SIS-FISSAL/, que aprueba la Guia Operativa
N° 01-2019-SIS-FISSAL "Guia Operativa de Asignacidn y Reasignacidon de
Asegurados SIS que requieren Hemodialisis en las IPRESS Privadas a nivel
nacional" y sus modificatoria. El cual se encuentra en el siguiente enlace:
211 La IPRESS contratada comunica a la DIGEA los egresos a través de un enlace que
L sera remitido a la IPRESS contratada mediante un correo electrénico a la firma
1. Admision 1 . . . )
de pacientes del contrato. En el citado enlace se consignan los datos necesarios a fin de que la
P IPRESS contratada reporte los datos para el egreso oportuno de asegurados.
La IPRESS contratada verifica la condicién de asegurado al SIS a través del Modelo
de Transaccion Electrénica del Proceso de Acreditacion de Asegurados en el
Aseguramiento Universal en Salud - Modelo (SITEDS) de acuerdo a lo establecido
211 en la Resolucion de Superintendencia N° 121-2019-SUSALUD/S vy su
5 Reée. cion modificatoria, en cada atencion brindada al paciente. En los casos en que se
) de Igs 2 verifique una condicion diferente al estado activo, la IPRESS debera remitir un
. correo electrénico a:
pacientes - , - N
La Oficina de Tecnologia de la Informaciéon (OTI), en coordinacidn con la DIGEA,
comunican a la firma del contrato el procedimiento para la creacidn de las
credenciales para el uso del SITEDS. Las pautas para las contingencias seran
brindadas por la OTI, a la firma del contrato.
2.1.1 La IPRESS contratada al tomar conocimiento de que un paciente tiene una
2. Recepcion 5 enfermedad infectocontagiosa, remite mediante correo electrénico a la DICOE
de los informando sobre la situacién del paciente asignado. La DICOE comunica a la
pacientes firma del contrato el correo electrénico a quien dirigir la informacion.
211 La IPRESS contratada remite semestralmente a la DICOE el consolidado de los
5 At‘er.1cién 3.2 puntajes obtenidos en el cuestionario Malnutrition Inflammation Score — MIS en
n'utricional medio digital a través de correo electrdnico, segin los formatos y direccidon
electrénica que seran remitidos por el FISSAL a la firma del contrato.
211 La IPRESS contratada remite trimestralmente a la DICOE el consolidado de los
6 Ateﬁc.ién en 4 puntajes obtenidos en el cuestionario EuroQol-5D en medio digital a través de
s:alud mental correo electronico, seguin los formatos y direccidon electrénica que seran
remitidos por el FISSAL a la firma del contrato.
2.1.1
9. Ejecucién . .
J , La DICOE remite a la IPRESS contratada el cronograma anual de los exdmenes de
de exdmenes 4 . ) L ~
A laboratorio a la firma del contrato y luego antes del inicio de cada afio.
de laboratorio
de control
2.1.1 . .
. En caso el asegurado sea reasignado a otra IPRESS, la IPRESS contratada debera
10. Registros y . . “ S .
realizar el registro del Formato de “Informe Médico”, el cual sera entregado al
reportes del 5

servicio
brindado

asegurado y una copia al FISSAL cuando sea solicitado; el modelo de formato serd
remitido a la IPRESS a la firma del contrato.

~



https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/827804-019-2020-sis-fissal-j
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/827804-019-2020-sis-fissal-j
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/616555-rj-n-022-2019-sis-fissal-j
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/616555-rj-n-022-2019-sis-fissal-j
mailto:digea.hd@fissal.gob.pe
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N2 de
pagina
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e En caso que el asegurado requiera ser referido a una IPRESS publica, la IPRESS
contratada deberd realizar el registro del formato de “Hoja de referencia
institucional” de la NT N2018-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica del sistema de
referencia y contrarreferencia de los establecimientos del Ministerios de Salud”
y sus modificatorias.

e En caso que el asegurado no pueda firmar los formatos correspondientes en
relacion a la prestacion recibida, la IPRESS contratada debe presentar una
declaracidn jurada simple y copia del DNI de la persona que firma en lugar del
asegurado, este procedimiento se empleara también para el caso de menores de
edad. Se puede elaborar una (01) declaracién jurada por una o varias atenciones
brindadas dentro del mes de produccién, debiendo especificar el dia (o dias) de
atencién donde el apoderado firmé en lugar del asegurado. El modelo de la
declaracidn jurada sera remitido por la DICOE a la firma del contrato.

2.1.1
10. Registros y
reportes del
servicio
brindado

e La IPRESS contratada realiza el registro de los siguientes formatos adicionales:

- La IPRESS contratada registra en el Formato de Atencién (FA) las atenciones
brindadas a los pacientes asignados por el FISSAL, que incluye sesidon de
hemodialisis, consulta nefroldgica, atencién nutricional, atencién en salud
mental, atencion de servicio social, expendio de productos farmacéuticos y
ejecucion de examenes de laboratorio de control. El modelo del Formato de
Atencidn (FA) es remitido por la DICOE a la firma del contrato. Los formatos
de atencién (FA) fisicos son provistos por la misma IPRESS contratada. Una
vez implementado el uso obligatorio del sistema informdtico de historia
clinica electréonica suministrado por FISSAL, el registro del Formato de
Atenciodn (FA) se realiza a través del mencionado sistema informatico.

- La IPRESS realiza el registro de datos de los asegurados en el formato
"Actualizacion de datos", el cual lo remite mensualmente a la DIGEA, en
medio digital a través de correo electrénico, segun los formatos y direccién
electrénica que serdn remitidos por la DIGEA a la firma del contrato.
Asimismo, el formato "Actualizacion de datos", serd requerido en las visitas
de proteccion de los asegurados que realice la DIGEA.

2.1.1
10. Registros y
reportes del
servicio
brindado

o Los valores de parametros clinicos mensual de peso seco (en kg), peso pre-dialisis
(en kg), peso post-didlisis (en kg), tiempo de hemodilisis (en horas decimales) y
volumen de ultrafiltrado (en litros) son registrados mensualmente por las IPRESS
contratada en el aplicativo SAIRC, en un plazo maximo de siete (7) dias calendario
contados desde el dia siguiente del ultimo dia del mes que se realiza la medicidn
o toma de muestra. Al terminar el registro de los pardmetros clinicos mensual en
el aplicativo SAIRC, la IPRESS contratada recibe una notificacién al correo
electrénico de finalizacién de formularios de indicadores de calidad de la
produccion correspondiente. Una vez implementado el uso obligatorio del
sistema informatico de historia clinica electrénica suministrado por FISSAL, la
IPRESS contratada registra los mencionados valores en dicho sistema
informatico.

e La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el registro de pardmetros
clinicos mensual en el aplicativo SAIRC a la firma del contrato.

2.1.1
10. Registros y
reportes del
servicio
brindado

e La IPRESS contratada debe remitir los siguientes reportes a través del aplicativo
SAIRC:
- Valores de exdamenes de laboratorio mensual: urea pre-diélisis (en mg/dL),
urea post-didlisis (en mg/dL).
- Resultado microbiolégico mensual (cultivo con resultado cuantitativo de
unidades formadoras de colonia de heterdétrofos) en el liquido de dialisis.

~
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- Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la salida de la
6smosis inversa, al inicio y final del anillo de distribucion.

e Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC de los valores de exdmenes de

laboratorio mensual, resultado microbiolégico mensual en el liquido de dialisis y
resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada, la IPRESS contratada
recibe una notificacion al correo electrénico de finalizacion de formularios de
indicadores de calidad de la produccidn correspondiente.

Los valores de examenes de laboratorio mensual (urea pre-dialisis [en mg/dL],
urea post-didlisis [en mg/dL]), resultado microbiolégico mensual (cultivo con
resultado cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterétrofos) en el
liquido de didlisis y resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a
la salida de la dsmosis inversa, al inicio y final del anillo de distribucion son
registrados mensualmente por las IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC, en
un plazo maximo de siete (7) dias calendario contados desde el dia siguiente del
Ultimo dia del mes que se realiza la mediciéon o toma de muestra. Una vez
implementado el uso obligatorio del sistema informdtico de historia clinica
electrénica suministrado por FISSAL, el registro de los mencionados valores en el
aplicativo SAIRC se realiza antes del cierre de produccidn.

La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el registro en el aplicativo
SAIRC a la firma del contrato.

2.1.1
10. Registros y
reportes del
servicio
brindado

El FISSAL habilita el aplicativo SAIRC para el registro de prestaciones u otra

informacion contemplada en el requerimiento.

El inicio del proceso de implementacion del uso obligatorio de la Historia Clinica

Electronica suministrado por FISSAL para el registro de las atenciones,

corresponde a la fecha de inicio de ejecucién de la prestacion del contrato
suscrito. Asimismo, durante el proceso de implementacién de la Historia Clinica

Electrénica, el FISSAL comunicard la fecha del inicio del uso obligatorio de la

Historia Clinica Electrénica.

Antes de la fecha de inicio del uso obligatorio del sistema informatico de historia
clinica electrénica suministrado por FISSAL, la IPRESS contratada registra los
siguientes documentos y formatos:

- La IPRESS contratada registra el Formato de Atencién (FA) en el aplicativo
SAIRC, en un plazo no mayor a cuatro (4) dias calendario posterior a la fecha
de atencioén.

- La IPRESS contratada realiza la digitalizacion (escaneo de documentos vy
guardado en el aplicativo SAIRC) de los documentos utilizados durante el
periodo de atencion, que incluyen: formatos de atencién (FA), formatos de
historia clinica (“Formato de consulta nefroldgica” [anexo N° 5 de la Ficha de
Homologacidén - FH], “Formato de procedimiento de hemodidlisis” [anexo N°
4 de la Ficha de Homologacion - FH], “Atencion en nutricion” [anexo N° 6 de
la FH], “Atencidén en salud mental” [anexo N° 8 de la FH], “Atencion en servicio
social” [anexo N° 10 de la FH]), resultados de examenes de laboratorio, receta
médica, documento de identidad del paciente y otros documentos que
sustenten la atencion brindada. Al terminar con la digitalizacion en el
aplicativo SAIRC, la IPRESS contratada recibe una notificacion al correo
electrénico de la culminacidn el proceso de digitalizacion de documentos de
la produccién correspondiente.

- Los valores mensuales de hemoglobina son registrados mensualmente por las
IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC, en un plazo maximo de siete (7) dias
calendario contados desde el dia siguiente del ultimo dia del mes que se
realiza la toma de muestra.

~




/ ® FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD
F’S SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2

BASES INTEGRADAS

Fonda Intangible «gERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN

Solidario de Salud h
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

Numeracion

. N2 de
en la Ficha de . . s .
.. pagina Precision de la Entidad
homologacion
enla FH

(FH)

- La IPRESS contrada registra en el aplicativo SAIRC los documentos que
acreditan que el personal cumple con los requisitos minimos sefialados en el
literal b) del numeral 7 del Anexo N221 de la Ficha de homologacién.
Posteriormente, la IPRESS contratada registra la programacién mensual del
personal en el aplicativo SAIRC. Cabe sefialar que, el registro de Ia
programacion mensual del personal es requisito para el registro de las
atenciones del mes en el aplicativo SAIRC. Asimismo, la programacion
mensual del personal se registra en el aplicativo SAIRC en los ultimos 5 dias
del mes precedente al programado. En caso se requiera la reprogramacion del
personal, este se realiza a través del aplicativo SAIRC.

- Otra informacion y/o documentacién establecida en el requerimiento.

¢ Desde la fecha de inicio del uso obligatorio del sistema informatico de historia
clinica electrénica suministrado por FISSAL, la IPRESS contratada registra los
siguientes documentos y formatos:

- La IPRESS contratada registra el Formato de Atencion (FA) a través del sistema
informatico de historia clinica electréonica suministrado por FISSAL después de
la atencidn.

- La IPRESS contratada realiza la digitalizacion (escaneo de documentos vy
guardado en el aplicativo SAIRC u otro definido por FISSAL) de los documentos
utilizados durante el periodo de atencidn, que incluye: resultados de
examenes de laboratorio y otros que sustenten la prestacién brindada.

- Los formatos de historia clinica (“Formato de procedimiento de hemodidlisis”
[anexo N° 4 de la Ficha de Homologacion — FH], “Formato de consulta
nefrolégica” [anexo N° 5 de la Ficha de Homologacién - FH], “Atencion en
nutricion” [anexo N° 6 de la FH], “Atencién en salud mental” [anexo N° 8 de
la FH], “Atencidn en servicio social” [anexo N° 10 de la FH]) y otros son
registrados en el sistema informdtico de historia clinica electrdnica
suministrado por FISSAL.

- Los valores mensuales de hemoglobina son registrados mensualmente por las
IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC antes del cierre de produccion.

- La IPRESS registra en el aplicativo SAIRC los documentos que acreditan que el
personal cumple con los requisitos minimos senalados en el literal b) del
numeral 7 del Anexo N221 de la Ficha de homologacién. Posteriormente, la
IPRESS contratada registra la programacién mensual del personal en el
aplicativo SAIRC. Cabe sefialar que, el registro de la programacion mensual
del personal es requisito para el registro de las atenciones del mes en el
aplicativo SAIRC. Asimismo, la programacion mensual del personal se registra
en el aplicativo SAIRC en los uUltimos 5 dias del mes precedente al programado.
En caso se requiera la reprogramacion del personal, este se realiza a través
del aplicativo SAIRC y su procedimiento serd comunicado a la firma del
contrato.

- Otra informacion y/o documentacion establecida en el requerimiento.

e La DICOE remite a la IPRESS contratada los manuales y/o instructivos para el
registro, digitalizacion y uso del aplicativo SAIRC, a la firma del contrato.
Asimismo, la DICOE remitira los formatos, manuales y/o instructivos para el uso
del sistema informatico de historia clinica electrénica, cuando se implemente.

e En caso exista alguna contingencia con el uso del aplicativo SAIRC o el sistema
informatico de historia clinica electrdnica, el FISSAL comunicara el procedimiento

a seguir.
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e La IPRESS contratada comunica a la firma de contrato los correos electrdnicos en

los cuales recibiran las notificaciones del FISSAL, asimismo, comunica al FISSAL
oportunamente si es que hay alguna actualizacion al respecto.

2.11
11. Calidad de
atencion

La respuesta a los reclamos trasladados a la IPRESS contratada son remitidas a la
DIGEA para conocimiento de la atencion brindada a la instancia que trasladé el
reclamo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 002-2019-SA. La
remisién de la citada informacidn se efectlia a través del correo electrdnico:

2.11
11. Calidad de
atencion

La IPRESS contratada remite a la DIGEA la informacién de la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo (informacién que debe incluir los resultados, la
metodologia empleada y las acciones de mejora continua) al siguiente correo
electrénico:

2.2.1.2

El FISSAL habilita el aplicativo SAIRC para el registro de prestaciones u otra
informacion contemplada en el requerimiento, el cual sera comunicado a la
IPRESS contratada a la firma del contrato remitiendo el enlace del aplicativo, el
usuario y contrasefa.
El inicio del proceso de implementacién del uso obligatorio de la Historia Clinica
Electronica suministrado por FISSAL para el registro de las atenciones,
corresponde a la fecha de inicio de ejecucién de la prestacién del contrato
suscrito. Asimismo, durante el proceso de implementacidn de la Historia Clinica
Electrénica, el FISSAL comunicard la fecha del inicio del uso obligatorio de la
Historia Clinica Electrénica.
La Oficina de Tecnologia de Informacién (OTI) remitird a la firma del contrato el
formato de requerimiento de servicios de Tl a la IPRESS para la solicitud las
credenciales, permisos u otros.
Para la solicitud de usuarios relacionados con el SITEDS y otros que sean
administrados por la DIGEA, se debera remitir un correo electrénico a través de
indicando los nombres, los nimeros de documentos de
identidad y los respectivos formatos que seran entregados a la firma del contrato.
Con dicha informacién, la DIGEA validara la informacidn y la remitira a OTI para
las acciones respectivas.

2.2.13

No se consideran otras normativas adicionales a las sefialadas en el anexo N° 22
de la FH.

2.2.13

La IPRESS contratada remite a la DICOE los casos de seroconversion de hepatitis
By Cy VIH (brotes) de acuerdo al anexo N° 17 "Ficha de investigacién
epidemioldgica de infecciones virales en dialisis" de la FH, a través del correo
electrénico que serd indicado a la firma del contrato.
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e EIl FISSAL realiza el control de las prestaciones de salud, segun el procedimiento
sefialado en la Directiva Administrativa Interna N° 07-2022-SIS/FISSAL, Directiva
Administrativa sobre el Proceso de Control de las Prestaciones de Salud del

2.2.1.5 Requerimiento Homologado “Servicio de Atencion Ambulatoria Integral del

Literal a) Paciente con Enfermedad Renal Crénica Estadio 5 en Hemodialisis”, aprobado

mediante Resolucion Jefatural N° 082-2022-SIS-FISSAL/J y su modificatorias,

disponible en el siguiente enlace:

e La IPRESS contratada implementa las recomendaciones resultado del control de
las prestaciones de salud, segun el procedimiento sefialado en la Directiva
Administrativa Interna N° 07-2022-SIS/FISSAL, Directiva Administrativa sobre el
Proceso de Control de las Prestaciones de Salud del Requerimiento Homologado

9 “Servicio de Atencién Ambulatoria Integral del Paciente con Enfermedad Renal

Cronica Estadio 5 en Hemodialisis”, aprobado mediante Resolucién Jefatural N°

082-2022-SIS-FISSAL/J y sus modificatorias, disponible en el siguiente enlace:

2.2.15
Literal b)

a) Antes de la fecha de inicio del uso obligatorio del sistema informatico de historia
clinica electrdénica suministrado por FISSAL:

* Son consideradas en la conformidad de la prestacién del servicio las
atenciones brindadas dentro del mes de produccién, las cuales fueron
registradas en el aplicativo SAIRC, dentro del plazo establecido y se encuentran
contenidas dentro del cierre de produccion correspondiente. El cierre de la
produccion se realiza el quinto dia calendario de cada mes a las 00:00 horas,
salvo alguna contingencia.

* Los documentos para la conformidad de la prestacién del servicio son los
siguientes:

- Carta de remision del expediente para la conformidad, segun el modelo
gue serd remitido a la firma del contrato.

- Declaracion jurada de veracidad de los documentos remitidos, segun el
formato que serd remitido a la firma del contrato.

- Declaracion jurada de la persona que firma en lugar del asegurado, en caso
que el asegurado no pueda firmar los formatos correspondientes en
relacion a la prestacion recibida.

- Formatos de atencion (FA), formatos de historia clinica (“Formato de
consulta nefrolégica” [anexo N° 5 de la Ficha de Homologacion - FH],
“Formato de procedimiento de hemodialisis” [anexo N° 4 de la Ficha de
Homologacién - FH], “Atencién en nutricion” [anexo N° 6 de la FH],
“Atencion en salud mental” [anexo N° 8 de la FH], “Atencidn en servicio
social” [anexo N° 10 de la FH]), resultados de examenes de laboratorio,
recetas médicas, documentos de identidad del paciente y otros
documentos que sustenten la atencion brindada en el periodo de
produccion. Estos documentos son guardados en el aplicativo SAIRC a
través del proceso de digitalizacion de los documentos. La IPRESS
contratada presenta en el expediente de conformidad el correo
electrdnico de notificacidn de la culminacién del proceso de digitalizacion
de documentos de la produccién correspondiente.

- Los valores de parametros clinicos mensual, valores de examenes de
laboratorio mensual, resultado microbiolégico mensual (cultivo con
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resultado cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterétrofos)
en el liquido de dialisis y resultado del nivel de endotoxinas mensual. Esta
informaciéon es registrada en el aplicativo SAIRC. La IPRESS contratada
presenta en el expediente de conformidad el correo electrénico de
notificacion de finalizacion de formularios de indicadores de calidad de la
produccion correspondiente.

e La IPRESS contratada presenta los documentos para la conformidad de la

prestacion del servicio a través de la mesa de partes virtual del FISSAL.

La IPRESS contratada remite los documentos para la conformidad de la
prestacion del servicio el noveno dia calendario contado desde el dia siguiente
de la fecha de cierre de produccion. Los documentos para la subsanacion de
observaciones, de corresponder, son presentados por la IPRESS contratada al
FISSAL a través de la mesa de partes virtual en un plazo no mayor a cinco (5)
dias calendario contados desde el dia siguiente de la fecha notificadas las
observaciones.

b) Desde la fecha de inicio del uso obligatorio del sistema informatico de historia
clinica electrénica suministrado por FISSAL
=+ Son consideradas en la conformidad de la prestacién del servicio las

atenciones brindadas dentro del mes de produccién, las cuales fueron
registradas en el sistema informatico de historia clinica electrdnica
suministrado por FISSAL, dentro del plazo establecido y se encuentran
contenidas dentro del cierre de produccién correspondiente. El cierre de la
produccion se realiza de acuerdo a lo sefialado en la Directiva Administrativa
Interna N2001-2023-SIS-FISSAL-V.01 “Directiva que regula la Conformidad del
Servicio de las Atenciones Registradas en la Historia Clinica Electrdnica del
FISSAL”, aprobado mediante Resolucion Jefatural N2041-2023-SIS-FISSAL/J y
sus modificatorias, disponible en el siguiente enlace:

Los documentos para la conformidad de la prestaciéon del servicio son los

siguientes:

- Formatos de atencion (FA), formatos de historia clinica (“Formato de
consulta nefrolégica” [anexo N° 5 de la Ficha de Homologacion - FH],
“Formato de procedimiento de hemodialisis” [anexo N° 4 de la Ficha de
Homologacién - FH], “Atencién en nutricion” [anexo N° 6 de la FH],
“Atencion en salud mental” [anexo N° 8 de la FH], “Atencidn en servicio
social” [anexo N° 10 de la FH]) registrados en el sistema informatico de
historia clinica electrénica suministrado por FISSAL.

- Resultados de examenes de laboratorio de control del paciente
digitalizados y registrados en el aplicativo SAIRC, y otros documentos que
sustenten la atencidn brindada en el periodo de produccion.

- Los valores de parametros clinicos mensual, valores de examenes de
laboratorio mensual, resultado microbiolégico mensual (cultivo con
resultado cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterétrofos)
en el liquido de dialisis y resultado del nivel de endotoxinas mensual
registrados en el aplicativo SAIRC.

e La IPRESS contratada remite los documentos para la conformidad de la

prestacion del servicio a través del registro de los documentos que realiza en
el sistema informatico de historia clinica electréonica suministrado por FISSAL
y el aplicativo SAIRC antes del cierre de produccion.

~
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= El plazo para la remisién de los documentos para la solicitud de conformidad
de la prestacién del servicio se realiza de acuerdo a lo sefialado en la Directiva
Administrativa Interna N2001-2023-SIS-FISSAL-V.01 “Directiva que regula la
Conformidad del Servicio de las Atenciones Registradas en la Historia Clinica
Electrdnica del FISSAL”, aprobado mediante Resolucién Jefatural N2041-2023-

SIS-FISSAL/J

y sus modificatorias,

disponible en el

siguiente enlace:

Los documentos para la subsanacién de observaciones, de corresponder, son
presentados por la IPRESS contratada en un plazo no mayor a cinco (5) dias
calendario contados desde el dia siguiente de la fecha notificadas las

observaciones.

2,231

10

e Elservicio contratado es brindado en Lima Metropolitana Sur.
e Lima Metropolitana Sur: incluye los distritos de Chorrillos, Lurin, Pachacamac,
Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, San Juan de Miraflores,
Santa Maria del Mar, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo.

2.2.3.2

10

e La IPRESS contratada debera contar con la operatividad de todos los servicios
contratados, siendo la prestacion del servicio en el plazo de 1095 dias calendario,
el mismo que se computa desde la fecha que se establezca en el contrato, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

¢ Elplazo de ejecucidn contractual inicia a partir de la primera atencidén que brinde
la IPRESS contratada al asegurado al SIS, previa autorizacion del FISSAL en el
marco del contrato suscrito.

2.2.8.

12

Asimismo, en relacidn al sistema de tratamiento de agua, el contratista debe
presentar a la firma del contrato los siguientes documentos:
- Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de
la dsmosis inversa, al inicio y final de cada anillo de distribucion, de una
antigliedad no mayor de 30 dias calendario
- Resultado microbioldgico (cultivo con resultado cuantitativo de unidades
formadoras de colonia de heterétrofos) en liquido de dialisis de dos (02)
magquinas de hemodialisis, de una antigliedad no mayor de 30 dias calendario.

- Resultado de

laboratorio de

contaminantes

quimicos

y electrolitos,

considerando los pardmetros indicados en el anexo N2 18, en un punto de toma
de agua tratada de maquina de la sala de hemodialisis, de una antigliedad no
mayor de 30 dias calendario

2.3.
B.1.
Equipamiento
estratégico

13

e Elndmero de maquinas de hemodialisis necesarias para la prestacion del servicio
es el siguiente:

item

Descripcion del servicio

Cantidad
de
pacientes
mensual

Cantidad
minima de
maquinas
para sesiones
de
hemodialisis

(a)

Cantidad
minima de
maquinas
para soporte
técnico,
cebadoy
emergenciay
local aislado

(b)

Total de
maquinas
de
hemodialisis
obligatorias
parala
cantidad de
pacientes

Servicio de atencion
ambulatoria integral del
paciente con
Enfermedad renal
cronica estadio 5 en

30

1 de soporte
técnico, 1 de
cebado, 1 de
puesto de
emergenciay

~
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hemodialisis — Lima 1lenellocal
Metropolitana Sur 23-1 aislado
Servicio de atencion 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con cebado, 1 de

2 | Enfermedad renal 30 4 puesto de 8
cronica estadio 5 en emergencia 'y
hemodialisis — Lima 1lenellocal
Metropolitana Sur 23-2 aislado
Servicio de atencidn 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con cebado, 1 de

3 | Enfermedad renal 30 4 puesto de 8
crénica estadio 5 en emergenciay
hemodialisis — Lima 1lenellocal
Metropolitana Sur 23-3 aislado
Servicio de atencidn 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con cebado, 1 de

4 | Enfermedad renal 30 4 puesto de 8
crénica estadio 5 en emergenciay
hemodialisis — Lima lenellocal
Metropolitana Sur 23-4 aislado
Servicio de atencion 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con cebado, 1 de

5 | Enfermedad renal 30 4 puesto de 8
cronica estadio 5 en emergencia 'y
hemodialisis — Lima lenellocal
Metropolitana Sur 23-5 aislado
Servicio de atencidn 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con cebado, 1 de

6 | Enfermedad renal 30 4 puesto de 8
crénica estadio 5 en emergencia 'y
hemodialisis — Lima lenellocal
Metropolitana Sur 23-6 aislado
Servicio de atencion 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con cebado, 1 de

7 | Enfermedad renal 30 4 puesto de 8
crénica estadio 5 en emergenciay
hemodialisis — Lima 1lenellocal
Metropolitana Sur 23-7 aislado
Servicio de atencion 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con cebado, 1 de

8 | Enfermedad renal 30 4 puesto de 8
cronica estadio 5 en emergencia 'y
hemodialisis — Lima lenellocal
Metropolitana Sur 23-8 aislado
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Servicio de atencidn 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con cebado, 1 de
9 | Enfermedad renal 30 4 puesto de 8
crénica estadio 5 en emergenciay
hemodialisis — Lima lenellocal
Metropolitana Sur 23-9 aislado
Servicio de atencidn
. 1 de soporte
ambulatoria integral del L.
aciente con técnico, 1 de
P cebado, 1 de
Enfermedad renal
10 L . 30 4 puesto de 8
cronica estadio 5 en emergencia
hemodialisis — Lima 1 enil Iocaly
Metropolitana Sur 23- .
aislado
10
Servicio de atencion
. 1 de soporte
ambulatoria integral del L.
aciente con técnico, 1 de
P cebado, 1 de
Enfermedad renal
11 L. . 30 4 puesto de 8
cronica estadio 5 en emergencia
hemodidlisis — Lima 1 engel Iocaly
Metropolitana Sur 23- .
aislado
11
Servicio de atencidn
. 1 de soporte
ambulatoria integral del ..
aciente con técnico, 1 de
P cebado, 1 de
Enfermedad renal
12 . . 30 4 puesto de 8
cronica estadio 5 en emergencia
hemodialisis — Lima & y
. lenellocal
Metropolitana Sur 23- .
aislado
12
(a) Una maquina de hemodialisis 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
maquina es de ocho (08).
(b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, deberd presentar su
oferta respetando la capacidad de atencidén 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 Hemodidlisis”, considerando que la cantidad de
madquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas
de hemodialisis por médulo (la IPRESS debe contar con 3 médulos de atencidn
como maximo), una (01) maquina de emergencia por cada 1 6 2 médulos, una
(01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 mddulos, una (01) maquina de
cebado y una (01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta
con tres (03) modulos de atencidn de cinco (05) puestos de hemodialisis, el o
los puestos de hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres (03)
maddulos.
2.3. Respecto al Requisito, se precisa:
C. e El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a
Experiencia 14 $/2’000,000.00 (Dos millones con 00/100 soles) por la contratacién de servicios
del postor en iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
la anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
especialidad fecha de la conformidad o emisidén del comprobante de pago, segun corresponda.

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

e Los supuestos de penalidad del item 1, 4,5, 6,9, 10, 11, 13, 14 y 15 del Anexo N°
19 “Penalidades de la prestacion del servicio” de la FH son comprobados a través
del procedimiento sefialado en la Directiva Administrativa Interna N° 07-2022-
SIS/FISSAL, Directiva Administrativa sobre el Proceso de Control de las
Prestaciones de Salud del Requerimiento Homologado “Servicio de Atencidn
Ambulatoria Integral del Paciente con Enfermedad Renal Crdnica Estadio 5 en

ANEXO N° 19 43-50 Hemodialisis”, aprobado mediante Resolucion Jefatural N° 082-2022-SIS-FISSAL/)

y sus modificatorias, disponible en el siguiente enlace:

e Los supuestos de penalidad del item 2, 3, 7 y 8 del Anexo N° 19 “Penalidades de
la prestacion del servicio” de la FH son verificados a través de lo registrado por la
IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC.

o La IPRESS contratada debe registrar los valores mensuales de hemoglobina en el
aplicativo SAIRC, en un plazo maximo de siete (7) dias calendario contados desde
el dia siguiente del ultimo dia del mes que se realiza la toma de muestra. Una vez
implementado el uso obligatorio del sistema informatico de historia clinica
electrénica suministrado por FISSAL, el registro de los mencionados valores en el

44-45 aplicativo SAIRC se realiza antes del cierre de produccion.

e Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC de los valores de hemoglobina, la
IPRESS contratada recibe una notificacion al correo electrénico de finalizacion de
formularios de indicadores de calidad de la produccién correspondiente. La
DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el registro en el aplicativo
SAIRC a la firma del contrato

o La IPRESS contratada debe registrar en el aplicativo SAIRC los valores mensuales
de parametros clinicos de: peso seco (en kg), peso pre-didlisis (en kg), peso post-
didlisis (en kg), tiempo de hemodidlisis (en horas decimales) y volumen de
ultrafiltrado (en litros) en un plazo maximo de siete (7) dias calendario contados
desde el dia siguiente del Gltimo dia del mes que se realiza la medicion o toma de
muestra. Una vez implementado el uso obligatorio del sistema informatico de
historia clinica electrénica suministrado por FISSAL, el registro de los
mencionados valores en el aplicativo SAIRC se realiza antes del cierre de
produccion.

e Asimismo, la IPRESS contratada debe registrar en el aplicativo SAIRC los reportes
mensuales de valores de exdmenes de laboratorio: urea pre-dialisis (en mg/dL),
urea post-diélisis (en mg/dL), en un plazo maximo de siete (7) dias calendario

45 contados desde el dia siguiente del Gltimo dia del mes que se realiza la medicidn
o toma de muestra. Una vez implementado el uso obligatorio del sistema
informatico de historia clinica electrénica suministrado por FISSAL, el registro de
los mencionados valores en el aplicativo SAIRC se realiza antes del cierre de
produccion.

e Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC de los valores de: peso seco (en kg),
peso pre-didlisis (en kg), peso post-dialisis (en kg), tiempo de hemodialisis (en
horas decimales) y volumen de ultrafiltrado (en litros), y de los valores de valores
de exdmenes de laboratorio: urea pre-diélisis (en mg/dL), urea post-didlisis (en
mg/dL), la IPRESS contratada recibe una notificacion al correo electrénico de
finalizaciéon de formularios de indicadores de calidad de la produccién
correspondiente. La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el
registro en el aplicativo SAIRC a la firma del contrato.

ANEXO N° 19
TEM 2

ANEXO N° 19
TEM 3
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46 - 47

La IPRESS contratada debe remitir el siguiente reporte a través del aplicativo
SAIRC:
- Resultado microbiolégico mensual (cultivo con resultado cuantitativo de
unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) en el liquido de dialisis.
Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC del resultado microbiolédgico
mensual en el liquido de dialisis, la IPRESS contratada recibe una notificacién al
correo electrénico de finalizacién de formularios de indicadores de calidad de la
produccion correspondiente.
El resultado microbiolégico mensual (cultivo con resultado cuantitativo de
unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) en el liquido de didlisis es
registrado mensualmente por las IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC, en un
plazo maximo de siete (7) dias calendario contados desde el dia siguiente del
Ultimo dia del mes que se realiza la mediciéon o toma de muestra. Una vez
implementado el uso obligatorio del sistema informatico de historia clinica
electrénica suministrado por FISSAL, el registro de los mencionados valores en el
aplicativo SAIRC se realiza antes del cierre de produccion.
La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el registro en el aplicativo
SAIRC a la firma del contrato.

ANEXO N° 19
TEM 8

47

La IPRESS contratada debe remitir el siguiente reporte a través del aplicativo
SAIRC:
- Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la salida de la
ésmosis inversa, al inicio y final del anillo de distribucion.
Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC del resultado del nivel de
endotoxinas mensual en agua tratada, la IPRESS contratada recibe una
notificacion al correo electrénico de finalizacidn de formularios de indicadores de
calidad de la produccién correspondiente.
El resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la salida de la
6smosis inversa, al inicio y final del anillo de distribucién es registrado
mensualmente por las IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC, en un plazo
maximo de siete (7) dias calendario contados desde el dia siguiente del tltimo dia
del mes que se realiza la medicién o toma de muestra. Una vez implementado el
uso obligatorio del sistema informdtico de historia clinica electrdnica
suministrado por FISSAL, el registro de los mencionados valores en el aplicativo
SAIRC se realiza antes del cierre de produccidn.
La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el registro en el aplicativo
SAIRC a la firma del contrato.

ANEXO N° 21
1.
Equipamiento

62

El nimero de maquinas de hemodidlisis necesarias para la prestacién del servicio
es el siguiente:

Cantidad Total de

item

Descripcion del servicio

Cantidad
de
pacientes
mensual

Cantidad
minima de
maquinas
para sesiones
de
hemodialisis

(a)

minima de
maquinas
para soporte
técnico,
cebado y
emergenciay
local aislado

(b)

maquinas
de
hemodialisis
obligatorias
parala
cantidad de
pacientes

Servicio de atencion
ambulatoria integral del
paciente con
Enfermedad renal
cronica estadio 5 en

30

1 de soporte
técnico, 1 de
cebado, 1 de
puesto de
emergenciay
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hemodialisis — Lima 1lenellocal
Metropolitana Sur 23-1 aislado
Servicio de atencion 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con cebado, 1 de

2 | Enfermedad renal 30 4 puesto de 8
cronica estadio 5 en emergencia 'y
hemodialisis — Lima 1lenellocal
Metropolitana Sur 23-2 aislado
Servicio de atencidn 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con cebado, 1 de

3 | Enfermedad renal 30 4 puesto de 8
crénica estadio 5 en emergenciay
hemodialisis — Lima 1lenellocal
Metropolitana Sur 23-3 aislado
Servicio de atencidn 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con cebado, 1 de

4 | Enfermedad renal 30 4 puesto de 8
crénica estadio 5 en emergenciay
hemodialisis — Lima lenellocal
Metropolitana Sur 23-4 aislado
Servicio de atencion 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con cebado, 1 de

5 | Enfermedad renal 30 4 puesto de 8
cronica estadio 5 en emergencia 'y
hemodialisis — Lima lenellocal
Metropolitana Sur 23-5 aislado
Servicio de atencidn 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con cebado, 1 de

6 | Enfermedad renal 30 4 puesto de 8
crénica estadio 5 en emergencia 'y
hemodialisis — Lima lenellocal
Metropolitana Sur 23-6 aislado
Servicio de atencion 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con cebado, 1 de

7 | Enfermedad renal 30 4 puesto de 8
crénica estadio 5 en emergenciay
hemodialisis — Lima 1lenellocal
Metropolitana Sur 23-7 aislado
Servicio de atencion 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con cebado, 1 de

8 | Enfermedad renal 30 4 puesto de 8
cronica estadio 5 en emergencia 'y
hemodialisis — Lima lenellocal
Metropolitana Sur 23-8 aislado

~
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Servicio de atencidn 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con cebado, 1 de
9 | Enfermedad renal 30 4 puesto de
crénica estadio 5 en emergenciay
hemodialisis — Lima 1enellocal
Metropolitana Sur 23-9 aislado
Servicio de atencion
. 1 de soporte
ambulatoria integral del L.
aciente con técnico, 1 de
P cebado, 1 de
Enfermedad renal
10 L . 30 4 puesto de
cronica estadio 5 en emereencia
hemodialisis — Lima 1 enil Iocaly
Metropolitana Sur 23- .
aislado
10
Servicio de atencidn
. 1 de soporte
ambulatoria integral del L.
aciente con técnico, 1 de
P cebado, 1 de
Enfermedad renal
11 L. . 30 4 puesto de 8
cronica estadio 5 en emergencia
hemodialisis — Lima 1 engel Iocaly
Metropolitana Sur 23- .
aislado
11
Servicio de atencion
. 1 de soporte
ambulatoria integral del ..
aciente con técnico, 1 de
P cebado, 1 de
Enfermedad renal
12 . . 30 4 puesto de 8
cronica estadio 5 en emergencia
hemodialisis — Lima & ¥
. 1lenellocal
Metropolitana Sur 23- .
12 aislado

(a)

Una maquina de hemodialisis 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
maquina es de ocho (08).

En caso el postor presente su oferta a mas de un item, deberd presentar su
oferta respetando la capacidad de atencidén 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
madquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas
de hemodialisis por médulo (la IPRESS debe contar con 3 mddulos de atencidn
como maximo), una (01) maquina de emergencia por cada 1 6 2 mddulos, una
(01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 mdédulos, una (01) maquina
de cebado y una (01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS
cuenta con tres (03) mddulos de atencién de cinco (05) puestos de
hemodialisis, el o los puestos de hemodialisis en el local aislado formaran
parte de los tres (03) médulos.
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a) Antes de la fecha de inicio del uso obligatorio del sistema informatico de historia
clinica electrdnica suministrado por FISSAL:
e Computadora (2 unidades)
*Procesador: Procesador de 6 Nucleos, 8 Subprocesos, cache de 12MB, 2,3 Ghz
frecuencia turbo maxima de 4 GHz. Procesador de Novena generacién o su
equivalente.
*Memoria RAM : 8 GB o Superior
*Disco Duro: 500 GB
*Sistema Operativo: Sistema Operativo de 64 Bits en la version Profesional, debera
ser la ultima Versién Oficial en espafiol, adicionalmente debe poder integrarse con
el Directorio Activo en Windows Server2012.
¢ Internet
*Velocidad de descarga 100 mbps
*Velocidad Maxima de Subida 30Mbps
e Scanner
*Conectividad: Interfaz 2.0,3.0
*Plataformas de trabajo Windows 10 o Superior
*Resoluciéon maxima: 85 PPM / 170 IPM
*Tamano minimo de documento ADF50,8 mm x 50,8mm (horizontal x vertical)
*Tamafio maximo de documento ADF 215,9 mm x 6,096 mm (horizontal x vertical)
*Profundidad de color Entrada: 30 bits color, Salida: 24 bits color
*Fiabilidad de la carga de trabajo diaria: 9000 paginas
ANEXO N° 21 *Alimentador automatico de documentos 100 paginas
1. *Interfaces USB 3.0 / RJ 45
Equipamiento 68 L . » . . .
Cuadro N° 1. b) Desde la fecha del inicio del proceso de implementacion del sistema informatico
16. Equipos de historia clinica electrénica
informaticos Equipos TI Especificaciones minimas Cantidad Minima
e Procesador: Con 6 Nucleos, de Novena | 01 sala de Espera
generacioén o superior (Recepcion)
e Memoria RAM: 8 GB o Superior 01 equipo
e Disco Duro: 500 GB Multidisciplinario.
e Sistema Operativo: Windows 10 o superior de 64 | 01 consultorio
Bits en la versién Profesional, en espafiol Médico
e licencia Antivirus original y actualizado De | 01 para
requerir software ofimatico, se recomienda que c/licenciado(a),
este debe ser licenciado (original) uno por médulo.
Computadora
Portatilode | En caso fuese Computadora de Escritorio, debe | Nota:
Escritorio contar lo siguiente: Se debe
e Monitor: Mayor o igual a 24”, conexién entrada: | considerar de
DP, HDMI, VGA, fuente de alimentacidn: 220V. acuerdo a la
e Teclado espafiol y mouse ambos con conexidn | cantidad de
USB médulos y /o
cantidad de
usuarios
exclusivos para la
HCE.
Equipo Opcién A 01 exclusivo para
Servidor Computadora de Escritorio (Tipo servidor) la HCE.
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Computadora | e Procesador de 8 Nucleos, décima generacién o
de Escritorio superior.
(Tipo e Memoria RAM 16 GB o Superior
servidor) e Video Integrado, con puertos de salida DP 6
O Servidor HDMI é VGA
e Teclado, Estandar en espaiol
e Puertos: 04 Puertos USB 2.0 como minimo.
o Mouse Optico
e Almacenamiento 1 SSD tipo m2 4800512 GBy 1
HDD de 1TB 7200 RPM.
e Conectividad: Ethernet Integrado 10/100/1000
e Puertos: 04 Puertos USB 2.0 como minimo, 1
Puerto RJ 45
e Sistema Operativo Windows 10 o superior de 64
Bits en la version Profesional, en espaiiol.
e Licencia de Software Antivirus original y
actualizado.
e SQL Express 2019
e UPS, 650VA,375W, 230VAC
e Monitor: Mayor o igual a 24”, conexidn entrada:
DP, HDMI, VGA, fuente de alimentacion: 220V.
Opcion B
Servidor
Si se cuenta con un Servidor, se debe contar con
1TB de almacenamiento, 8GB de Memoria RAM
dedicados para el aplicativo (HCE), Sistema
Operativo compatible con SQL Express 2019.
NOTA GENERAL: El equipo tipo servidor o servidor
debera estar aislado y cerrado; y sélo un personal
autorizado debera acceder al mismo. Asi mismo,
el servidor no debe tener instalado software
ofimatico.
eVelocidad de descarga y subida minima
recomendada 10Mbps o superior. Este .
o 01 exclusivo para
requerimiento es por cada PC.
Internet , . el HCE
eRecomendado, contar con 1 linea adicional del
servicio de internet, para garantizar con ello la
continuidad del servicio.
Huella Dactilar:
01 para
Se cuenta con dos opciones, huella dactilar o facial, | ¢/licenciado(a)
teniendo las siguientes caracteristicas: por cada médulo.
Lector 01 personal
Biométrico Huella Dactilar: Médico
e Certificaciones: FBI PIV Single Finger Capture | 01 personal

Device / FBI PIV Mobile FAP 20
e Tipo de Sensor: Optico
e Area Tactil: 16.5*23mm
e Area de Captura: 15.24*20.32 mm

Multidisciplinario
01 sala de Espera
(Recepcion)

~
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eTamanio de Imagen: 300 x 400
eResolucién (dpi): 500 Facial:
elnterfaz: USB 2.0, compatible con USB 1.1 Se debe contar
eSistema Operativo: Windows Xp / Vista /7 /8/10 | con un total de 03
(32/64 bit), Android Unid. La cual se
eSuministro de Voltaje: 5V, suministrado por USB detalla a
e Rotacién del Dedo: 360° continuaciér_w:
e Dimensiones: 49 x 44 x 20.1 mm 01 para pacientes
eHomologado con RENIEC y médico.
01 en sala de
Facial: Hemodialisis.
e Reconocimiento Facial Dos camaras Full HD 1080p 01 lector
(luz visible e infrarroja) Biométrico Facial
e Tarjetas de proximidad (segin modelo) | de contingencia
Tecnologias MIFARE ™ / 125 kHz ASK (por
e Tipo de Sensor: DUAL especializado inoperatividad).
e Pantalla tactil de 3,5” Pantalla LCD en color TFT de
3,5 ”(320x480) con pantalla capacitiva sensible al
tacto
e Software Web Integrado completo de gestion de
control de acceso por browser,Base de datos SQL
Lite nativa,Gestor de aplicacion iDSecure,Servidor
web integrado
e Audio Altavoz y micréfono integrados
e Comunicacién TCP/IP y USB
e Dimensiones Generales 76,7 mm x 54,5 mm x 174
mm (Lx Ax A) - Terminal 52 mm x 52 mm x 22 mm
(Lx AxA) - Mddulo de Accionamiento Externo.
e Alimentacidn Fuente externa de 12V 22
e Grado de proteccion IP65
e Compatible con Windows, Mac OS X e Linux
e Compatible con standard CCID
e Proteccion contra cortocircuito
01 para

e LED indicador del estado operativo ¢/licenciado(a)

Lector de e Cumplimientos y certificaciones: CE, FCC, VCCI, ,
. por cada médulo.
tarjeta UL, TAA, FIPS 201, RoHS 2, REACH, EMV Levell, 01 personal
inteligente Microsoft ® WHQL Meédico
e Soporta tarjetas: 1ISO 7816 Class A, Be C (5V, 3V, 01 personal

1.8V), T=0 e T=1, CAC, PIV * Estandares: USB 2.0,
CCID, PC/SC, CT-API, PPS, CEI/EN 62368 (ex.
CEI/EN 60950)

e Frecuencia de reloj 4.8 MHZ

e Homologado con RENIEC

Multidisciplinario

Se debe
considerar de
Todos los equipos, PC, Laptop y servidor deben | agcuerdo a la
tener instalado un antivirus original y actualizado a | cantidad de PC’s
la fecha segln las areas y
/o cantidad de
usuarios
exclusivos para la
HCE.

Antivirus
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Numeracion
. N2 de
en la Ficha de . . s .
.. pagina Precision de la Entidad
homologacion
enla FH

(FH)

DNI electrénico para todo el profesional de la salud.

O certificado digital Para _ todos  los

profesionales de
la salud (Médicos,
Licenciados(a),
multidisciplinarios
-nutricionista,
psicologo %
asistente social).

Si el personal cuenta con un Certificado Digital, este
debera estar instalado en la PC o en un token digital
homologado con RENIEC de acuerdo con el
siguiente link:
https://pki.reniec.gob.pe/dcdelivery3/dispositivos-
homologados.html

DNI
Electrénico

Se debe
considerar de
acuerdo a la
cantidad de PC's
segun las dreas y

Software Lector de PDF /o cantidad de
usuarios
exclusivos para la
HCE.

e Conectividad: Interfaz USB 2.0,3.0

e Plataformas de trabajo Windows 10 o Superior

¢ Velocidad de escaneo minima (ipm) 40 ipm

e Resolucidn de escaneo minima (ppp) 300 ppp

e Tamafio minimo de documento ADF50,8 mm x
50,8mm (horizontal x vertical)

e Tamafio maximo de documento ADF 215,9 mm x

Scanner 6,096 mm (horizontal x vertical) 01

e Profundidad de color Entrada: 30 bits color,
Salida: 24 bits color

e Fiabilidad de la carga de trabajo diaria: 6000
paginas

e Alimentador automatico de documentos 100
paginas

e Procesador: Media Tek P22T Tab (2.30 GHZ)

e Sistema Operativo: Android 11

e Pantalla: 10.1” HD (1280 X 800), TDDI, Té4ctil, 400
Nits

e Memoria: 4 GB LPDDR4 x Soldada

Tablets e Almacenamiento: 64 GB (eMCP4x, eMMC)

e Adaptador de Corriente: 10W

e Tarjeta Grafica: IMG PowerVR GE8320

e Bateria: Integrado 5000mAh / 5100mAh

e Conectividad: 82.11AC & Bluetooth 5.0

e Telefonia Movil: 4G

Se requiere 02
Und.
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
o6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, seguin corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

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

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

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

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

e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el codigo Unico de IPRESS de la IPRESS privada que
brindara el servicio.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 | MAQUINAS DE HEMODIALISIS

Requisitos:

El nimero de maquinas de hemodidlisis necesarias para la prestacion del servicio es el siguiente:

CANTIDAD
CANTIDAD MINIMA DE TOTAL DE
MINIMA DE MAQUINAS PARA MAQUINAS DE
- CANTIDAD MAQUINAS SOPORTE HEMODIALISIS
e | DESCRIPCION DEL DE PARA SESIONES TECNICO, OBLIGATORIAS
PACIENTES DE CEBADO Y PARA LA
HEMODIALISIS EMERGENCIA Y CANTIDAD DE
® LOCAL AISLADO PACIENTES
(b)
Servicio de atencion 1 de soporte
1 ambulatoria integral 30 4 técnico, 1 de 8
del paciente con cebado, 1 de
Enfermedad renal puesto de
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cronica estadio 5 en emergenciay 1 en
hemodidlisis — Lima el local aislado
Metropolitana ~ Sur
23-1
Servicio de atencion
ambulatoria integral 1 de soporte
del paciente con técnico, 1 de
Enfermedad renal cebado, 1 de

2 P . 30
cronica estadio 5 en puesto de
hemodidlisis — Lima emergenciay 1 en
Metropolitana Sur el local aislado
23-2
Servicio de atencion
ambulatoria integral 1 de soporte
del paciente con técnico, 1 de
Enfermedad renal cebado, 1 de

3 - . 30
cronica estadio 5 en puesto de
hemodidlisis — Lima emergenciay 1 en
Metropolitana ~ Sur el local aislado
23-3
Servicio de atencion
ambulatoria integral 1 de soporte
del paciente con técnico, 1 de
Enfermedad renal cebado, 1 de

4 s . 30
cronica estadio 5 en puesto de
hemodidlisis — Lima emergenciay 1 en
Metropolitana ~ Sur el local aislado
23-4
Servicio de atencion
ambulatoria integral 1 de soporte
del paciente con técnico, 1 de
Enfermedad renal cebado, 1 de

5 s . 30
cronica estadio 5 en puesto de
hemodidlisis — Lima emergenciay 1 en
Metropolitana ~ Sur el local aislado
23-5
Servicio de atencion
ambulatoria integral 1 de soporte
del paciente con técnico, 1 de

6 Enfermedad renal 30 cebado, 1 de
crénica estadio 5 en puesto de
hemodidlisis — Lima emergenciay 1 en
Metropolitana  Sur el local aislado
23-6
Servicio de atencion
ambulatoria integral 1 de soporte
del paciente con técnico, 1 de

7 Enfermedad renal 30 cebado, 1 de
cronica estadio 5 en puesto de
hemodidlisis — Lima emergenciay 1 en
Metropolitana ~ Sur el local aislado
23-7
Servicio de atencion
ambulatoria integral 1 de soporte
del paciente con técnico, 1 de
Enfermedad renal cebado, 1 de

8 s . 30
crénica estadio 5 en puesto de
hemodidlisis — Lima emergenciay 1 en
Metropolitana ~ Sur el local aislado
23-8
Servicio de atencion
ambulatoria integral 1 de soporte
del paciente con técnico, 1 de
Enfermedad renal cebado, 1 de

9 s . 30
cronica estadio 5 en puesto de
hemodidlisis — Lima emergenciay 1 en
Metropolitana ~ Sur el local aislado
23-9
Servicio de atencion 1 de soporte
ambulatoria integral técnico, 1 de

10 del paciente con 30 cebado, 1 de
Enfermedad renal puesto de
cronica estadio 5 en emergenciay 1 en
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hemodidlisis — Lima el local aislado
Metropolitana Sur
23-10
Servicio de atencion
ambulatoria integral 1 de soporte
del paciente con técnico, 1 de
11 En’fe'rmedad _ renal 30 4 cebado, 1 de 8
cronica estadio 5 en puesto de
hemodidlisis — Lima emergenciay 1 en
Metropolitana ~ Sur el local aislado
23-11
Servicio de atencion
ambulatoria integral 1 de soporte
del paciente con técnico, 1 de
12 En’fe_rmedad _ renal 30 4 cebado, 1 de 8
cronica estadio 5 en puesto de
hemodidlisis — Lima emergenciay 1 en
Metropolitana ~ Sur el local aislado
23-12

a) Una maquina de hemodialisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia
Considerando que exista cuatro turnos de atencién (mayor demanda) en dos secuencias, el
méaximo de pacientes atendidos por una maquina es de ocho (08).

b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, debera presentar su oferta respetando la
capacidad de atencion a pacientes, de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA,
que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud
de la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis”, considerando que la cantidad de
maquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas de hemodidlisis
por médulo (la IPRESS debe contar con 3 médulos de atencidn como méximo), una (01) maquina
de emergencia por cada 1 6 2 modulos, una (01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2
madulos, una (01) maquina de cebado y una (01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la
IPRESS cuenta con tres (03) mddulos de atencion de cinco (05) puestos de hemodidlisis, el o los
puestos de hemodidlisis en el local aislado formaran parte de los tres (03) médulos.

Acreditacion:

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

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B.1.2

SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA

Requisitos:

¢ Filtro de sedimentos o multimedia o particulares.

e Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de salmuera.
¢ Filtro de carbdn activado.

e Equipo, sistema 0 membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.

e Filtro de hasta cinco (05) micrometros.

Acreditacion:

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

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

~
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C

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/2°000,000.00 (Dos millones 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 presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de:

(i) contratos u 6rdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o

(if) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher
de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por
Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo
comprobante de pago'?, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion 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 experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificaciéon se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
gue en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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 transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre

12

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

~
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expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emision de la orden
de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad

Importante

e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacién del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
que ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”,

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

e El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera
lo siguiente:

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA
PARA SU ASIGNACION

PRECIO

Evaluacién:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:

Se acreditar4d mediante el documento que contiene el precio de la
oferta (Anexo N° 6).

La evaluacion consistira en
otorgar el maximo puntaje a la
oferta de precio mas bajo y

otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos
precios, segun la siguiente
férmula:

Pi = OmxPMP

Oi
i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje méaximo del precio

93 puntos

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Evaluacién:

Se evaluard que el postor cuente con un sistema de gestion de la
calidad certificado®® acorde con 1SO 9001:2015'* o Norma Técnica
Peruana equivalente (NTP-ISO 9001:2015), cuyo alcance o campo de
aplicacion del certificado considere SERVICIO DE HEMODIALISIS a
nivel nacional'®.

Acreditacion:

Presenta Certificado 1SO 9001
5 puntos

No presenta Certificado ISO 9001
0 puntos

Mediante la presentacion de copia simple de certificado oficial emitido
por un Organismo de Certificacion acreditado para dicho Sistema de
Gestion, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo

13

14

15

La Certificacién implica que un organismo de certificacién independiente garantiza la conformidad de los productos/
servicios/procesos o sistemas de una organizacion, frente a los requisitos de una norma establecida.

Entre las certificaciones mas difundidas mundialmente, y que es aplicable a todas las organizaciones independientemente
de su actividad o sector, referidas a la implementacion de un sistema de gestion de la calidad, se encuentra la correspondiente
ala normainternacional ISO 9001, propuesto por la Organizacion Internacional para la Estandarizacién (ISO). La certificacion
de la norma ISO 9001 confirma que una organizacion ha demostrado mediante una evaluacion (Auditoria de Tercera Parte)
la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad, y con ello su capacidad para proporcionar regularmente productos
0 servicios que satisfagan los requisitos de esa Norma Internacional, del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, asi
€como su compromiso por aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz y mejora continua del sistema.

Respecto de la definicion del alcance o campo de aplicacién del certificado, en funcion al objeto de contratacion, se describe
a manera de ejemplo, el caso de la contratacion del servicios de limpieza (donde ademas, por la particularidad del servicio,
es importante tomar en cuenta el ambito geografico), donde se pueden considerar términos como: “limpieza de instalaciones
en la ciudad de...”, “limpieza de centros educativos en las ciudades de...”, “limpieza de edificaciones en la provincia de...”,
“limpieza de ambientes hospitalarios en el departamento de...”, “limpieza de centros educativos en la Region de...”, “limpieza
de instalaciones a nivel nacional”, entre otros.
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acreditador que cuente con reconocimiento internacional®. El referido
certificado debe estar a nombre del postor!’ y corresponder a la sede,
filial u oficina a cargo de la prestacion?®, y estar vigente!® a la fecha de
presentacién de ofertas.

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar que cuenta con la certificacion para
obtener el puntaje.

C. INTEGRIDAD EN LA CONTRATACION PUBLICA

Evaluacién:

Se evaluara que el postor cuente con certificacion del sistema de
gestién antisoborno

Acreditacion:

Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un
sistema de gestidn antisoborno acorde con la norma 1SO 37001:2016 B
o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP-1SO 37001:2017). | Presenta Certificado 1ISO 37001
02 puntos
El cgr.tlflcg’do debe.haber sido gmltldp por un Organ.lismo de No presenta Certificado 1SO
Certificacion acreditado para dicho sistema de gestion, ya sea ante el | 370901
INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente 0 puntos
con reconocimiento internacional.?®

El referido certificado debe corresponder a la sede, filial u oficina a
cargo de la prestacion??, y estar vigente?? a la fecha de presentacion
de ofertas.

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar que cuenta con la certificacion para
obtener el puntaje.

PUNTAJE TOTAL 100 puntos??

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los

Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

16
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Sea firmante del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo de ILAC (International Accreditation Cooperation) o del IAAC (Inter
American Accreditation Cooperation).

En caso que el postor se presente en consorcio, para obtener el puntaje respectivo, todos sus integrantes deben acreditar
que cuentan con las certificaciones vigentes con el alcance requerido, siempre que, de acuerdo con la promesa de consorcio,
se hubieran comprometido a ejecutar obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria.

En el certificado debe estar consignada la direccion exacta de la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion.

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.

Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-IAF
(http://www.iaf.nu) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-IAAC (http://www.iaac.org.mx) o del European co-operation
for Accreditation-EA (http://www.european-accreditation.org/) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (http://www.apec-
pac.org/).

En el certificado debe estar consignada la direccién exacta de la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion.

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.
Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.



http://www.iaf.nu/articles/IAF_MEMBERS_SIGNATORIES/4
http://www.iaac.org.mx/
http://www.european-accreditation.org/
http://www.apec-pac.org/
http://www.apec-pac.org/
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningdn caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR, que celebra de una parte el FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°
20546736718, con domicilio legal en en CALLE 41 N° 840 — URBANIZACION CORPAC (SAN

ISIDRO), representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], v de otra parte
[ , con RUC N° [ ], con domicilio legal en

...], inscrita en la Ficha N° [............... ] Asiento N° [...............]
deI Reglstro de Personas Jur|d|cas de la ciudad de [ .................. ] debldamente representado por
su Representante Legal, [... - ., con DNIN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......coocveninnnn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudic6 la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA-
HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2 para la contratacion del SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR, a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO
5 EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO#*

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGOS
PERIODICOS, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente,
segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho

24

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

~
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funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a 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
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de 1095 dias calendario, el mismo que se computa
desde el ..... de...... del....., en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion
El plazo de ejecucion contractual inicia a partir de la primera atenciéon que brinde la IPRESS
contratada al asegurado al SIS, previa autorizacién del FISSAL en el marco del contrato suscrito.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, en el caso de contratos periddicos de prestacion de servicios en general, si el postor ganador
de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato original como garantia
de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la retencion que debe efectuar
LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada, con
cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo.”

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad ser4 otorgada por la Direccién
de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de alto costo 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
recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
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sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacién 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,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de céalculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
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" SUPUESTO DE APLICACION FORMA DE
ITEM DE PENALIDAD CALCULO AROESRIAISNING
Ausencia en la IPRESS | (3%) del monto total | La comprobacién de la ausencia
contratada de uno o mas de los | de la factura | de los profesionales de la
siguientes  profesionales, de | correspondiente al | IPRESS contratada se realiza a
acuerdo a los modulos de | mes que se realizé el | través del proceso de control de
atencion operativos: control de las | las prestaciones de salud que
- médico asistencial prestaciones de salud, | realice la Entidad Contratante.
- enfermero (a) asistencial por cada uno de los
- técnico (a) de enfermeria de | profesionales Se considera ausencia cuando
sala de hemodialisis ausentes. cumpla con alguno de los
- técnico (a) de enfermeria siguientes supuestos:
para lavado, cebado vy
almacenamiento de 1. No presencia en la IPRESS
dializadores contratada de uno o mas de los
- profesional en siguientes profesionales:
mantenimiento de maquinas. - médico asistencial (como
méximo tres maodulos por
turno de atencion).

- enfermero (a) asistencial
(como méximo un modulo por
turno de atencion).

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodidlisis (como
maximo un modulo por turno
de atencién).

- técnico (a) de enfermeria
para lavado, cebado vy
almacenamiento de
dializadores (como maximo

1. dos moédulos por turno de

atencion).

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

2. No permanencia en la
IPRESS contratada de uno o
mas de los siguientes
profesionales:

- médico asistencial (como
méximo tres maodulos por
turno de atencion).

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

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

- técnico (a) de enfermeria
para lavado, cebado vy
almacenamiento de
dializadores (como méaximo
dos modulos por turno de
atencion).

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

~
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SUPUESTO DE APLICACION
DE PENALIDAD

FORMA DE
CALCULO

PROCEDIMIENTO

3. No acreditacion de Ia
profesion  (titulo profesional
universitario (o} técnico),

colegiatura profesional (cuando

corresponda) 0 experiencia

profesional (segln la

experiencia sefialada en el literal

b del numeral 7 del anexo N° 21)

de uno o mas de los siguientes

profesionales presentes durante

el turno de atencion:

- médico asistencial

- enfermero (a) asistencial

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodialisis

- técnico (a) de enfermeria

para lavado, cebado vy
almacenamiento de
dializadores

- profesional en

mantenimiento de maquinas
(uno por turno de atencion).

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

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

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

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

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 célculo solamente se
considera a los pacientes
atendidos por mas de 180 dias
en la IPRESS contratada.

Més del 15% de los pacientes no
cumplen con al menos uno de
los siguientes estandares:

(2%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes sujeto a control, si

Se verifica por medio de los
valores de parametros clinicos
mensuales y valores de
examenes de laboratorio

~
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" SUPUESTO DE APLICACION FORMA DE
JUIE DE PENALIDAD CALCULO PROCEDIMIENTO
- Kt/V igual o mayor a 1.30 el  porcentaje  de | mensuales, de acuerdo a los
- Tasa de remocién de urea | pacientes que no | procedimientos establecidos por
mayor o igual a 70% cumplen el estandar | la Entidad Contratante.
es del 16% al 30%.
Para el célculo solamente se
considera a los pacientes
atendidos por mas de 30 dias en
la IPRESS contratada.
(5%) del monto total
de la factura | ElI célculo del Kt/V se realiza
correspondiente al | mediante la siguiente férmula:
mes sujeto a control, si | Kt/V= - Ln((C2/C1)-
el porcentaje  de | (0.008xT))+(4 - 3.5 x (C2/C1)) x
pacientes que no | UF/P
cumplen el estandar | EI valor obtenido de Kt/V,
es del 31% al 50%. considera dos decimales y no
sera sujeto a redondeo
El calculo de la tasa de remocion
de urea (PRU) se realiza
mediante la siguiente férmula:
PRU (%) =100 x (C1-C2)/C1
. Cl: Urea pre-didlisis (en
correspondlente a! mg/dL).
rer?es Sgéitc(;ﬁtg?gtrm’ dsel Cc2: U_rea post—diélisis.. .
. T : Tiempo de hemodidlisis (en
pacientes que  no horas)
cumplen € eS| U Cambio de peso pre
postdialisis en kilogramos
51%.
(kg).
P: Peso post-dialisis (en kg).
El incumplimiento de los | (5%) del monto total | La comprobacion se realiza a
criterios de bioseguridad sujetos | de la factura | través del proceso de control de
4 a penalidad detallados en el | correspondiente al | las prestaciones de salud que
' anexo N° 20. mes que se realizé el | realice la Entidad Contratante.
control de las
prestaciones de salud
El grupo electrogeno de la | (3%) del monto total | La comprobacion se efectia a
IPRESS contratada no funciona | de la factura | través del proceso de control de
en modo automatico. correspondiente al | las prestaciones de salud que
mes que se realizé el | realice la Entidad Contratante.
control de las | Cuando el grupo electrogeno no
prestaciones de salud. | es exclusivo de la UPS
hemodialisis y de él dependen
otros servicios de la IPRESS, se
5. solicita un documento suscrito
profesional competente el cual
indique la operatividad del grupo
electrégeno en modo
automaético.
En caso, la IPRESS contratada
no permita realizar la prueba en
modo automatico del
funcionamiento del grupo

~
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JUIE DE PENALIDAD CALCULO PROCEDIMIENTO
electrogeno, se aplica la
penalidad.
La IPRESS contratada no | (3%) del monto total | La comprobacién se efectia a
dispone de los medicamentos, | de la factura | través del proceso de control de
insumos y equipos detallados en | correspondiente al | las prestaciones de salud que
el apartado “5. Coche de Paro” | mes que se realizo el | realice la Entidad Contratante.

6 del cuadro N° 1 del anexo N° 21, | control de las

' segin la cantidad minima | prestaciones de salud.
indicada y las especificaciones
sefialadas.

El  recuento mensual de | (2%) del monto total | Se verifica por medio de los
bacterias mayor a 100 UFC/ml | de la factura | reportes de resultados de
en liquido de dialisis 0 mayor a | correspondiente al | laboratorio del recuento
10 UFC/100 ml en liquido de | mes que se realizé el | mensual unidades formadoras
didlisis ultrapuro, en al menos | control de las | de colonias (UFC/mL) de una
una maquina de hemodialisis. prestaciones de salud. | muestra de liquido de dialisis o

liguido de didlisis ultrapuro de

7. Leyenda: dos maquinas de hemodialisis,
UFC: Unidades formadoras de de acuerdo al procedimiento
colonias establecido por la Entidad

Contratante (véase nota 17). En
caso, la IPRESS contratada no
presente los mencionados
reportes, corresponde la
aplicacion de la penalidad.

8. El nivel de endotoxinas en agua | (2%) del monto total | Se verifica por medio de los
tratada mayor a 0.25 UE/mL | de la factura | reportes de resultados de
para agua purificada o mayor de | correspondiente al | laboratorio de la muestra de
0.03 UE/mL para agua | mes que se realizo el | endotoxinas en agua tratada a la
ultrapura, en al menos uno de | control de las | salida de la 6smosis inversa, al
siguientes puntos de toma de | prestaciones de salud. | inicio del anillo de distribucion y
muestra: al final del anillo de distribucion,

- Salida de la 6smosis inversa, de acuerdo al procedimiento
- Al inicio de cada anillo de establecido por la Entidad
distribucion Contratante (véase nota 17). En
- Final de cada anillo de caso, la IPRESS contratada no
distribucion presente  los  mencionados
reportes, corresponde la

Leyenda: aplicacién de la penalidad.

UE: Unidad de endotoxinas

9.

El incumplimiento de al menos | (2%) del monto total | La comprobaciéon se realiza a
uno de los siguientes | de la factura | través del proceso de control de
documentos o registros: correspondiente al | las prestaciones de salud que
- Registro diario del monitoreo | mes que se realiz6 el | realice la Entidad Contratante.

del test de dureza, pH, | control de las

conductividad y cloramina, | prestaciones de salud.

segin anexo N° 14. Los

registros deben contar con

firma del personal quien lo

realiza y del médico

responsable del turno de

atencion.

~
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TEM SUPUESTO DE APLICACION FORMA DE PROCEDIMIENTO

DE PENALIDAD CALCULO

- Resultados de laboratorio
trimestrales de
contaminantes quimicos
(Aluminio, Cloro total, Cobre,
Flaor, Plomo, Nitrato [como
N], Sulfato, Zinc) y
electrolitos (Calcio,
Magnesio, Potasio, Sodio).

Los resultados deben tener
el nombre vy firma del
profesional responsable del
laboratorio correspondiente.

- Documento que acredite la
desinfeccion quincenal del
tanque de almacenamiento
de agua tratada y de las
lineas de distribucién de
agua tratada; el cual debe
contar con firma y sello del
director médico en caso sea
realizado por la misma
IPRESS. Cuando el
procedimiento es brindado
por un servicio tercerizado
presentara certificado de la
empresa con firmay sello del
profesional correspondiente.

- Documento que acredite la
limpieza 'y  desinfeccion
semestral de cisternas y/o
tanques elevados
(certificado extendido por el
profesional competente
segun las normas vigentes).

10. Discordancia negativa entre la | (5%) del monto total | La comprobacion se realiza a
cantidad de dializadores y lineas | de la factura | través del proceso de control de
arteriovenosas, con el namero | correspondiente al | las prestaciones de salud que
de sesiones de hemodidlisis del | mes que se realiz6 el | realice la Entidad Contratante.
mes supervisado. control de las | Se aplica la penalidad cuando la

prestaciones de salud. | cantidad de dializadores y lineas
arteriovenosas es menor al
namero de sesiones de
hemodiélisis del mes
supervisado.

En el control de las prestaciones

de salud se solicitan los

siguientes documentos:

e Kardex de almacén con
informacion de la cantidad de
ingresos 'y egresos de
dializadores y lineas
arteriovenosas por nimero de
serie y lote.
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" SUPUESTO DE APLICACION FORMA DE
JUIE DE PENALIDAD CALCULO PROCEDIMIENTO
e Consolidado de sesiones de
hemodialisis del mes.
e Control diario de descarte de
dializadores (anexo N° 11-A).
e Control diario de descarte de
set de lineas arteriales y
venosas (anexo N° 11-B).
Se podra solicitar facturas
originales y/o guias de remision
gue sustenten la compray el uso
de todos los materiales e
insumos requeridos

11. La IPRESS no permite el | (10%) del monto total | La comprobacion se realiza a
ingreso del equipo supervisor a | de la factura | través del proceso de control de
sus instalaciones o inicio del | correspondiente al | las prestaciones de salud que
proceso de control que realizala | mes que se realiz6 el | realice la Entidad Contratante.
Entidad Contratante. control de las

prestaciones de salud.

12. Cambio de lugar donde brinda el | (2%) del monto total | La comprobacion se realizara
servicio  sin  comunicacion, | de la factura | desde momento en que la
verificacion y autorizacion de la | correspondiente a | Entidad  Contratante  tome
Entidad Contratante. cada mes en que la | conocimiento del cambio de

IPRESS esté | lugar de atencién de la IPRESS.
brindando el servicio

en otro lugar sin

comunicacion,

verificacion y

autorizacion de la

Entidad Contratante.

13. Al menos una maquina de | (1%) del monto total | La comprobacion se realiza a
hemodidlisis esta siendo | de la factura | través del proceso de control de
utiizada sin las alarmas | correspondiente al | las prestaciones de salud que
operativas. mes que se realizé el | realice la Entidad Contratante.

control de las
prestaciones de salud.

14. El tiempo programado (monitor | (1%) del monto total | La comprobacion se efectia a
de maquina) de las sesiones | de la factura | través del proceso de control de
realizadas en el turno | correspondiente al | las prestaciones de salud que
supervisado es menor al tiempo | mes que se realizé el | realice la Entidad Contratante,
prescrito por el médico | control de las | donde se contrasta el tiempo
nefrélogo en la historia clinica, | prestaciones de salud. | programado de las sesiones (en
identificado en al menos un el monitor de maquina) con el
paciente durante el control de tiempo prescrito por el médico
las prestaciones de salud. nefrélogo en la historia clinica.

15. La IPRESS contratada incumple | (1%) del monto total | La comprobacion se realiza a
las condiciones establecidas en | de la factura | través del proceso de control de
el anexo N° 23 correspondiente al | las prestaciones de salud que

mes que se realizo el | realice la Entidad Contratante.
control de las
prestaciones de salud.

~
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Precision de la Entidad

e Los supuestos de penalidad del item 1, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 13,

14 y 15 del Anexo N° 19 “Penalidades de la prestacion del
servicio” de la FH son comprobados a través del
procedimiento sefialado en la Directiva Administrativa Interna
N° 07-2022-SIS/FISSAL, Directiva Administrativa sobre el
Proceso de Control de las Prestaciones de Salud del
Requerimiento Homologado “Servicio de  Atencion
Ambulatoria Integral del Paciente con Enfermedad Renal
Croénica Estadio 5 en Hemodialisis”, aprobado mediante
Resolucién Jefatural N° 082-2022-SIS-FISSAL/J y sus
modificatorias, disponible en el siguiente enlace:
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-
legales/3616597-082-2022-sis-fissal-j

Los supuestos de penalidad del item 2, 3, 7 y 8 del Anexo N°
19 “Penalidades de la prestacion del servicio” de la FH son
verificados a través de lo registrado por la IPRESS contratada
en el aplicativo SAIRC.

La IPRESS contratada debe registrar los valores mensuales
de hemoglobina en el aplicativo SAIRC, en un plazo maximo
de siete (7) dias calendario contados desde el dia siguiente
del dltimo dia del mes que se realiza la toma de muestra. Una
vez implementado el uso obligatorio del sistema informético
de historia clinica electronica suministrado por FISSAL, el
registro de los mencionados valores en el aplicativo SAIRC
se realiza antes del cierre de produccién.

Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC de los valores
de hemoglobina, la IPRESS contratada recibe una
notificaciéon al correo electronico de finalizacion de
formularios de indicadores de calidad de la produccion
correspondiente. La DICOE remite a la IPRESS contratada el
manual para el registro en el aplicativo SAIRC a la firma del
contrato

La IPRESS contratada debe registrar en el aplicativo SAIRC
los valores mensuales de parametros clinicos de: peso seco
(en kg), peso pre-dialisis (en kg), peso post-dialisis (en kg),
tiempo de hemodidlisis (en horas decimales) y volumen de
ultrafiltrado (en litros) en un plazo maximo de siete (7) dias
calendario contados desde el dia siguiente del Gltimo dia del
mes que se realiza la medicion o toma de muestra. Una vez
implementado el uso obligatorio del sistema informatico de
historia clinica electrénica suministrado por FISSAL, el
registro de los mencionados valores en el aplicativo SAIRC
se realiza antes del cierre de produccién.

Asimismo, la IPRESS contratada debe registrar en el
aplicativo SAIRC los reportes mensuales de valores de
examenes de laboratorio: urea pre-didlisis (en mg/dL), urea

BASES INTEGRADAS
Solidario de Salud A
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”
Numeracion en
la Ficha de N° de pagina
homologacion en la FH
(FH)
ANEXO N° 19 43-50
ANEXO N° 19
iTEM 2 44-45
ANEXO N° 19
ITEM 3 45

~
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Numeracién en
la Ficha de
homologacion
(FH)

N° de pagina
en la FH

Precision de la Entidad

post-dialisis (en mg/dL), en un plazo maximo de siete (7) dias
calendario contados desde el dia siguiente del Gltimo dia del
mes que se realiza la medicion o toma de muestra. Una vez
implementado el uso obligatorio del sistema informéatico de
historia clinica electrénica suministrado por FISSAL, el
registro de los mencionados valores en el aplicativo SAIRC
se realiza antes del cierre de produccion.

Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC de los valores
de: peso seco (en kg), peso pre-didlisis (en kg), peso post-
dialisis (en kg), tiempo de hemodialisis (en horas decimales)
y volumen de ultrafiltrado (en litros), y de los valores de
valores de exdmenes de laboratorio: urea pre-didlisis (en
mg/dL), urea post-dialisis (en mg/dL), la IPRESS contratada
recibe una notificacion al correo electronico de finalizacién de
formularios de indicadores de calidad de la produccién
correspondiente. La DICOE remite a la IPRESS contratada el
manual para el registro en el aplicativo SAIRC a la firma del
contrato

ANEXO N° 19
ITEM 7

46 - 47

La IPRESS contratada debe remitir el siguiente reporte a

través del aplicativo SAIRC:

- Resultado microbiolégico mensual (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterotrofos) en el liquido de dialisis.

Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC del resultado
microbiolégico mensual en el liquido de didlisis, la IPRESS
contratada recibe una notificacion al correo electronico de
finalizacion de formularios de indicadores de calidad de la
produccion correspondiente.
El resultado microbiol6gico mensual (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterotrofos) en el liquido de dialisis es registrado
mensualmente por las IPRESS contratada en el aplicativo
SAIRC, en un plazo maximo de siete (7) dias calendario
contados desde el dia siguiente del dltimo dia del mes que se
realiza la medicibn o toma de muestra. Una vez
implementado el uso obligatorio del sistema informatico de
historia clinica electrénica suministrado por FISSAL, el
registro de los mencionados valores en el aplicativo SAIRC
se realiza antes del cierre de produccién.

La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el

registro en el aplicativo SAIRC a la firma del contrato

~
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e La IPRESS contratada debe remitir el siguiente reporte a
través del aplicativo SAIRC:

- Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a la salida de la 6smosis inversa, al inicio y final
del anillo de distribucién.

o Alterminar el registro en el aplicativo SAIRC del resultado del
nivel de endotoxinas mensual en agua tratada, la IPRESS
contratada recibe una notificacion al correo electrénico de
finalizacion de formularios de indicadores de calidad de la
produccién correspondiente.

ANEXO N° 19 e EIl resultado dgl nivel dle endot'oxinas meps_,u_al en agua

TEM 8 47 tratada a la salida de la 6smosis inversa, al inicio y final del

anillo de distribuciéon es registrado mensualmente por las
IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC, en un plazo
méaximo de siete (7) dias calendario contados desde el dia
siguiente del Ultimo dia del mes que se realiza la medicién o
toma de muestra. Una vez implementado el uso obligatorio
del sistema informatico de historia clinica electrénica
suministrado por FISSAL, el registro de los mencionados
valores en el aplicativo SAIRC se realiza antes del cierre de
produccion.

e La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el

registro en el aplicativo SAIRC a la firma del contrato.

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el 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 Contrataciones 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
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo

~
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7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Puablica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: VIGENCIA DEL CONTRATO

El presente contrato celebrado entre el FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL,
ylalPRESS.................... se considera vigente hasta el término del monto contratado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

% De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

&
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DOMICILIO DE LA ENTIDAD: CALLE 41 N° 840 — URBANIZACION CORPAC (SAN ISIDRO)
DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?8.

%  para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales




/o FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD \
Fzs SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
B BASES INTEGRADAS
Fondo Intancible  “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

ANEXOS




/ o FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD
Fzs SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
B BASES INTEGRADAS
Fondo Intancible  “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor 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], 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] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?7 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién 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.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?®

SN

o u

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo méximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

27 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos peridédicos de prestacion de servicios, segln 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 caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
2 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item 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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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?° Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE30 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE3! Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

2 En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segln
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 caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

30 |bidem.

3L |bidem.
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Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

NSNS

oo

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién 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.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios®?

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacidn dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

32

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

~




/ ® FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD
Fzs SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
BASES INTEGRADAS
Fonda Intangible «gERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN

Solidario de Salud h
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefores
COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2

Presente.-
Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

iii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

iv.  Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningln proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de
Conductas Anticompetitivas.

v. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION ]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-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
ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR, de conformidad con los Términos
de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y
los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
Presente.-

Mediante el presente, con pleno 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 seleccién en el plazo de 1095 dias calendario.33

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

33 El nUmero de sesiones por mes referencial corresponde a 13 sesiones. Para efectos del presente procedimiento
el cual se rige bajo el sistema de precios unitarios, respecto a la cuantificacion en meses del nimero de sesiones
durante el periodo contractual (1095 dias calendarios equivalen a 36 meses)
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°16-2023-SIS-FISSAL-2

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a)

b)

Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2.

Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcién y
ejecucidn del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comuin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

Fijamos nuestro domicilio legal comin en [........ccccoocvevrennnnen. 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0 134
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
> OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]3

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

34 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

3% Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

~
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TOTAL OBLIGACIONES 100%3¢

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 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 Documento de Identidad

Importante

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

36 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

®

~
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
Presente. -

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

CONCEPTO®" CANTIDAD?®® PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta en SOLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas
y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar; excepto la de aquellos
postores que gocen de alguna exoneracién legal, no incluiran en el precio de su oferta los tributos
respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

Importante
e En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

e El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente.

37 El concepto corresponde a la descripcion del servicio de cada item, segun el cuadro del numeral 1.2 del capitulo |
Generalidades

3% La cantidad concierne al producto del nimero de sesiones por mes referencial (el cual corresponde a 13 sesiones), la cantidad
de pacientes del item y la cuantificacion en meses durante 1095 dias calendarios del periodo contractual (que para efectos del
presente procedimiento el cual se rige bajo el sistema de precios unitarios, 1095 dias calendario equivalen a 36 meses), ejemplo:
“13*(cantidad de pacientes)*(cantidad de meses)="
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, ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.-

2.-

3.-

4.-

Que el domicilio fiscal de la empresa®® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

39

En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

~
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

N° CONTRATO / O/S / FECHA DEL | FECHA DE LA

OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA
[o}
N CLIENTE CONTRATO COMPROBANTE DE OCP 40 DE SEREL | PROVENIENTE* DE:

PAGO CASO*

MONEDA

IMPORTE#*

TIPO DE
CAMBIO
VENTA*

MONTO
FACTURADO

ACUMULADO
45

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.

conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

antes descrita, en los futuros procesos de seleccién en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

44

de pago, segun corresponda.

4 Consignar en la moneda establecida en las bases.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la

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 transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
v | cuewie | QETODE | CouPRGOANTE bE | CONIRATO|CONFORMIRD|_ eXCERIENCA_ | woneoa | meoRTE® | CAMBIG |FACTURADD
PAGO ShEoi VENTA pre
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro 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 el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 10

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado, en condicion de 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 ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL
CORREO ELECTRONICO] lo siguiente:

» Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.
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ANEXO N° 11

SERVICIOS A CONTRATAR

LISTA DE PROCEDIMIENTOS DE ATENCION AMBULATORIA

< UNIDAD
col (i DESCRIPCION DE CANTIDAD | FRECUENCIA? FRECo
CPMS UNITARIO
MEDIDA
Procedimiento de hemodialisis que
requiere repetida(s) evaluacién(es) con o -
90937 sir?una reviF;ién n(wé)dica substar(mie)ll de la Sesion 3 Semanal
prescripcion de la didlisis?
Consulta ambulatoria especializada para la
99215 evaluacion y manejo de un paciente Consulta 1 Mensual
continuador 2
99207 Atencion en salud mental 3 Atencion 1 Trimestral
99209 Atencion en nutricion # Atencion 1 Trimestral
99210 | Atencion de servicio social Atencion 1 Trimestral

1 Corresponde a la sesién de hemodialisis

2 Corresponde a la consulta médica por el/la médica especialista en nefrologia
3 Corresponde a la atencion por el/la licenciada(a) en psicologia

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

5 Corresponde a la atencion por el/la licenciado(a) en trabajo social
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LISTADO DE PROCEDIMIENTOS EXAMENES DE LABORATORIO

p UNIDAD
CODIGO 5 CANTI PRECIO
CPMS EXAMENES DE LABORATORIO DE DAD FRECUENCIA UNITARIO
MEDIDA
84520 N!t(ogeno ureico; cuantitativo (Urea Examen 2 Mensual
sérica)
85014 Hematocrito Examen 1 Mensual
85018 Hemoglobina Examen 1 Mensual
80051 Perfil Qe electrolitos (Cloro, Sodio y Examen 1 Mensual
Potasio).
84100 Dosaje de Fésforo inorganico (fosfato) Examen 1 Mensual
82310 Dosaje de Calcio; total Examen 1 Mensual
82040 Dosaje de Albumina; suero, plasma o Examen 1 Trimestral
sangre total
84075 Dosaje de Fosfatasa alcalina Examen 1 Trimestral
Aspartato amino transferasa (AST) .
84450 (SGOT) Examen 1 Bimestral
Alanina amino Transferasa (ALT) .
84460 (SGPT) Examen 1 Bimestral
86703 ﬁ:itét(:)uerpos; HIV-1y HIV-2, analisis Examen 1 Semestral
86592 Prueba} d(_a 3|T|I|s; anticuerpo no Examen 1 Semestral
treponémico; cualitativo
83970 Dosa;e ple Paratohormona (hormona Examen 1 Trimestral
paratiroidea)
L . . Semestral en
87340 Er?ttiegﬂgréigijnggii ?:?F?Besgep))atltls B Examen 1 paciente no protegido
9 P 9 contra hepatitis B
Semestral en
paciente no protegido
Anticuerpo contra el antigeno de contra hepatitis B
86706 superficie de la hepatitis B (HBsAb) Examen 1
P P Anual en paciente
protegido contra
hepatitis B
Anticuerpo contra el antigeno de la Semestral en
86704 nucleocapside de la hepatitis B (HBcAb) Examen 1 paciente no protegido
total contra hepatitis B
86803 Anticuerpo contra la hepatitis C Examen 1 Semestral
86687 Anticuerpo para HTLV 1 Examen 1 Semestral
83540 Dosaje de Hierro Examen 1 Trimestral
82728 Dosaje de Ferritina Examen 1 Trimestral
84466 Dosaje de Transferrina Examen 1 Trimestral
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LISTADO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

. 2 Cantidad . PRECIO
Productos farmacéuticos (véase nota 16) referencial Frecuencia UNITARIO
Hierro (como sacarato) 20 mg Fe/mL INY 5 mL AMP 4 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 2000 UI/mL INY 1 mL 12 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 4000 UI/mL INY 1 mL 6 Mensual
Vitamina B12 Hidroxocobalamina 1mg/mL INY 1mL AMP 12 Mensual
Vitamina B — complejo B TAB o CAP 30 Mensual
Piridoxina clorhidrato 50mg TAB 30 Mensual
Tiamina clorhidrato 100 mg TAB 30 Mensual
Acido félico 500 mcg (0,5 mg) TAB 30 Mensual
Sevelamero clorhidrato o carbonato 800 mg TAB 90 Mensual
_(l_tzg)onato de Calcio 1,25 g (equivalente a 500 mg de Calcio) 90 Mensual
Calcitriol 1 mcg/mL INY AMP 13 Mensual
Calcitriol 0,25mcg (ug) TAB 60 Mensual
Enalapril maleato 10 mg TAB 60 Mensual
Captopril 25 mg TAB 90 Mensual
Amlaodipino (como besilato) 10 mg TAB 90 Mensual
Nifedipino 10 mg TAB o CAP 90 Mensual
Nifedipino de 30 mg TAB o CAP 60 Mensual
Metildopa 250 mg TAB 90 Mensual
Atenolol 100 mg TAB 30 Mensual
Losartan potasico 50 mg TAB 60 Mensual
Nota 16: Se considera lo siguiente:

AMP: ampolla

INY: inyectable

TAB: tableta

CAP: capsula
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