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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ 1 Le informacidn solicitada dentre de los corchetes sombreados debe ser
g completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases,
Es una indicagién, o informacién que deberd ser completada por la
2 | [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otergamienta de la buena pro para el case
DR especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXQS de la oferta.
importante Se refiere a consideraciones imporiantes @ tener en cuenta par el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda
» Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el drgano encargado de
4 . las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedores.
Impertante para Iz Entidad Se refiere o consideracionss importantas a tener en cugnta por el drgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
+ Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracterislicas Parémetros
1 Méraenes Superior : 2.5 em Inferior: 2.5 ecm
] tzquierda: 2.5 cm Deracha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Pera el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes {ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general .
Azul : Para las Consideraciones importantes {item 3 del evadro anterior)
16 : Para las dos primeres hojas de lus Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de las Capitulas.
5 Tamafio de Leira 10 : Para el cuerpo del docurlnento en g?enerol
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Pera el contenido en general y nofas al pie.
6 Alineacian Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 | Interlinecdo Sencillo
. Anterior : 0
8 FEEsiade Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincopié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una verz registrada lo informuacidn solicitada dentro de los carchetes sombreados en gris, el texfo deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo nermal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. Lo nofa IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en lo Saceidn General, En el caso de Ja Seccién

Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Madificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julic 2020, julio y diciembre 2021, junio y actubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participants, postor
yfo contratista del proceso de contratacién deban permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de [a Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonic o absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2,

1.3.

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 gue 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 medificaciones, de ser el caso.

CONVOCATORIA

Serealiza através de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccidn,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

« Para registrarse como participante en un procedimiento de selegcion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que fos proveedores cuenten con inscripeion
vigente y estar habifitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de fas Conirataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguienfe direccién elecirénica; www.rmp.gob.pe.

» Los proveadores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE ufilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar fas instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de pariicipantes electronico”
publicado en https:/Avww2.seace.gob.pe/.

s« En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encueniren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o conlratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de seleccion en cualquier olfro momenio, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecfo la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Esfado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y cbservaciones a las bases se efectla de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articule 89 del Reglamento.

Impertante
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No pueden formularse consuitas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién 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 absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 de! articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

» No se absolverdn consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

» Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en ef referido pliego; sin
perjuiio, 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 30 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 demas 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

» Los formufarios elecirénicos que se encuentran en el SEACE y que fos proveedores deben
llenar para presenfar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

»  Encaso lainformacion contenida en fos documentos escaneados que conforman fa ofarta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece fa informacién declarada en los
documentos escaneados.

»  No se fornaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Enfidad.

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

recedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

Para mayor informacion sobre Ja normativa de fimas y  cerfificados  digitales  ingresar a:
hitps:/iwww.indecopi.gob. pe/weblfirmas-digitales/fimnar-y-certificados-digitales
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Importante '

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
consorcio en un procedirmiento de seleccién, 0 en un determinado item cuando se frate de
procedimientos de seleccidn segtn relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el drgano encargado de las contrataciones o el comifé
de seleccion, seglin corresponda, verifica la presentacidn de lo exigido en la seccion especifica
de las hases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 dei 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.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) o0 mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

lmportante

£n el caso de confratacion 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 soligitud del
postor se asigna una bonificacién equivalente al diez por ciento {10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con dornicilio en fa provincia donde prestard el servicio, o en las
provingias colindantes, sean o no perfenecientes al mismo departamento o regién. Ef domicilio
as of consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP?, Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de selsccion por relacidn de items, cuando algin ftem no supera el monto
sefialado anteriormente.

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE vy sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, sfendo su responsabiiidad el permanente seguimiento de las nofificaciones a dicho
correo. La notificacidn de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

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

U

2 La constancla de inscripcidn electranica se visualizard en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe
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1.11.

1.12.

1.13.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segdn 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 érgano encargado de {as contrataciones o
el comité de seleccién, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRC

Definida la oferta ganadora, el organo encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, 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 consentimienfo de la buena pro se
produce a ios cinco (5) dias habiles siguientes de la nofificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.

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.

£l consentimiento del otorgamienio de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el oforgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de fas contrataciones
o el érgano de la Enfidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por ef postor ganador de Ia buena pro conforme lo establecido en sl numeral 64.6 def
articulo 64 del Reglamento.

™~
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CAPiTULo 1l
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
2.1. RECURSO DE APELACION

22

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

El recurso de apelacién 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 seleccion segun 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 ofij:;o, {a cancelacion del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de ia Entid=d que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones dei Esﬁado.
Importante ’
« Una vez oforgada fa 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 secrstia,
confidencial o reservada por la normaliva de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicifado por escrito.
Liege de oforgada la buena pro no s¢ da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de fas contratacionas o el comité
de seleccion, segun corresponds. |

= A efectos de recoger la mformac.vonlae st inlerés, fos postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i} la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (if) pueden soncn‘ar copia de la documentacion obrante en el expedienie,
siendo que, en este Oifimo caso, la Entfdad debera enfregar dicha documentacion en el menor
fiemmpo posible, previo pago por tal concepto.

s Elfrecurso de apelacion se presenia ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconceniradas del OSCE, o en la Unidad de Tréamite Documentario de fa Entidad, segtin
carresponda.

+

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion 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 apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracidn de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acte que
se desea impugnar.
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CAPIiTULO 1]
DEL. CONTRATO
3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

3.2,

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

Ef contrato se perfecciona con [a suscripcion del documento que lo confiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en los gue se
puede perfeccionar con la recepcién de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de [as 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 recepcién de una orden de servicios, cuando e! valor
estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

importante

Ef 6rgano encargado de fas contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, debe
consignar en la seccidn especifica de fas bases la forma en que se perfeccionara el confrato, sea
con fa suscripcién def confrato o la recepcion de fa orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir fa proforma del
confrato establecida en ef Capitulo V de Ia 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 pravistos en la seccién especifica de las bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, seguin 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 recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conlievan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion 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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3.3.

= Enlos contratos cuyos monlos sean iguiales o menores a doscientos mil Soles {5/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimienfo de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contralos
derivados de procedimienfos de seleccion por relacion de ftems, cuando el monio del ftem
adjudicado o la sumatoria de los montos de fos items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

= Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, eslas dlfimas pueden oforgar como garaniia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Enfidad durante
fa primera mitad del ndmero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién 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 seccidn especifica de las bases la entrega de adelantos, el
coniratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
esfipulado en el articulo 153 del Reglamenio.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben serincondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica en el pais, al sole 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
{litima lista de bancos exiranjeros de primera categorfa que periédicamenie publica el Banco
Central de Reserva del Peru.
i

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que fas garantias presentadas por ef postor ganador de a buena
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su acepfacion y eventual
efecucion, sin perjuicio de fa determinacién 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 clasificacion a fa empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http//www. sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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 clasificacion de riesgo
B. incluye fas clasificaciones B+ y B.

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

3.5.

3.6.

3.7.

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

De ofro fado, ademéas de cumplir con ef requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por fa SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hiip:/iwww.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién 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 ninglin 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 ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con &l articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segln 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 vy pueden alcanzar
cada una un monto méximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto de! contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para fa resolucion del contrato, serén 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, segln 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
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

~
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién 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 del
funcionario que debes emitir la conformidad.

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

Advertencia

En casa de refraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entfidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al conlratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Regfamento,
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
INSTRUGCIONES INDICADAS)

™
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL BEL PERU - SALUDPOL

RUC N° . 20178922581

Domicilio legal ;. CAL.TAHUANTINSUYO NRO. 172 URB. SAN JUAN BAUTISTA
DE VILLA - CHORRILLOS, LIMA — LIMA

Teléfono: : 0186802710 — Anexo 121

Correo electronice: . prastaciones173@saludpol gob.pe

mbarraganp@saludpal.gob.pe
oper_log 288@saludpol.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccidn tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN LIMA SUR.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 — SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION — N° 004-2024-IN/SALUDPOL-GG-0A
de fecha 11 de marzo de 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

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 procedimienio de
seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimienta se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.
.6.| DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
Por las caracteristicas particulares de las contrataciones no se necesita la distribucion de la

buena pro, puesto que el requerimiento del area usuaria puede ser cubierto por un sélo
proveeder, de acuerdo con lo establecido en el inferme de indagacion de mercado.
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1.7.

1.8.

1.8.

4

1.10.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1li de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de 1a presente convocatoria se prestaran en el plazo de mil noventa y cinco
{1095) dias calendario, o hasta el inicic de vigencia de un nuevo contrato suscrito en el marco de
un nuevo procedimiento de seleccion o hasta gue se agote el monto contractual, lo que ocurra
primero, el mismo que se establezca en el contrato, en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

Importante

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

BASE LEGAL

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

- Ley N°® 31954 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto de! Sector Publico del afio fiscal
2023.

- Ley N° 31955 Ley gue regular las condiciones para el endeudamiento del sector publico para
el Afo Fiscal 2024.

- Decreto Supremo N°004-2019-JUS - TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Decreto Supremo N°043-2003-PCM - TUO de la Ley N°27808, Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacién Pablica.

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

- Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de [a Ley de Conirataciones del Estado y
sus modificaciones.

- Resolucion Ministerial N° 804-2022-MINSA, aprueba la ficha de homologacion para el
Servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con Enfermedad renal crénica 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° 28414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicics de Salud”.

- Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, gue aprueba fa “Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis™.

Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado
Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocateria
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

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

N
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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 convocateria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos pablicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, 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. Documentacidn de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

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

b} Documento que acredite la representacién 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 apcderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 12486, las Enfidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decrefo Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado - PIDE* y siempre que el servicio web
se encuenitre activo en el Caldlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certiffcado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccién. (Anexo N° 3)

3

4

La omisidn del indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor inforracion de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoparabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:fwww.gobiernodigital.gob. pefinieroperabilidad/
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e) Declaracién jurada de plazo de prestacién del servicio. (Anexo N° 4)5

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

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

o« E! érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,' segun
corresponda, verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la ofarta se considera no admitida.

e En caso de requerir estructura de costos o andlisis de precros esla se pnesenta para
el perfeccionamiento del contrato.
2.2.1.2. Documentos pard acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de calificacién”
que se detallan en e! numeral 3.2 del Capitulo llI'de la presente seccion de las-bases.

2.2.2. Documentacion 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
inscripcibn en el Registro de Empresas Promocudnaies pafa Personas con . .
Discapacidad®

: [

Advertencia

El 6rgano encargado de las conirataciones o ef comité de sefeccion, segtn corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferla”, “Reqguisitos 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 confrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.
Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.
¢) Codigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.
/- d) Copia de la vigencia def 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 parsona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

® 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.

¢ Dicho decumento se tendréa en consideracién en caso de empate, conforme a la previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decrefo Legislativo N° 1246, las Entidades estdn prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacidn que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refferen los arficulos 2 y 3 de dicho Decrefo Legisiative. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plalaforma de Inferoperabifidad del Estado — PIDE? y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catdlogo 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 notificacidn durante la ejecucion del contrato.
h)  Autorizacidon de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de

plazo mediante medios electronicos de comunicacion 2. (Anexo N° 12).

i)  Documentos relacionados al sistema de tratamiento de agua:

v 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 antigiiedad no
mayor de 30 dias calendario.

¥ Resultado microbiclégico (cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras de
colonia de heterétrofos) en liquido de dialisis de dos {02) maquinas de hemodialisis, de
una antigliedad no mayor de 30 dias calendario.

¥ Resultado de iaboratorio de contaminantes guimicos y electrolitos, considerando los
parametros indicados en el anexo N° 18, en un punto de toma de agua tratada de
magquina de la sala de hemodidlisis, de una antigiledad no mayor de 30 dias calendario.

iy Documentos solicitados en el numeral 2.2.8; literal e) numeral 5 del Anexo 21 de la Ficha

de Homologacion, asi como los documentos solicitados en el cuadro 2.2.8 del numeral 7

precisiones de los términos de referencia.

Importante

= 1 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 contractfual, de
ser ef case, ademdas de cumplir con las condiciones establecidas en ef artfculo 33 de la Ley
y an el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente ef nombre completo o
fa denominacién o razdn sacial de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tdnicamente la denominacién del consorcio, conforme o dispuesto
en la Direcfiva Participacion de Proveedoras en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

s Enlos coniratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas ulfimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimientc el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del niimero fotal de pagos a realizarse, de forma
profrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y ef numeral 151.2 del arficulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecfo los postores deben enconirarse registrados en ef REMYPE,
consignando en fa Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en fa solicitud de

. retencion de fa garantfa durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de  MYPE, o cual serd \wverificado por fa Entidad en el link
hittpAiwww2.trabajo.gob. pe/servicios-en-finea-2-2 opcién consufta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

» En fos confratos 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 excepcion también aplica a los
confratos derivados de procedimientos de seleccion por relacicn de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de fos montos de los items adjudicados no supere ¢l

7 fPara mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace htips:#www.gobiernodigital.gob.pefinteraperahilidad/

#  Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF,
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monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 def
Reglamenio.

Importante

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

s De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en ef Peri, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se trafe de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastard con que estos cuenten con fa Apostilla de la Haya®,

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento gue lo contiene. Para dicho efecio
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, sito en Calle
Tahuantinsuyo Nro. 172 Urb. San Juan Bautista de Villa, Distrito de Chaorrillos, Provincia y
Departamento de Lima, en el horario de 08:30 am hasta las 05:30 pm.

2,5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el page de la contraprestacion pactada a favor del confratista en PAGOS
MENSUALES.

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

- Conformidad del servicio contratado otorgado por la Direccién de Financiamiento y Planes de
Salud sobre la base de los informes Auditoria Medica Financiera y de validacién realizada por
la Direccién de Prestaciones de Salud.

- Comprobante de pago.

- Documentos solicitados en el Numeral 7 “Precisiones del requerimiente” de los Términos de
Referencia, Cuadro 2.2.2.1 —10.

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad, sitc en Calle

- Tahuantinsuyo Nro. 172 Urb. San Juan Bautista de Villa, Distrito de Chorrillos, Provincia y
Departamento de Lima, en el horario de 08:30 am hasta las 05;30 pm.

£

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

@ /
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CAPITULO Iit
REQUERIMIENTOQ

3.1.

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, ef drea usuan%smfésponsable
de la adecuada formufacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
conlratacion.

TERMINOS DE REFERENCIA

LOS TERMINOS DE REFERENCIA
SE ADJUNTAN EN LA PARTE FINAL
DE LAS BASES
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3.2, REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
s  Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.
= Cddigo 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 Ia Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esté relacionada
con cierta atribucion con fa cual debe contar ef proveedor para poder llevar a cabo la actividad
matleria 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_efecfos de estar
habilitadas para la ejecucién de deferminado servicio o estar auforizadas para la
comercializacion de cierfos bienes en el mercado.
Acreditacion;
» Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que oforga la categoria
de establecimientos de salud o Documento Resolutive de clasificacion como Servicio Médico de
Apoyo, vigentes.
¢  Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el codigo dnico 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 fas obfigaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito, ‘
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
1. MAQUINAS DE HEMODIALISIS
El numero de méaquinas de hemodiilisis necesarias para la prestacién del servicio es el siguiente:
Descripcidn del servicio Cantidad de Cantidad Cantidad minima Total, de
pacientes minima de de mdaquinas para mdquinas de
mensual mdquinas para | soporte técnico, hemodilisis
sesiones de cehadoy obligatorias para
hemodialisis | emergenciaylocal | la cantidad de
(a) aislado {b) pacientes
) Servicio de atencidén ambulatoria 1 de soporte
integral  del pacienta  con técnico, 1 de
Enfermedad renal cronica estadio 5 . T cebado, 1 de 7
en hemaodidlisis para los pacientes puesto de
beneficiarios de SALUDPOL en Lima emergenciay len
Sur. el local aislado

\
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a) Una méquina de hemodidlisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia,
Considerando que exista cuatro turnos de atencion {mayor demanda} en dos secuencias, el
maxima de pacientes atendidos por una maguina es de ocho {08).

b) En caso el postor presente su oferta a mas de un ftem, deberd presentar su oferta respetando la
capacidad de atencidn a pacientes, de acuerdo a la Resolucidn Ministerial N* 845-2007/MINSA,
gue aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de
la Unidad Productora de Servicios de Hemodislisis”, considerando que la cantidad de maquinas
que debe contar la [PRESS es el siguiente: hasta cinco {05} maquinas de hemodialisis por médulo
(la IPRESS debe contar con 3 mddulos de atencién como maximo), una (01) maquina de
emergencia por cada 16 2 médulos, una {01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 modulos,
una {01) maquina de cebado y una {01) maquina en el local aislado. Asimismao, si la IPRESS cuenta
con tres {03) médulos de atencién de cinco (05) puestos de hemodidlisis, el o los puestos de
hemodidlisis en el local aislado formaran parte de los tres {03) médulos.

2. SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA

» Requisitos:
Filtro de sedimentos o muitimedia ¢ particulares.
Dos {02) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de
salmuera.

+  Filtro de carbdn activado. !

e Equipo, sistema o membranas de osmosis invarsa, de paso simple o doble paso.

s  Filtro de hasta cinco (05) micrometros.

Acreditacién;

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento gue acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

Importante

En e! caso que ef postor sea un cunsorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio 0 de uno de sus integrantes.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos;

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a S/ 500,000.00 (Quinientos mil con
00/100 Soles) por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a ia fecha de la presantacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de Ia confarmidad o emision del comprebante de pago, segin corresponda,

Se consideran servicios similares a fos siguientes: Prestaciones de servicios de salud de
hemodialisis ambulatoria.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la espacialidad se acreditara con copia simple de (i} contratos u 6rdenes de
servicios, y su respactiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualguier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancalacion en el mismo comprobante de pago!?, correspondientes a un maximo

|

¥ Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

.. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por ef propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en refacién a que se encuentra cancelado. Admitir elio
equivaldria @ considerar como vélida la sofa declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
caneefado”

()
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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 asumird que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, 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 presentacién de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite expariencia 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 asumid 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 calificacién se cefiira 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 participacién de la promesa de consorcio o del confrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumird que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el fitular 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 acompatfiar la
documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacién
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
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 suscripcion del contrato, de
emisién de la orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago,.seglin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben lienar y presentar el Anexo N° 8 referido ala Experiencia
del Postor en la Especialidad

Importante ' '

o Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por ef postor para acreditar dicha experiencia. En fal sentido, aun cuando en
fos documentos presentados fa denominacion del ohjeto contractual no coincida
literalmente con ef previsto en las bases, se deberd validar la experiencia si las actividades
que efecutd el postor corresponden a la experniencia requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objefo materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

For

“Situacion diferente se suscita ante el seflo colocado por el cliente del postor fsea utilizando ef término “cancelado™ o
‘pagade’] supuesio en el cual sf se contarfa con la declaracidn de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse ia validez de Ia experiencia’,

T

N\
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« Si como resuffado de una consulfa u ohservacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la auforizacion del drea usuana y se pone de conocimiento de fal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacién, de conformidad con ef numeral 72.3
del articufo 72 del Reglamento.

» El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser ef caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efeclo, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e} del numeral 2.2.1.1 de
esla seccion de las bases.

» los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y nho mediante declaracion
jurada.
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CAPITULO IV g
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre [a base de cien (100) puntos.

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

lo siguiente:
. PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacién consistira en otorgar el
méximo puntaje a la oferta de precio mas
Se evaluara considerando el precio ofertado por ef postor. bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
Acreditacidn: respectivos precios, seglin la siguiente
formula:
Se acreditard mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi = OmxPMP
Oi
i='Oferta
Pi= Puntaje de [a oferta a evaluar
Oi=Precio i
Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio
100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccidn, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabifidad y proporcionalidad con
ef objeto de la coniratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los
Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

D




// FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGAGION N° 001-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria
BASES INTEGRADAS

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

DE CHORRILLOS, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE LIMA, representada por [....ocoenne. 1L
identificado con DNI N° [........ ], ¥ de otra parte [... e, con RUC N°
| IO, ], con domicilio Iegal en [.. ] mscnta en la Ficha N°
[ ....] Asiento N° [... ] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
PP ], debidamente representado por su Representante Legal,
[FUTPTR ...], con DNI N° [....................], segun poder inscrito en la Ficha N®
[cooiiiiininn ] A5|ento N [ ............ ] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ I

a quien en adelante se le denominarad EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal............ ..]. el érgano encargado de las contrataciones ¢ el comité de seleccion,
segun corresponda adjudlcé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA-
HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria parala contratacion
de SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN LIMA 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
EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LIMA SUR.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El mento 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,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualguier
otro concepto que pueda tener incidencia scbre la gjecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO!!

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR Sl SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segin lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de ctorgar la conformidad de la prestacién deberd hacerio en un
plazo que no excederd de los siete (7) dias de producida la recepcion, salve que se requiera

En cada caso concreto, dependiendo de |a naturaleza del contrato, podrd adicionarse la informacidn que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la cbligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de ctorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionaric 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 L.ey de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gque se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [..,..... ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S! ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE GUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato estad conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion gue establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en &l pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, per los conceptos, monios y vigencias siguientes:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a traves de la [INDICAR ELTIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERQ DEL DOCUMENTO] emitida por
ISENALAR 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 {a confofmidad de la
recepcion de la prestacién.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del anticulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrafaciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacién de servicios en general,
si el postor ganador de fa buena pro solicita la refencién del diez por ciento (10%) del monio def
contrafo original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“‘De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de fa retencién que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante fa primera mitad def ndmero fofal de pagos a realizarse, de forma
promrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

importante

De conformidad con el articufo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento def
contrato ni garantia de fiel cumplimienfo por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por refacion de ftems, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los monfos de los items adjudicados no supere el monto seflalado
anteriormente.

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.
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CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la lLey de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA Q UNIDAD DRGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion 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 subsanacion, 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 sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parie 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 [CONSIGNAR TIEMP( EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la gjecucién 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 férmula:

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 retrase 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 ningtin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante
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De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento meadiante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme. el arifculo
163 del Reglamento de la Ley de Confrataciones del Estado.

OTRAS PENALIDADES

ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIIENTO

1

Ausencia en la IPRESS contratada

de uno o mas de los siguientes

profesionales, de acuerdo a los

mddulos de atencion operativos:

- médico asistencial

- enfermero (a) asistencial

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodidlisis

- técnico (a} de enfermeria para

lavado, cebado y
almacenamiento de
dializadores

- profesional en mantenimiento
de maquinas

{3%) del monto total de la
factura correspondiente al
mes que se realizé el control
de las prestaciones de salud,
por cada uno de los
profesionales ausentes,

La comprobacion de la
ausencia de los profesionales
de la IPRESS contratada se
realiza a través del procesc de
control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad
Contratante.

Se considera ausencia cuando
sumpla con afjuno de fos
siguientes ‘supuestos:

i } Fi o

1. No presendia én la IPRESS

contratada de uno ¢ mas de los
siguientes profesionales:

- médico asistencial (como
maximo tres médulos por turno
de atencidn). -

- enfermero (a) asistencial
(como méaximd un modulo por
turmo de atencién).

- téenico (a) de enfermeria de
sala de hemodidlisis {como
maximo un médulo por turno

| de atpnclon). s
3 -técnlco (a)de enfgaanena para
lavado, celqado y
almacenamrento ) da

‘dializadores ' {como  maximo

dos. moddulos. -por: turo de
atencion).

- profesional en.mantenimiento.-

de magquinas (uno por tumo de
atencion).

2. No permanencia en la |

IPRESS contratada de uno o
mas de los siguientes
profesionales:

- médico asistencial (come
maximo tres modulos por turno
de atencidn).

- enfermero (a) asistencial
(como maximo un médulo por
turnc de atencién).

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodidlisis (como
maximo un médulo por turno
de atencién).

- técnico {a) de enfermeria para
lavado, cebado y
almacenamiento de
dializadores {como maximo
dos médulos por turno de
atencién).

- profesional en mantenimiento
de maquinas {uno por turno de
atencién).

N\
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3. No acreditacidon de Ila
profesion  (titulo  profesional
universitario 0 técnice),
colegiatura profesional
{cuando corresponda) o
experiencia profesional (segtn
la experiencia sefalada en el
literal b del numeral 7 del anexo
N° 21) de uno o mas de los
siguientes profesionales
presentes durante el turno de
atencidn:

- médico asistencial

- enfermero (a) asistencial

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodialisis

- técnico (a) de enfermeria para
lavado, cebado ¥
almacenamienio de
dializadores

- profesional en mantenimiento
de maquinas (uno por turno de
atencion).

2 No se cumple gue, al menos el
85% de los pacientes atendidos
tiene una hemeglobina mayor o
igual a 10 g/dL

(2%) dzl monto total de la
jactura correspondiente  al
mes sujeto a control, si el
porcentaje de pacientes .con
hemaoglobina mayor ¢ igual a
10 g/dl es del 70% a 84%.

{(5%) dzl monto total en la
IPRESS contratada. de la
factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el
porcentaje de pacientes con
nemoglobina mayor o igual a
1C grdi es del 50% a 69%.

{10%) del monto total de la
factura correspondiente al
mes sujefo a control, si el
porcentaje de pacientes con
Hemoglobina mayor o igual a
10 g/di es menor del 50%.

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

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

3 | Mas del 15% de los pacientes no
cumplen con al menas uno de
los siguientes estandares:

- K¢V igual o mayora 1.30

- Tasa de remaocion de urea
mayor ¢ igual a 70%

{2%) del monto total de Ia
factura correspondiente  al
mes sujeto a control, si el
porceniaje de pacientes que
no cumplen el estdndar es
del 16% al 30%

(5%) del monto total de la
factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el
porcentaje de pacientes que
no cumplen el estadndar es
del 31% al 50%.

{(10%) del monto total de la
factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el
porcentaje de pacientes que
no cumplen el estandar es
igual o mayor a 51%.

Se verifica por medio de |os
valores de parametros clinicos
mensuales y valoras de
examenss de  laboratorio
mensuales, de acuerdo a los
procedimientos  establecidos
por la Entidad Contratante,

Para el célculo solamente se
considera a los pacientes
atendidos por mas de 30 dias
en la IPRESS contratada.

El calculo del KUV se realiza
mediante la siguiente formula:

Kt/V= - Ln{(C2/C1}-
{0.008xT))+H4 -3.5x (C2/C1)) x
UF/P

El valor obtenido de Ki/V,
considera dos decimales y no
seré& sujeto a redondeo

El cdlculo de la tasa ds
remocion de urea (PRU) s
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realiza mediante la siguiente
férmula;
PRU (%)} =100x {C1-C2)/C1

Leyenda:

C1: Urea pre-dialisis (en
mg/dL).

C2: Urea post-didlisis.

T : Tiempo de hemodidlisis (en
horas)

UF: Cambio de peso
prepostdidlisis en kilogramos
(kg).

P: Peso post-didlisis (en kg).

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

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

mes que se realizo el control
de las prestaciones de safud

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

El grupo electrégeno de la IPRESS
contratada no funciona
en modo automatico.

(3%} del monto tofal de la
factura correspondiente al

mes que se realizd el control
de las prestaciones de salud

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

Cuando el grupo electrégeno
no es exclusivo de la UPS
hemodiglisis y de &l dependen
ofros servicios de la IPRESS,
se solicita un documento
suscrito profesional
competente el cual indique Ia
operatividad del grupo
electrégeno en modo
automatico.

En caso, la IPRESS contratada
no permita realizar {a prueba
en modo automatico de!
funcionamiento  del  grupo
electrégeno, se aplica 1Ia
penalidad.

La IPRESS contratada no
dispone de los medicamentos,
insumos y equipos detallados en
el apartado "5. Cache de Paro”
del cuadro N° 1 del anexo N° 21,
segun la cantidad minima
indicada y las especiiicaciones
sefialadas.

(3%) del monto total de Ia
factura correspondiente al

mes que se realizd el control
de las prestaciones de salud

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

El recuento mensual de bacterias
mayor a 100 UFC/mI en liquido de
dialisis o mayor a 10 UFC/H00 ml en
liquide de didlisis ultrapuro, en al
menos una maguina de
hemodialisis.

Leyenda:
UFC: Unidades formadoras de
colonias.

{2%) del monto total de la
factura correspondiente al
mes qua se realizo el control
de las prestaciones de salud

Se verifica por medio de los
reportes de resultados de
laboratorio  del  recuento
mensual unidades formadoras
de colonias (UFC/mL) de una
muestra de liquido de dilisis o
liquido de dialisis ultrapuro de
dos maquinas de hemodialisis,
de acuerde al procadimiento
establecido por la Entidad
Confratante (véase nota 17).
En caso, la IPRESS contratada
no presente los mencionados
reportes, corresponde Ia
aplicacion de la penalidad.

El nivel de endotoxinas en agua
tratada mayor a 0.25 UE/mL para
agua purificada o mayor de 0.03
UE/mL para agua ultrapura, en al

(2%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes que se realizd el
controt de las

Se verifica por medio de los
reportes de resultados de
taboratorio de la muestra de
endotoxinas en agua tratada a
Ia salida de la dsmosis inversa,
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a

menos uno de siguientes puntos de
toma de muestra:

- Salida de la 6smosis inversa,

- Al inicic de cada anillo de
distribucidn

- Final de cada anillo de distribucién
Leyenda:

UE: Unidad de endotoxinas

prestaciones de salud

al inicio del anillo de
distribucién y at final del anillo
de distribucion, de acuerdo al
procedimiento

establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 17).
En

caso, la IPRESS coniratada no
presente los mencionados
reportes, corresponde la
aplicacién de la penalidad.

El incumplimiento de al menos uno
de los siguientes documentos o
registros:

- Registro diario del monitoreo del
test de dureza, pH, conductividad y
cloramina, segin anexo N° 14. Los
registros deben contar con firma del
personal quien lo realiza y del
médico responsable del turno de
atencion.

-  Resultados de laboratorio
fimestrales de  contaminantes
quimicos {Aluminio, Cloro total,
Cobre, Fldor, Plomo, Nitrato [como
N], Sulfato, Zinc) y electrolitos
(Calcio, Magnesio, Potasio, Sodio).
Los resultados dehen tener el
nombre y firma del profesional
responsabie del iaboratorio
correspondiente.

- Documento que acredite Ia
desinfeccién quincenal del tanque
de almacenamiento de agua fratada

|y de las lineas de distribucion de

agua fratada; el cual debe contar con
firma y sello del director médico en
caso sea realizado por la misma
IPRESS. Cuando el procedimiento
as brindado por  un  servicio
{ercerizado presentara certificado de
la empresa con firma y selio dei
profasional correspondiente.

- Documenic cque acredite la
limpieza y desinfeccién semestrai de
cisternas yl/o tanques elevados
(certificade  extendide por el
profesional compstente segln las
normas vigentes).

(2%) del monto total de la
factura correspondiente al
mes que se realizé el control
de las prestaciones de salud.

La comprobacion se realiza a
través del procesc de control
de las prestaciones de salud
que realice la Entidad
Contratante

10

Discordancia negativa entre la
cantidad de dializadores y lineas
arteriovenosas, con el nimero
de sesiones de hemodialisis del
mes supervisado.

(5%) del monto total de la
factura correspondiente al
mes que se realizd el control
de las prestaciones de salud

La comprobacion se realiza a
través del proceso de control
de las prestaciones de salud |
que realice la  Enfidad
Contratante.

Se aplica la penalidad cuando
la cantidad de dializadores y
lineas arteriovenosas es menor
al nimero de sesiones de

hemodialisis del mes
supervisado.

En el confrol de las
prestaciones de salud se
solicitan los siguientes

documentos;

» Kardex de almacén con
informacién de la cantidad de
ingresos y egresos  ds
dializadores y lineas
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arteriovenosas por nimero de
serie y lote.

» Consolidado de sesiones de
hemodialisis del mes.

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

= Control diario de descarie de
set de lineas arieriales vy
venosas (anexo N° 11-B).

Se podra solicitar facturas
originales y/o guias de
remision que sustenten la
compra y el uso de fodos los
materiales e insumos
requeridos.

11

La IPRESS no pemmite el ingreso deal
equipo supervisor a sus
instalaciones o inicio del proceso de
control que realiza la Entidad
Contratante.

(10%) del monto fotal de la
factura correspondiente al

mes que se realizd el control
de las prestaciones de salud.

L.a comprobacion se realiza a
través del proceso de control
de

las prestaciones de salud que
realice la Entidad Contratante. |

ey

las condiciones establecidas en
el anexo N° 23

factura correspondiente al
mes que se realizé el control
de las prestaciones de salud.

12 Cambio de lugar donde brinda el 2%) del monto total de la | La comprobacion se realizara
servicio sin comunicacion, factura correspondiente a | desde momento en que la
verificacion y autorizacion de la cada mes en que {a IPRESS | Entidad Contratante  fome
Entidad Contratante esté brindando el servicio en | conocimiento del cambio de

ofro lugar sin comunicacion, | lugar de atencion de laIPRESS
verificacion y autorizacién de
la Entidad Contratante.

13 Al menos una maquina de | (1%) del monto total de la | La comprobacion se realiza a
hemodislisis estd siendo utilizada sin | factura correspondiente  al | través del proceso de control
las alarmas operativas. mes que se realizd el control | de las prestaciones de salud

de las prestaciones de salud. | que realice 1a  Entidad
Contratante

14 El tiempo programado (monitor (1%) del monto total de la | La comprobacion se efectia a
de maquina) de las sesicnes factura correspondiente -al | través del proceso de control
realizadas en el turno mes que se realizo el control | de las prestaciones de salud
supervisado es menor al tiempo de las prestaciones de salud. | que  realice la  Entidad
prescrito por el médico Contratante, donde se
nefrélogo en la historiz clinica, contfrasta el tiempo
identificado en al menos un programado de las sesiones
paciente durante el control de {en el monitor de magquina) con
las prestaciones de salud. el tiempo prescritc por el

médico nefrélogo en 1a historia
clinica.

15 La IPRESS contratada incumple {1%) del monto total de la | La comprobacion se realiza a

través del proceso de control
de las prestaciones de salud
que realice la Entidad
Contratante.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final,
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de |la garantia de fiel cumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

segln corresponda; o si

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 maximo de la penalidad por mora © el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

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
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Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
daftos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
tugar, 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 tratandose 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
7 del Reglamento de la Ley de Conirataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualguier beneficio o incentive ilegal en relacidn 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
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de [a Ley de
Contrataciones del Esiade.

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
conacimiento, vy i} adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
ios referidos actos o praclicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situacionas reflidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacidn,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlg en o no previsto en este contrato, en la‘l.ey de Contrataciones del Estado v su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demdés normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION: DE CONTROVERSIAS™
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucidn del contrato se resuelven
mediante conciliacion ¢ arbitraje, segln el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar ef arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en [a Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién 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 momenta 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 Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

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 cuya valor estimado sea menor o igual a cinco millones cen 004100
soles (S/ 5 000 000,00).
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Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: CALLE TAHUANTINSUYO NRO. 172 URB. SAN JUAN
BAUTISTA DE VILLA, DISTRITO DE CHORRILLOS,
PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE LIMA.

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL
POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO AL
PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATQ]

CORREO ELECTRONICO DEL [CONSIGNAR EL CORREQ ELECTRONICO SENALADO

CONTRATISTA: POR EL POSTOR GANADCR DE LA BUENA PRO AL
PRESENTAR LOS REQUISITCS PARA | EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

EL CONTRATISTA autoriza a LA ENTIDAD a ser notificado, a través del correo electrdnico antes
indicado, respecto de las actuaciones derivadas de la ejecucion confractual sin que tenga que
recurrir a los mecanismos tradicionales para que éstas tengan plena eficacia. En caso se efectué
la notificacion mediante correo electrénico, constituye prueba de dicha notificacién la exhibicion de
la impresién del correo remitido, fa que se tendra por diligenciada en la fecha y hora que consten
en dicho documento,

La variacién 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 seiial de conformidad en la ciudad de [................ 1 al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA®
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segtn Ia
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

/ * Para mayor informaci6n sobre la normativa de firmas y  certificados  digitales  ingresar  a:

https../fwww.indecopi.gob.pe/webffirmas-digitalesfiimmar-y-certificados-digitales

]
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NAGIQNAL DEL-RERU—SALUDRQL: =4 11/
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria r
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores_ i

COMITE DE S_ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL -1
Presente.-

Ef que se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASQ 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

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™ Si [ No |
Correo electrénice ;

Autarizacién de notificacidn por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

Solicifud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacidn,
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!s

Ll

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

La notificacion dirigida a fa direccién de correo electrénico consignada se entenderd véfidamente
efeciuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

4 Esta informacion serd verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién de! Empleoc en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/iwww2 frabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencidn del diez por ciento (10%) del monfto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos peritdicos de prestacién de servicios, segun lo
sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendrad en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en &l articulo 91 del Reglamento.

' Cuando el monto del valor estimade 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 DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DELA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDFOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMGLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocaforia
BASES INTEGRADAS

Importante _ )
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente;

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoresg .

COMITE DE S:ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ]. representante comiin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARQ BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE® Si [ No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nembre, Denominacion o

Razdn Social :

Domicilic Legat :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE" Si | No |
Correo elecirdnico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE® Si I No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

]

los contratos periddicos de prestacidn de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
inisterio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
tip:/herww trabajo.gob.pefsenvicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
ro solicite 1a retencion del diez por ciento (10%) del monio del contrate, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun
o sefialado en el numeral 149.4 del ardiculo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacitn se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamenta. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

7 bidem.

' Ibidem.

.,




S

o fir

FONDQ DE ASEGURAMIENTCQ EN SALUD DE LA POLICIA | NACIQNAL—DE&:PERU SALUDBQL
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BASES INTEGRADAS

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Soelicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segln 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!?

LN~

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtin del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera vélidamenite
efectuada cuando fa Entidad reciba acuse de recepcion.

¥ 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.

e e ——
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BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL. REGLAMENTOQ DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPQOL-1
Prasente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

vi.

vii.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccidn ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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.

Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulfa,
comunicacién, acuerdo, arregio o convenio con ningln proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

Ser responsable de |la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

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, seg(in corresponda

Importanta

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comtin del consorcio.




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION M° 001-2024-IN/SALUDRQL Primera Convocatoria
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁores' .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las hases 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 PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LIMA
SUR, de conformidad con los Términos de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo NI
de la seccién especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nomhres y Apellldos del postor o
Representante legal ¢ comiin, ségiin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite ef cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al confenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGAION N°® 00 i- 2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria
BASES INTEGRADAS :

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁores' i
COMITE DE S}ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

1
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOE Primera-Convocatoria
BASES INTEGRADAS -

ANEXON° 5

PROMESA DE CONSORCIO
{Solo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Seﬁores’ i

CONITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL-1
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
SINIPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL-1 3

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) lIntegrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2, [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b} Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN},
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTC DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion ¥
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [..............covvevvene. IR

T

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

20
* CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
2. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (,/ 1z
* CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%22

* Censignar tinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
* Consignar unicamente el porcentaje lotal de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

* Este porcenitaje corresponde ala sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcie,
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BASES INTEGRADAS

% 007-2024-IN/SALUDPOL Primera Convecatoria

//d  FONLIO UE & SEGURAMIENTS N SALUD D E\’{A PCLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

1
|

Consorciado 1 ) Consorciado 2

Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Reprasentante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de [dentidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento J'as firmas de los mtegrantes del consorcio
deben ser legalizadas.

)
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores, i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOIL-1
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferia en soles incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas vy,
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 exonegracion legal, no incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

« En caso que el postor reduzca su oferta, segin lo previsfo en el articulo 68 del Reglamenlo,
debe presentar nuevamente este Anexo.

« El posfor que goce de alguna exoneracién legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de fa exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONT".
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FONDO L ASEGURAMIENTO EN CALJD DENLA FCLICIA NACIONAL DEL PERU SALUDPOL -
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION t‘i‘f" N01-2024-IN/SALUDFPQL Primera Convocaloria
BASES INTEGRADAS ,

ANEXO N° 9
i

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁore§ .
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL -1
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 recrganizacion 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 poster o
Representante iegal, segQn corresponda

Importante

A efectos de cautelar fa veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar Ia informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados porel Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob. pe/mp/content/relacidn-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad af 6rgano encargado de las contrataciones o al érganc de fa
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DENLA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATOQ)

Seﬁore§ -
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ]. postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante Ia

ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de |a decisidn de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|]

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

Importante

La notificacién de fa decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electrdnicos de comunicacion, siempre que se cuenle con la auforizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a fravés del mecanismo ulilizado.
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SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL
EN LIMA SUR

TERMINOS DE REFERENCIA

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion del servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con enfermedad renal
¢rénica estadio 5 en hemodidlisis para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL en Lima Sur.

2. FINALIDAD PUBLICA

€l presente proceso busca mejorar la accesibilidad al tratamiento hemodialitico de los pacientes
beneficiarios con Enfermedad renal crénica estadio 5 con el fin de disminuir la brecha oferta
demanda existente en el sistema publico sanitario contribuyendo a su vez a la satisfaccion de las
necesidades de salud, manteniendo y mejorando su calidad de vida

3. AREAUSUARIA

Direccién de Financiamiento y Planes de Salud - Unidad de Gestidn Financiera y Compra de
Prestaciones de Salud - SALUDPOL

4. ANTECEDENTES

4.1  El Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert — SALUDPOL, tiene por
finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados al financiamianto de prestaciones
de salud u ofrecer coberturas de riesgos de salud a sus beneficiarios, con el fin de asagurar la
accesibilidad, oportunidad y calidad de las prestaciones de salud al personal policial de la
Policia Naclonal del Perct. El Reglamento del Decreto Legislativo 1174, Ley del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pery, contempla en su Articulo 5° que
SALUDPOL tiene como funcidn suscribir convenios o contratos con IPRESS ptblicas o
privadas, conforme a la normativa de Ja materia, de servicios asistenciales requeridos para
complementar oportunamente [a oferta de salud de {a Direccidn de Sanidad Policial de fa
Policia Nacional del Perd (DIRSAPOL).

4.2 Lo DIRSAPOL es el drgano de apoyo de la Palicia Nacional del Perti responsable de planear,
organizar, normar, dirigir, controlar y supervisar las actividades de los servicios de salud n ia
Institucion Paolicial, can el fin de atender las necesidades de salud y tratamiento médico del
personal policial, cadetes y alumnos de las distintas Escuelas de [a Policia Nacional dei Perd,
para garantizar que se encuentren aptos para el desempefio de la funcidn policial. Asimismo,
se encarga de administrar la atencidn de salud gue se otorga a los familiares
derechohabientes del personal policial; de conformidad con las normas legales que regulan
el Régimen de Salud de la Institucion Policial. Asimismo, constituye la Unidad de Gestién de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud {UGIPRESS) de la Policia Nacional del Perd.

43  La Red Prestacional de Serviclos de Saltzd de Ia Policia Nacignal dal Perd es el sistermna de
organizacidn de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de la PNP, con
niveles de complejidad e interaccidn permanente entre sus Integrantes. Actualmenta, las
IPRESS PNP no cuentan con Unidad de Productora de Servicios de Salud {UPSS) de
Hemnodfélisls, por lo que tianen que referir a los beneficiarios de SALUDPOL a otras IPRESS no
PNP para dicha atencidn de beneficiarios de SALUDPOL con diagnéstica de Insuficiencia
Renal Cronica Terminal en Programa de Hemodiilisis,

5. OBIETIVO DE LA CONTRATACION

Cantratar el servicio de servicio de atencidn ambulatoria integral de! paciente con enfermedad
renal crénica estadio 5 para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL en lima Sur, con los
estandares de calidad requeridos para este tipo de procedimientos.

6, CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

De acuerdo a lo sefialado en la Fichas de Homologacién del Servicie de atencion ambulatoria
inkegral del paciente con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis aprobado mediante
clucidn Ministerial NS804-2022/MINSA.

.
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I. DESCRIPCION GENERAL
Cadigo del CUBSO 8512150400390509

Danominacion del requerimiento

Denominacion Teécnica

Unidad de medida

Resumen

Servicio de atencion ambutatoria integral de! paciente con
Enfermedad renal cranica estadio 5 en hemodiglisis

Servicic de atencidn ambulatoria integral del paciente com
Enfermedad ranal cronica estadio 5 en hemodialisis

Servicio (véase nota 1)

El servicio de atencién ambulatoria intagral del paciente con
enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodidlisis comprende
sesiones de hemodidlisis, consulla nefroldgica, atencidn
nutricional, atencion en salud mental, atencion de servicio social,
axpendio de productos farmacéuticos y ejecucidn de examenes de
laboratoric de contro), los cuales contribuyen a la reduccién de la
marbimortalidad de los pacientes con enfermedad renal cronica
terminal y mejorar su calidad de vida,

Nota 1: La uridad de medida del servicio comprende al nimero de pacientes mensuales que reciben los
procedimientos v productos farmacéuticos sefialados en los cuadros 1, 2y 3 dsl anexe N7 1
“Listado de procedimientos y productes farmacéuticas que forman parte dal servicio®, La Entidad
Contratante debe indicar el nimero de pacientes mensuales a atender en la elaboracion de su
requsrimiento.

1. DESCRIPCION ESPECIFICA

2.1.

CARACTERISTICAS TECNICAS

2141

Caracteristicas y especificaciones

Del Servicio:

NQ

Actividad

Dascripcion

Admisioa de
pacientes

a)

b)

d)

La asignacion de pacientes a la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud {(IPRESS) contralada se realiza de
asuerdo al procedimiento establecido par la Entided
Contratante (véase nola 2).

La IPRESS contratada admite a los pacientes asignados por
la Entidad Contratante para brindar ef servicie contratado.

El paciente podrd solictar su cambio de IPRESS
{reasignacién) de aguerdo al procedimiento establecido por
la Entidad Contratante (véase nota 2).

La IPRESS contratada comunica a la Entidad cuando e
paciente deja de asistir a tres sesiones de hemedidlisis de
forma confinua, con la finalidad de que la Entidad gestione su
egreso y liberar el cupe para ofro paciznte, de acuerdo 2 los
canales de comunicacidn y pro¢cedimientos que establezcala
Entidad Contratante {véase nota 3).

Todo paciente nuevo debera contar con una historia clfnica
Inicial y consentimiento informado al ser admitido en fa
IPRESS contratada, los cuales contardn con los campes
safalados 2n el anexo N° 2 y anexo N° 3, respectivamente.

Versidn 01
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Recepcion de
los pacientes

a)

b

—

d)

La IPRESS contratada verifica 1a identidad del paciente y la
condicion del asegurado a una Institucidn Administradora de
Fondos de Aseguramiznto en Salud (JAFAS) cada vez que
sea atendido, de acustdo al procedimisnto establecido por la
Entidad Contratante (véase nota 2}, En el caso que el
paciente haya perdido su condicién de afiliade a la Institucién
Administradora de Fondos de Aseguramiente en Salud
(IAFAS), la IPRESS contratada deberd comunicarlo
inmediatamenie a la Enfidad Contratante para la orientacion
al paciente en relacion a su seguro de salud,

La IPRESS contralada dzbera efectuar las medidas de
prevencion y control para disminuir el riesgo de transinision
de la COVID-19 y otras enfermedades trasmisibles, al
ingresn y durante la permanencia del paciente en las
instalaciones de la IPRESS contratada, segun las normativas
vigentes,

Cuando se identifica un caso sospechoso de COVID-18,
segln $u ¢ondicidn clinica, la IPRESS contratada deriva al
paciente & un establecimiento de salud para su diagnéstico,
segin lo establecido por el Ministerio de Salud,

La IPRESS contratada al tomar conocimiento gue un
paciente fiene una enfermedad infectocontagiosa debara
comunicarlo a la Entidad Contratante, de acuerdo al
procedimianto establecido por Iz Enfidad Contratante (véase
noia 2).

Atencitn de 1a
saesidn de
hemodidlisis

aj

b)

c}

d)

e}

La frecusncia estdndar de hemadidlisia es tres {03) sesiones
por semana, la cual podra sear diferente previo sustento del
médico tratante de la IPRESS contratada, ante la Entidad
Coniratants. En ese sentide, et nimera de sesioneas por mes
referencial corresponde a 13 sesibnes.

Las sesiones de hamodislisis serén registradas en el formato
de procedimiento de hemadidlisis, que forma parte de la
histaria cliniea, la cual deberd contar con log campos
sefialados en el anexo N° 4,

El médico espscialista en nefrologia es el rasponsable de la
evaluacidn de los pacientes en el marco de la "Noma
Téenica de Salud N° 080-MINSA/DGSP-V.01. Norma
Técnica de Salud de [a Unidad Productora de Servicios de
Hemedialisis® v consigna la informacion en el formato de
procedimiento de hemodiélisis (anexo N° 4: Parte de atencion
médica). El enfermero{a) consigna en e formato de
procedimiento de hemadialisis (anexo N° 4 - parte de
atencién de enfermeria) la atencion al paciente en el marco
de la normativa vigente.

En caso de que el personal de la IPRESS contratada atienda
simultineamente a pacientes de diferentes Entidades
durante un furno de atencién, se acepta que éste atienda
hasta el niimero méxima de pacientes por turno establecido
en la "Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSPV.01.
Norma Técnica de Salud de Ja Unidad Productora de
Servicios tde Hemodialisis”.

En caso e! paciente presente una comglicacién durante la
sesion de hemodislisis y requiera atencidn en un
establecimiento de salud de mayor complejidad, la IPRESS
coniratada debara trasladar al paciente al establacimiente

—
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g)

h)

mas cercano que cuente con capacidad resolutiva para
brindar la atencidn cormrespondiente.

La IPRESS contratada realiza actividades de promacién de
la adherencia y autocuidado del paciente con enfermedad
renal crénica en hemodialisis.

La IPRESS contratada distribuye a los pacientes por
madules, turnos, dias yic ambientes, segin corresponda, de
acuerdo a su condicién seroldgica para VIH, HTLV-1,
Hepatitis B v Hepatitis C y segin la condicion de COVID-19
leve. La |IPRESS contratada realiza la distribucion
{sectorizacin) en la sala de hemodlalisis de los pacientes
con serologla positiva y negativa a Hepatitis C, HTLV-1 y VIH
basados segun los estdndares nacionales e internacionales,
los cuales deberdn estar consignados en el Manual de
Bioseguridad de la IPRESS contratada, Los pacientes con
hepatitis B8 deberan dializar con aislamiento estructural y con
personal diferenclado. Asimismo, en el local "aislado,
corresponde la atencion de los pacientes con olias
indicaciones médicas de aislamiento estructural, “segln
Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.

La IPRESS contratada atlende a los pacientes en
hemcdialisis ambulatoria con diagnéstico de COVID-19 leve
en secuencias ylo turnos yfo madulo(s} exclusivos, segln lo
seflalado en la Resolucion Minlsterial N° 498-2020-MINSA y
sus modificatorias.

Consuita
nefroldgica

a)

b)

Es realizada por médico especialista en nefrologia y
registrada en |a historia clinica en el “Formato de consulta

nefrolégica”, el cual contaré con los campos sefalados en el .

anexo N° &.

La IPRESS contratada brinda una (1) consulta nefrolégica a

cada paciente por mes.

En la consulla nefrologica ella médico{a) especialista en
nefrologla prescribe los productos farmacéuticos del cuadro
N° 3 {Listado de productos farmacéuficos) detallado en el
anexo N° 1, seglin la necesidad del paciente. Asimismo, elfla

médico espacialista en nefrologfa indica los exdmenes de .
laboratorio, segin la cantidad y frecuencia detallada en el -

cuadro N° 2 (Listado de procedimientos de examenes de
laboratorio) del anexo N° 1.

Atencién

| Aricional

a)

b)

d)

Es realizada por el/la licenciado(a) en nutricion y registrada
en [a historia clinica en el formato de *Atencién en nutricidn®,
el cual contara con los campos sefialados en el anexo N° 6.

La IPRESS contratada brinda la primera atencién nutricional
dentro de los 30 dias de la admisién del paciente y posterior
a esta cada tres (3) meses.

La IPRESS contratada aplica el cuestionaric Malnutrition
Inflammation Score — MIS {segiin anexa N° 7), a partir del
cuarto mes de admitido el paciente y posterior 3 esta cada
sels (6) meses. El cuestionario MIS forma parte de la historia
clinica.

La IPRESS contratada reporia semestraiments a la Entidad
los puntajes obtenidos en el cuestionaria MIS, de acuerdo al

Versidn 01
Pagina 3 de 81




Yy

procedimients astablecido por la Entidad Contratante (véass
nota 2).

Atencién en
salud mental

b)

¢)

d)

Es realizada por el/la licenciado(a) en psicologia y registrada
en fa historia clinica en el formato de “Atencian en salud
mental”, el cual contard con los campos sefialados en al
anaxo N° 8.

La IPRESS contratada brinda la primera atencién en salud
mental dentro de los 30 dias de la admisidn de! paciente y
posterior a esta cada tres (3} meses.

La IPRESS coniratada aplica el cuastionario EuroQal-5D
{(segin anexo N° 9), a pariir de! cuarto mes de admitido =
paciente y posterior a esta cada tres (3} meses. Ei
cuesfionaric EuroQol-5D forma parte de Ia historia clinica.

La IPRESS contratada reporta trimestralmente a la Entidad
fos puntajes obtenidos en el cusstionario EuroQol-5D, de
acuerdo al procedimienic establecido por la Entidad
Contratante {(véase nota 2}.

Atencién de
servicio social

b)

Es realizada por ella licenciade(a) en trabajo social y
registrada en la historfa clinica en el formato de "Atencion en
servicio social’, el cual contara con [os campos sefalados en
el anexo N° 10.

La IPRESS contratada biinda la primera atencion de servicio
social dentro de los 30 dias de la admisién del paclente, y
posterior a esia cada tras (3) meses.

Expendio de
productos
farmacéuticos

a)

b}

¢}

Los productes farmac2uticos se eniregan segun prescripcion
médica, en base al listade de productos farmaséuticos
detallados en el cuadro N°* 3 del anexo N° 1. La cantidad
considerada en el lisiado de productos farmacéuticos
corresponde a una cantidad referencial, cuya variacion se
realizara de acuerde a la preseripsicn del médico especialista
en nefrologia de la IPRESS contratada, la cual se registra en
Iz historia clinica.

La IPRESS contratada antrega al paciente la receta médica
con indicaciones, Los producius farmacéulicos que sean
endovenosaes y/o subcutdneos son administrados durante la
sasion de hemodidlisis, segtin prescripcion médica,

La IPRESS contratada deberd planificar con la debida
anticipacion la adquisicién de los producios farmacéuticos
negesarios a fin de evitar el desabastecimiente da los mismos
y la desatencién de los pacientes de la entidad. Asimismo, la
{PRESS registra diariamente el Kardex de almacén con
informacién de la cantidad de ingresos y egresos de
productos farmacéuticos.

Ejecucién de
exAmenes de
laboraterio de
controf

a}

b)

La IPRESS coniratada cumple con la realizacién de los
exdmenes de laboratorio segin el listado y frecuencia
detallada en el listado de exdmenes de laboratorio del cuadro
N® 2 del Anexo N° 1, de acuerdo al cronograma que
establezea la Entidad Contratante {véase nota 43. En caso ¢}
paciente requiera una cantidad ¢ frecuencia distinta, elfla
médico especialista en nefrologia registra el motive de la
variacion en la historia clinica.

Al ingreso del paciente, la IPRESS contratada reafiza los
siguientes examenes de |laboratorio;

« CPMS [85703] Anticusmpos; HIV-1 y HIV-2, andlisis (inico

Versidn 01
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c}

+ CPMS [88592] Prueba de sifilis; anticuerpo no
treponémico; cualitativo

+ CPMS [87340] Deteccidn de antigenos de hepatitls B
antigeno de superficie (HBsAg)

« CPMS [86706] Anticuerpo contra ef antigeno de superficie
de la hepatilis B (HBsAb}

+ CPMS [86704] Anticuerpo contra el anfigeno de la
nucleocapside de la hepatitis B (HBcAb); total

» CPMS [86803] Anticusrpo contra iz hepatitis C

« CPMS [88687] Anticuerpo para HTLV 1

Luego de obtener el resultado del examien de laboratoric

Inicial del Anticuerpo contra et anfigeno de superficie de la

hepatitis B (HBsAb) realizado segin el literal b), [a IPRESS

contratada considera comoc paclente protegido - contra

hepatitis B cuando el valor de HBsAb sea > 10 UVmL v

patiante no protegido contra hepatitis B cuando el valor de

HBsAb sea < 10 UWmL. Para los siguientes exmsnes de

laboratorio do hepatitis B se considera lo siguiente:

« En paciente no protegido contra hepatitis B se realiza
semestralmente: Deteccidn de antfgahos de hepatitis B
antigeno de superficie {HBsAg), Anticuerpo contra &l
antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAb),
Anticuempo contra el antigeno de la nucleocapside de la
hepatitis B (HBcAb) fotel,

« En paciente protegido contra hepafitis B se realiza
anualmente: Antlcuerpo contra el antigeno de superficie
de la hepatitis B (HBsAb).

Registros v
reportes del
servicio
brindado

10

a)

b)

o)

d)

e)

Todas las atenciones realizadas en la IPRESS contratada
daberan ser registradas en la historia clinica, de acuerdo ala
normativa vigente establecida por la autoridad  sanitaria
nacional. Forman parte de la historia clinica los anexos 2, 3,
4,5,6,7,8, 3y 10, ademds de otros formatos que establezca
la Entidad, Entidad Contratante (véase nota 5).

La IPRESS contratada realiza el registro de los formaios de
los anexos N° 11-A, 11-B, 12, 13-A, 13-B, 13-C, 14, 15, 1§,
17, ademas de ofros formatos que establezca la Entidad
Contratante (véasa nota §), los cuales podran ser solicitados
per esta durante el proceso de control de las prestaciones de
salud o cuando lo regulera.

La IPRESS contratada registra diariamente el Kardex de
almacsn con informacion de la cantidad de ingresos vy
egrasos de dializadores y lineas arteriovenosas por nimaro
de serie y lote. Asimismo, la IPRESS contratada cuenta con
€l consolidado mensual de sesiones de hemodialisis el cual
es actualizado diariamente.

La IPRESS contratada remite msnsualmente, de acuerdo a
los procedimientos que la Entidad Contratante establece
{véase nota 2), lo sigulente:

* Valores de parametros clinicos mensual: peso seco {en
ka), peso pre-dilisis {en kg), peso posi-dialisis (en ka),
tiempo de hemodidlisis (en horas decimales), veluman da
ultrafitrado (en litros).

La Entidad Contratante indica en ef requerimiento s1 es que
la IPRESS contratada debe remitir los siguientes reportes:
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« Valores de exdmenes de laboratorio mensual: urea pre-
diglisis (en mg/dL), urea post-didlisis (en mgrdl); de
acuerdo a los procedimientos que la Entidad Contratante
establecs (véase nota 2).

» Resultado microbioldgico mensual {cuttivo con resultado
cuantitative de unidades formadoras de colonia de
haterétrofos) en el liquide de dialisls; de acuerda a los
procedimientos que la Entidad Contratante establace
{véase nota 2).

* Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a fa salida de la ésmosis inversa, al inicio y final
del anillo de distribucion; de acuerdo a los procedimizntos
que la Entidad Confratanie establece (véase nota 2),

f) La IPRESS contratada realiza el registro de los documantos
y formatos indicados por la Entidad Contratante en el
aplicative informético que fa Entidad Contratante habilite para
tal fin {véase nola 6).

Calidad de

11 atancidn

La IPRESS coniratada debe garantizar la calidad y seguridad de
la atencién que ofrece a los pacientes, para eflo:

a) La IPRESS contratada implementa el mejoramiento
Continuo de la Calidad, con la finalidad de identificar y
corregir las deficiencias que afectan el proceso de atencion
¥ que eventualmente generan riesgos o evenlos adversos
en la salud de los usuarios, usando como referancia Ja Guia
Técnica para la Elaboracidn de Proyectos de Mejora y Ia
Aplicacidn de Técnicas y Herramientas para la Gestién de
la Calidad aprobada mediante RM N° 095-2012/MINSA y
modificatorias. Asimismp, 1a IPRESS contraiada realiza la
actividad de la Auditeria de la Calidad de la Atencion en
Salud de acuerdo a la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRESV.02
“Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la
Blencidn en Salud® aprobada mediante RM N°® 502-
2016/MINSA y modificatarias,

b) La IPRESS contratada efectlia los procedimientos para {a
gestion de reclamos y denuncias de los usuarios de las
IPRESS, de acuerdo a ko estabiecido en el Dacreto
Supremo N° 002-20128-5A y modificatorias. Asimismo, Ia
IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante reportes
sobre [a cantidad d= reclamos atendidos en sl mes,
discriminados por causa y solucianes de los mismos, de
acuerdo al procedimiento establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 2).

c) ba IPRESS contratada realiza la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo de forma semestral, de
acuerdo a lo sefialado en la RM N® 527-2011/MINSA y
modificatorias. La IPRESS contratada remite a la Entidad
Contratante los resultados de |a evaluacion, de acuerdo al
procedimiente establecido por la Entidad (véase noia 2).

Nota 2: La Enfidad Contraiante debe indicar el procedimienio en la elaberacion de su

requerimiento.

Nota 3: La Entidad Coniratante debe Indicar los canales de comunicacién y procedimientos en la

elaboracidn de su requerimiento.

Nota4: La Entidad Contratante debe indicar el cronograma en la elaboracién de su requerimiento.
Nota §: La Enfidad Contratante debe indicar los otios formatos, en caso Io reguiera, en la

alaboracién de su requerimiznto.

Nota 6: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracion de su requermiento el aplicativo
informatico habilitado para el registro, asi como los documentos y formatos gue debe registrar Ia
IPRESS centratada. En caso no se requiera el uso de un aplicativo informatico, la Entidad

Contratante lo indica en el requerimiento,
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2.2. CONDICIONES DE EJECUCION

221  Sobre las condiclones para la ejecucién de Ia prestacién

2.2.1.1 Autorizacion para la atencién del paciente de la Entidad Contratante

El iniclo de las atenciones a los pacientes que acudan a la IPRESS contratada debera
estar sujeta a la autorizacién previa de la Entidad Contratante. En caso el pacisnte
continie atendiéndose en una IPRESS que haya tenido vinguls contractual con [a Entidad
Contratante, el paciente no requerira de una nueva autorizaclén para continuar recibiende
atenciones en el marco dal servicio contratado,

2.2.1.2 Recursos y facilidades 2 ser provistos por la Entidad Contratante

a)

b)

A ia firma del contrato, la Entidad Contratante remite a la IPRESS contratada (via
correo glectranico) fos modelos de farmatos que serdn utilizados durante la ejecucion
del centrato.

A lafirma del contrato, la Entidad Contratante capacita a la IPRESS contratada y remite
los accesos para el uso de los aplicativos informaticos que disponga la Entidad
Contratante (véase nota 6) y entregaré instructivos correspondientes.

2.2.1.3 Aspectos relacionados a la atencion del pacients

a)

c)

d)

g)

g)

La IPRESS contratada brinda el servicio de atencién ambulaloria integral del pacients
con Enfermedad renal cronica estadio § en hemodisiisis cumpliendo las normativas y
documantos sefialados en sl anexo N° 22, con sus respectivas actualizaciones y
modificatorias (véase nota 7).

La|PRESS contratada realiza la vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas
ala atencion de salud (IAAS) seguin io establecido en la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC
aprobada mediante RM N° 523-2020-MINSA y modificatarias.

La IPRESS coritratada realiza la Notificacién de brotes, epidemias u otros eventos de
importancia para la Salud Publica (EVISAP) segin lo establecido en la Directiva
Sanitaria N° 047-MINSA-DGE-V,01, "Nofificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos
de importancia para fa Salud Publica” aprobado mediante RM N° 545-2012-MINSA y
modificatorias,

La IPRESS contratada reporta a la Entidad Contratante los casos de sercconversion
de hepalitis B y C y ViH (broles) de acuerdo al anexo N° 17 “Ficha de investigacién
epidemiologica de infecciones virales en dialisis", de acuerdo &' procedimiento
establecido por la Entidad Contratante (véase nota 8).

El personal de la IPRESS contratada de hemodislisis cuenta con [a Inmunizacion contra
la COVID 19, neumococo, Influenza, hepafitis B (HvB), tétana (dT) y vacuna
antiamarilica, de acuerdo a normativa vigente y modificatorias.

Todo 2l personal de la IPRESS contratada debe contar con control serolbgico para VIH,
HBsAg (antigenc de superficie de Hepalitis B), Hepatitis C y VDRL al inicio del contrato
y anualmente; segln nomativa vigente y modificatorias. Asimismo, el personal de
limpieza y profesional en mantenimiento de mdaquinas de la IPRESS contratada debe
estar inmunizado contra &l tétano y difteria [verificado mediante camé de vacuna dT].
Todo el personal de la IPRESS contratada debe contar con control seroldgice del
anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb) al inicio del contrato y
anuaimente. La proteccitn contra el virus de hepatitis B | es verificada a través del
esquema completo de vacunacién contra el virus de hepatitis B y de los resuftados a
titulos mayores a 10 mili unidades internacionales (muny.

La IPRESS contratada deba contar con equipos de proteccidn personal segiin el rissgo
de exposicion sefalado en fa Resolucién Ministerial N*4275-2021/MINSA y la
Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras normativas vigentss,

Version 01
Pagina 7 de 81




“en cantidad suficiante para mantener pemmanentements un stock de recambio para el
dia, para los casos de deterioro, ingreso y para atencion de contingencias,

h) La IPRESS contratada deberd mantenar la limpieza, desinfaccion y esterilizacion
apropiada de equipos y disposilivos médicos, de acuerdo 2 la recomendacidn del
fabricante, La gestidn de residuos sdlidos, en la IPRESS contratada, debe cumplir la
normativa vigente y sus modificatorias. Asimismo, debe cumplir las recomendaciones
para el manejo de residucs sélides generados durante Iz atencién de pacientes con
COVID-19,

) LalPRESS contratada brinda atencidn a los pacientes en hemodialisis ambulatoria con
el diagnostico de COVID-18 Leve, de acuerdo a las disposiciones emitidas por el
Minisierio de Salud para el manejo de personas afectadas por COVID-19 y atros
documentos normativos emitidos en el Pert en relacion al COVID-18.

i} Cuando el paciente con diagnéstico de COVID-19 presente signos de alarma
(caracteristicas clinicas del paciente que indican que requiare atencion médica
Inmediata) la IPRESS contraiada o deriva al establecimiento de salud mas cercano
que cuente con capacidad resolutiva para brindar la atencion correspondiente.

Nota 7: La Entidad Contratante debe indicar oiras normativas y documentos, en caso lo
requiera, en la elaboracion de su requarimiento.

Nota 8: La Entidad Contratante debe indicar ¢l procedimiento en la elaboracidn de su
requerimiento,

2.2.14 Aspectos relacionados al tratamiento de agua

2) La produccion de agua tratada para hemodialisis y liquido de didlisis se realiza
considerando las siguientes normativas vigentes y sus modificatorias:

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

Complete Dialysis Collection - 2020 Edition, de la Association for the Advancement
of Medical instrumentation (AAMI).

. (uia de gestidn de calidad del liquido de dialisis (LD) (segunda edicion, 2015} -
Sociedad Espafiola de Nefrologia y sus actualizaciones,

Gula de gestion de calldad dal liquido de hemodialisis {GGCLD) 2021 - Sociedad
Espafiola de Nefreiogia y sus actualizaciones.

b) LalPRESS contratada realizaré el control y registro de los sigulentes parameiros:

i, Enagua tratada a la salida de la ésmosis Inversa:

« Medicidn y registro diario de la conductividad y pH {antes de la primera sesidn
de hemodiglisis del dia}.

« Madicién y registro diaric de la dureza (antes de la primera sesién de
hemodialisis del dia}.

« Contral y registre diario del resultado cloraminas {antes de la primera sesidn de
hemoditisis del dia).

+ Control y registra del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

ii. En un punto de toma de agua tratada de maquina de la sala de hemodialisis
« Control y segistro trimestral de resultados de laboratorio de contaminantes
quimicos y electrolitas, considerando los pardmstros indicados en el anexo N°
18.

fi. Enaguatratada al inicio y final de cada anillo de distribucion:
« Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensuat).

iv. En liquido de dilisis.
« Control y registro mensual del resultado microbiolégico (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) de dos (02)
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c)

d)

e}

maquinas de hemodialisis (aleatoriamente hasta completar ciclicamente la
totalidad de méquinas de la IPRESS).

Los examenes de laboratorio de contaminantes quimices y electrolitos (sefialados en
el anexo N 18}, estudio microbioldgico ¥ el nivel de endotoxinas deban ser realizados
por un laboratorio externo registrado en Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) o un laboraiorio can método acreditado por 1a Direceidn de Acreditacion
del Instituto Naciona] de Calidad (INACAL). Los resultados deben tener el nombre y
firma dal profesional responsable del laboratorio correspondients.

La medicion y registro de conductividad, pH, dureza y cloraminas son realizados por la
IPRESS aplicando el test correspondiente de acuerdo a las indicaciones del fabricante.
El Registro diario de la calldad de agua tratada en hemodidlisis (consignando
minimamente pH, conductividad, ¢cloramina y dureza) debe ser emitido por ¢l personal
encargado de mantenimiento de acuerdo al anexo N° 14 y contar con firma del parscnal
guien lo realiza y dei médico responsable del tumno de atencitn. En casose identifiquen
valores alterados, el responsable del sistema de fratamiento de agua comunica al
médico asistencial de turno para tomar las acciones correspondienies y corragir estos
valoras. e

La IPRESS contratada realiza:

» Desinfeccion quincenal del tanque de almagenamiento y de las lineas de distrlbucién
de agua tratads. Para el procedimiento de desinfeccidn quincenal de tanques y
tuberfas, debe presentarse registro y constancia de su realizacion con firma y sello
del director médico en ¢aso sea realizado por la misma IPRESS. Cuando ests
procedimiento es brindado por un servicio tercerizado presentara cerlificado de la
empresa con firma y seflo del profesional cormespondiente.

e Limpieza y desinfeccion semesiral de cisternas y/o tanques elevados (certificado
emitido por empresa de saneamiento ambientaf).

El responsable del sisterna de tratamiento de agua, con conocimiento del Director
Médico, cuenta con un archivo fisico de los registros secuenciales de desinfecciones
de equipos y componentes del sistama de tratamlento de agua y su sistema de
distribucidn, asf como de los controles microbioldgicos y medicion de endotoxinas en
agua y liguido de dislisis. Este archivo podra ser solicitado por la Entidad Contratante
para su confrol.

2.2.1.5 Medidas de control durante la ejscucion contractual

a)

b)

c)

La Entidad Contratante realiza sl control de las prestaciones de salud, con la finalidad
de verificar que el proceso de atencién se realfice segin las condiciones sefialadas en
el requerimiento. La Entidad Contraiante establecs los procedimientos de contro! de
las prestacicnes de salud que realiza a la IPRESS conlratada (véase nofa 8), lo cuales
puaden efectuarse de forma presencial o en gabinete. En el procedimiento de control
de las prestaciones de salud se fdentifica la aplicacidn de penalidades, segdn
corresponda,

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

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

La IPRESS contratada olorga las facilidades tecnoldgicas y operativas a los
profesionales que realicen las actividades de control, gulenes pueden realizar el
registro escrilo, fotografico o filmico de los hallazgos encontrados durante el proceso
de control, Asimismo, la IPRESS conlratada designa al personial que asista y/e facilite
la documentacion requerida durante las actividades de control.

La Entidad Confratante podra auditar Jas referencias emitidas por la IPRESS
confratada, pudiendo solicitar opinidon e informe socbre las causas que motivaron la
emergencia del paciente al establecimiento de salud de referancia.
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Nota 9: La Entidad Coniratante debe indicar e! procedimiento de contral de las
prestaciones de salud en Ja elaboracion de su requerimiento.

Nota 40; La Entidad Contratante debe indicar el procedimianto en la elaboracion de su
requerlmiento.

22,2 Conformidad de la prestacion

2.2.2.1 Larecepcion de los documentos para la confarmidad de la prestacion del servicio se realiza
mensualmente y corresponde a todas fas atenciones brindadas en el mes anterior y
consideradas para la conformidad segin el procsdimiento establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 11). La IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante los
documentos para la conformidad de [a prestacién del servicio, en formato digital, de
acuerdo al procedimiento y plazo establecide por la Entidad Coniratante fvease nota 12).

2.2.2.2 La conformidad se sujeta & las disposiciones establecidas en &l Reglamento de la Ley de
Conirataciones del Estado.

2.2.2.3 De existir ohservaciones, la Entidad Contratante las comunica a la IPRESS contratada,
indicando claramente el sentido de estas, otorgandole el plazo para subsanar conforme a
lo establecido en el Reglamenio de la Ley de Contrataciones del Estado.

2224 Si durante el proceso de conformidad se aprecia la existencia de documantos
presuniameante adulisrados yfo falsos, la Emtidad Contratante realizard las denuncias
correspondientes que hubiere lugar, sin perjuicic de aplicarse lo sefialado por el
Reglamento de la Ley de Conirataciones del Estado, en lo referente a la aplicacion de
penalidades y resolucion de contrato.

Nota 11: La Entidad Confratante debs indicar qué atenciones son consideradas para la
conformnidad en |z elaboracion da su requerimisnto.

Nota 12: La Entidad Contratants debe indicar en Ia elaboracién de su requerimiento lo

siguiente;

- Los documentos para la conformidad de |a prestacién del servicio

- El procedimiento para la remisidn de documentos para la conformidad de |2 prestacién
del servicie

- El plazo para la remision de documentos para la conformidad de la prastacion del
servicio,

2,23  Lugary plazc de prestacidn dsi servicio

2231 Lugar

El serviclo contratado es brindado en el ambite geografico indicado por la Entidad
Contratante (véase nota 13).

2.2.32 Plazo

la IPRESS contratada debera coniar con la operatividad de todos los servicios
contratados dentro del plazo de la piestacion del servicio (véase nota 14), el mismo que
se computa desde [a fecha que se establezea an el confrato, en concerdancia con lo
establecido en el expediente de contratacion.

Nota 13: La Entidad Gontratante debe precisar en la elaboracién de su requerimiento &l
distrite, provincia y/o departamenioc en donde se brindara el servido.

Nota 14: La Entidad Contratante debe precisar en la elaboracién de su requerimiento e}

plazo de la prestacion del servicio expresado en dias calendario,

224 Formade pago

El pago se sujeta a las disposiciones establecidas en la Ley de Coniratacionas del Estada,
y su Reglarnento.
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a)

b)

2.2.8

a}

227

)

b)

c)

a)

Penalidades

Por mora en Ia ejecucién de la prestacion

En caso de refraso injustificado del contratista en la ejecucian de las prestaciones objeto
de contrato, la Entidad Contratante le aplica aulomaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de conformidad con el articulo 152° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, Se incluye en la penalidad por mora el refraso en la entrega
de los documentos para la conformidad de ta prestacicn del servicio (véase nota 15),

Otras penalidades

l. Se aplicaré la penalidad del monto total de Ia factura mensual a Iz JIPRESS qusincurra
en los casos detallados en sl anexo N° 19, . ] :

ii. Las penalidades seran de aplicacidn sin perjuicio de la obfigacién de resarcimiento de
los dafios y perjuicios u otra accién legal que pudieran tener lugar y de las deduccionas
en fos pagos a cargo la Entidad Contratante de acuerdo con Io pactado. - "

fit, El resarcimiento de los hallazgos evidenciados en el confrol que realiza la Entidad
Contratante mediante la implementacién de las recomendaciones no excephia fa
aplicacién de las penalidades,

Las penalidades del [iteral a) y b} pueden alcanzar cada una un mento maximo equivalente
al diez por ciento (10%) del monto def contrato vigente, o de ser el caso; del ftem que
debié gjecutarse.

Nota 15: Se considera retraso injustificado a la entrega fuera del plezo de los documentos
para la conformidad del servicio o para la subsanacién de prestaciones chservadas en el
procesc de conformidad, ;

Confidencialidad

La IPRESS contratada debera guardar estricta confidencialidad Y. reserva respecto a la
informacién de los pacientes asignados por la Entidad Contratante y de aguella que se
genere por la prestacion del servicio, respetando lo previsto en la Ley 28414, Ley que
establsce los Darechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su
Reglamento; y la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales ¥y su Reglamento,

impacto ambiental

La IPRESS coniratada debe reallzar la adecuada gestion y manejo de residuos sdlidos
generados por el servicio contratado, sagin lo establacido &n la Resolucién Ministerial N°
1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestidn Integral
y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo
y Centros de Investigacitn®, sus modificatorias y otras normativas vigentes.

La IPRESS contratada debera cumplir con lo establecido en el Dacreto Legislativo N°
1278, Ley de Gestién Integral de Residuos Sdlidos y modificatorias. Asimismo, debe
cumplir con las recomendaciones para el manejo de residuos generados durante la
atencion de pacientes con COVID-19 establecidas por el Ministerio de Salud.

El cumplimiento de lo anteriomente sefialado saré verificado a travas del proceso de
control de las prestaciones de salud que la Entidad Contratante disponga,

Recursos a ser provistos por el contratlsta

Los recursos a ser provistos por el contratista se encuentran establscidos en el anexo N*
21,

b) Enrelacion a la infraestructura de la sala de hemodislisis, ef contratista presenta a la firma

del contrato 1a copla det plano de distribucién de la Unidad Productora de Servicios de
hemodialisis suscrito por @ profesional compeatente {(ingeniero ¢ivil 0 arguitecte,
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o)

d)

e

a)

h)

colegiados), el cual detalla [as siguientes especificaciones de la Infraestructura da |a sala
de harodisiisis: drea minima de 6 m? por cada puestc de hemodialisis {incluyendo elfocal
aistado), &rea minima de 4 m? para la estacién de enfermerla (uno por médulo) y fa
superficie de cirgulacion {minimo de 156% adicional a la superficie total de los puestos de
hemodialisis y estaciones de enfermeria).

En relacidn al equipo del sistema de tratamiento de agua, €l contratista presenta a la fima
del contrato constancias de instalacidn u oparatividad de todos los componentes y sus
caracteristicas sefialados en el Sisiema da tratamiento de agua del anexo N° 21.

En relacion a las caracteristicas de [as maquinas d2 hemodialisis, el contratista presenta
a la firma del contrato las fichas técnicas o constancias emitidas por el fabricante que
indiquen que las maquinas de hemodialisis cuenian con las caracleristicas técnicas
sefialadas en los literales b) v ¢) de la fila "magquina de hamodialisis”™ del cuadro N° 1 del
anexo N° 21.

En relacién al monitor/desfibrilador portétil, el contratista presenta a la firma del contrato
el registro sanitario vigente emitido por la Direccitn General de Medicamentos Insumos y
Drogas (DIGEMID).

En relacian a los requisitos minimos del personal, el contratista presenta a la firma del
contrato los documentos requeridos en e} literal b del numeral 7 del anexo N* 21, ademnas
de los resultades de laboratorio de control serolégico para VIH, HBsAg {antigeno ds
superficie de Hepatitis B), anticuerpo arti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb),
Hepatitis € y VORL de tado el personal.

En relacién al sistema de tratamiento de agua, e! contratista presenta a la firma det

contrate los siguientes documentos,

+ Constancla de la desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua y de las linzas
da distribucion de agua tratada, de una antigltedad noc mayor a 15 dias calendario.

¢ Certificado de limpieza y desinfeccidn de cisternas ylo tanques elevados, de una
antigedad nc mayor a 6 meses,

Asimismo, en relacién al sistema de tratamiento de agua, la Entidad Contratante Indica en
el requerimlento si es que el contratista debe presentar a la firma del contrato los
siguientes documentos:

o Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua fratada a |2 salida de la
Asmosis inversa, al inicio y final de cada anillo de distribucién, de una antiglledad no
mayor de 30 dias calendario

« Resultado microbiotdgico (cultivo con resultado cuantitative de unidades formadoras de
colonia de heterdtrafas) en liquido de didlisis de dos (02) maquinas de hemodialisls, de
una antigiiedad no mayer de 30 dias calendario.

+ Resultado de lzboratorio de contaminantes guimicos y elastrolitos, considerando los
parametros indicados en el anexo N° 18, en un punto de toma de agua tratada de
méquina de la sata de hemodidlisis, de una antigiedad no mayor de 30 dias calendario.

229 Otras consideraciones

a) La atencidén de un paciente en la IPRESS contratada se efectda en el marco de o

estipulado en el contrato suscrito. El paciente no realizaré en ningln caso pago alguno
por los servicics brindades.

b) El nimero de pacientes mensuales que la IPRESS contratada atiende pueds variar segun

ia necesidad y 1a evolucidn de la morbimortalidad de la enfermedad renal cronica terminat,

¢) La IPRESS contratada brindara facilidades a la Entidad Contratants para que pueda

redlizar actividades informativas a los pacientes y al personal de la misma.

d) Lo declarada por et contratista asta sujeto ala presuncion de veracidad sin perjuicio de

las verificaciones posteriores por parie de fa Enfidad Contratante y de las acciones legales
gue pueda realizar si se comprueba su falsedad.
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¢) La IPRESS contratada debera garantizar la capacitacion permanents de su personal
segun sus necesidades y competencias. La IPRESS contratada deberd realzar
capacitacion permanente al personal de salud, pacisnies y familiares sobre transmisién'y
prevencicn del COVID-19, entre otros, lo cual podra ser varificade madiante los procesos
de control que realice la Entidad Contratanie,

f) En el caso de complicaciones durante la sesion de hemodidlisis que originan el fraslado
de un paclente a un establecimiento de mayor complejidad, la IPRESS contratada debera
cumplir con las disposiciones vigentes establecidas en las normas de los proceses de
referencia y contrareferencia vigente.

g) LaEnfidad Contratants s¢ reserva el derecho de solicitar cualquier informacion que estime
conveniente refacionada al servicio contratado.

2.3.REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

E! postor debe contar con:

» Caiegorizacién vigente expedida por fa autoridad de salud competente o contar con el
Dacumento Resolutivo vigente de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo.

» Codigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.

Acreditacion;

& Copia simple de documento resolutive de la autoridad sanitaria competente que otorga
la categorfa de establecimientos de salud o Documento Resolutive de.clasificacion
como Semvicio Médico de Apoyo, vigentes. 2

+ Copiasimpla del RENIPRESS en el cual figure el ¢ddigo 2nico de [PRESS de la IPRESS
privada que brindara el servicio.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Reqgulsitos:
El postor debe contar con:

« Cantidad de maqulnas de hemodialisis: La Entidad Contratante debe [ndicar en la
slaboracion de su requsrimiento el nimero de maquinas de hemadiélisis necasarias de
acuerdo a su necesidad, de ser el caso indicando la cantidad por ftem, considerando lo
siguiente:

- cinco (05) maquinas de hemodidlisis como méxime por maéduls,

- una (01) maguina de emergencia por cada 1 o 2 madulos,

.\\/55‘5 W \ - una (1) maquina de soporie técnico (de repuesto an caso de fallas técnicas
;‘mm Al ubicade en el cuarto de maquinas) por cada 1 o 2 madulos,

3 ::;‘ - una {01) maquina de cehado y

LA - una {01) maquina de hemodidlisis como minimo en el local aislado.

C. MESTAS -

Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencién de cinco (05)
puestos de hemodidlisis, el o los puestos de hemaodialisis en el local aislado |
formaran parte de los tres ((3) modulos.
« Equipos minimos dei sistema de tratamiento de agua:
¥ Filtro de sadimantos o multimedia o particulas
v Dos (02) ablandadores ¢ descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con |
tangue de salmuera
¥ Filtro de carbon activado
v Equipo, sistema o membranas de osmosis Inversa, de paso simpia o dohle paso
¥ Filtro de hasta cinco (5) micrdmetros

Varsidn 01
Pagina 13 de 81




3
G

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propledad, la posesion, el compromiso de compra
vanta o alquiler u ofre documento gus acredite la disponibifidad del equipamiento estratégico
requerido.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reqguisitus:

El pastor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL
MONTQ DE FAGTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA
DE LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL
VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL [TEM], por la contratacién de servicios
iguailes o similares al objeto de la convacatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha da la presantacién de ofertas que se computarén desde la fecha da 1a conformidad o
emision del comprobante de pago, segtin cotresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de
hemodiélisis ambulatoria.

Acreditacién:

La experiencia dsl postor en la espacialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
u ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (if)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, ¢on
voucher de depdsito, nota de abone, reponte de estado de cuenta, cualquisr otro documento
emitido por Entidad dal sisterna financiero gue acredita el abono o mediante cancelacién en
el mismo comprobanie de pago!. comespondientes & un méximo de veinte (20)
contrataciones. |

il ANEXOS

1 074 precisar que, de acusido con la Resolueidn N°® 0065-2018-TCE-S1 def Trlbunal de Contrataclonas dal Sstada:

“... &l solo selio de cancelado en ef comprobante, cuands ha sido colocado por ef propio postor, no pueds ser
considerad come una acreditacidn que produzce fehaciencia en relacion a que se encuenira cancelado. Admitir 2ilo

equivaidiia a considerar como vallde fa sola declaracidn del postor afirmando que ef comprobanle de pago ha sido
cancelads”

(..}

“Situatidn diferente se suseifa anfa ef sallo colocado par el clienle def postar [sea ulilizando ef término “cancslado” o
‘pagado’] supuesto en ef cual sf e contarla con fa deslaracion de un larcero que brinds cerdeza, ants la cue! debiera
rconocerse ja validez de la expariancla”

Version 01
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ANEXON"1

SERVICIO

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE FORMAN PARTE DEL

Cuadro N° 1. Listado de procedimientos de atencién ambulateria

CODIGO =1 Unidad de : 5
CPMS Descripcitn A Cantidad | Frecuencia
Procedimiento de hemodialsis que requisre repatida(s)
00937 |evaluacidn{es} con o sin una revisibn médica | Sesion 3 . Semanal
substancial de la prescripcién de la didlisis (0
Consulta ambulatoria especializada para la evaluacion
85215 y manejo de un pacients continuador Consulta 3 . Mensual
89207 | Atencién en salud menta} & Atencidn 1 Trimestral
99209 Atencién en nutricion & Atencidn 1 Trmestral
99210 | Atencidn de servicio social Atencidn 1 | Trimestral .

Ul Corresponde a la sesion de hemodialisis
@ Correspende a la consulta médica por elfla madlco especiallsta en nefrologla
€} Corresponde a 1a atencian por elfia licenciada{z) en psicelogla

) Gorresponds a 1a atencion par elfla lisenciado{a) nutricisn
% Corresponde a ta atencién por elfa llcenclado(a) en trabajo soclal

Cuadro N* 2, Listada de procedimientos de eximenes de lahoratorio

Pagina 15de 81

%épdé%o Examenes da laboratorio U:.'g:i‘:;fe Cantidad Fracue_ni:ié
84520 | Nitrogeno ureico; cuantitativo (Urea sérica) Examen 2 Mensual
85014 | Hematocrito Examen 1 Mensual
85018 | Hemoglebina Examen 1 Mensual
80051 | Perfil de elactralitos (Clore, Sodio y Potasio). Examen 1 Mensual
84100 | Dosaje de Fésforo inorganico (fosfato) Examen , 1 Mensual
82310 | Dosajs de Calcio; total Examen 1 " Mensual
82040 '%(E:aS[EIJE de Albliminz; suero, plasma o sangre Exaiien 1 Tritnestral
84075 | Dosaje de Fosfatasa alcalina Examen 1 Trimestral
84450 | Aspartaio amino transferasa (AST) (SGOT) Examen 1 Bimastral
B4480 | Alanma amino Transferasa (ALT) (SGPT) Examen i Bimestral
BE703 | Anticuerpos; HIV=1 y HIV-2, andisis tnica Examen 1 Semestral
Prusba de sifilis; anticuerpa no treponémics;
86592 cualitalivo Exarnen 1 Semestrat
Dosaje ds Paratohormona (hormana .
83970 parstinicesl Examen 1 Trimestral
Detaccion de antigenos de hepatitis E antigeno Semestral en paciente no
Elcs0 de superficie (HBsAg! Examen L protegido comra hepatitis B
Semestral en pacients no
Anticuerpo gonira e anfigeno de superficie da Ia protegldo contra hepatitls B
86706 . Examan 1
hepatitis B (HBsAb) Arual en paciente
protegido contra hepatitis B
Anticugrpo contra el antigeno de la Semestral en paciente no
S mucleocapside d= 1a hepatitis B (HBcAb) ictal — 1 protegido contra hepatitis B
B}BCIB Anticuerpo conira Ia hepalitis C Examen 1 Semestral
, #5587 | Anticuerpo para HTLV 1 Examen 1 Semestral
| /83540 | Dosajz de Hierro Examen 1 Trimestral
| 82728 | Dosaje de Ferritina Examan 1 Trimestral
Dosaje de Transferrina Examean 1 Trimestral
\.
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Cuadro N° 3. Listado de productos farmacéuticos

Pradirctos farmacauticos (véase= nota 18) rgi?i’g:;[ Frecuengia
Hierro (como sacarate) 20 mg Fefmk INY 5 mL AMP 4 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyeting) 2000 Ul/mL INY 1 mL 12 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyatina) 4000 Ui/mL INY 1 mL & Mensual
Vitamina B12 Hidroxoccbalamina 1mg/mL INY 1mL AMP 12 Mensual
Vitamina B —complejo BTABoCAP 30 Mensual
Piridoxina clorhidrato 50mg TAB 30 Mensual
TFiamina ¢lorhidrato 108 mg TA8 30 Mensual
Acldo folico 500 mcg (0,5 mg} TAB 30 Mensual
Sevelamero clorhidrato o carbonato 800 mg TAB a0 Mensual
Carbonato de Calcie 1,25 g (equivalentie a 500 mg de Calcio) TAB 80 Mensual
Calzitriof 1 meglml INY AMP 13 Mensual
Calgitriol 0,25meg (ug) TAB 80 Mensual
Enalapril maleato 10 mg TAB 60 Mensual
Captopril 25 mg TAB o0 Mensual
Arnlodiping {como besilata) 10 mg TAB 90 Mensual
Nifedipino 16 mg TAB o CAP 90 Mensual
Nifedipino de 30 mg TAB o CAP 80 Mensual
Metildopa 250 mg TAB 90 Mensual
Alenolol 100 mg TAB 30 Mensual
Losarian potasico 50 mg TAB 60 Mensua!

Nota 16; Se considera lo siguiente:
AMP; ampolla
INY: inyectable
TAB: tableta
CAP: capsula

Version 01
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DIRECCION JE ANANTIAMIENTO
¥ PLANES DE 3ALUD

ANEXO N° 2
HISTORIA CLINICA INICIAL

I. DATOS GENERALES:
1.1, DATOS DEL PACIENTE:

v Apellidos y Nombres:
Edad: Fecha de atencién
Direccidn del domiciiio:
N° de Afiliacion:
Departamento.
Distrifo 2
IPRESS publica de procedencia:
Aseguradora:

N° d= DNI:
Provincia;
Teléfono:

1.2. CONTACTO DE EMERGENCIA:
= Apsilidos y nombres

Relacion caon el paciente

Direccitn:

» Departamento: + Provincia;

+ Distrito : » Teléfone;

Il. EVALUACION MEDICA
2.1, ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
« Enfermedad o condicion clinica que produjo Iz enfermedad renal:

Fecha da primera hemedialisis; i
Comorbilidades:

Grupo de sangre;
Ndmero de transfusiones:

Diuresis residual en 24 horas:

Medicacién que recibe: ; .
Alergia a medicamentos:
« Otras terapias previas de reemplazo renal

- Diélisis Peritoneal: Desde: _/ { Hasta:_ /[ ¢/

U S P,

- Trasplante Renal: Desde:_/ / MHasta: [/ /

® & ¢+ & ¢+ 8 =&

2.2.OTROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:

+ Medicos:

¢ Quinirgicos:

+ [Inmunizaciones:

a) Inmunizacién contra Hepatitis B
- N° Dosis :

Fecha 1ra dosis A )
- Fecha 2da dosis
Fecha 3ra dosls : I
Daosis da refusrzo

+

b} Inmunizacién contra COVID 19
Numere de dosis y fechas:

¢} Inmunizacion contra Influenza:
Fecha de (ltima dosis:

d) Inmunizacién contra Neumocaco:
Fecha de ultima dosis:

Versian 01
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2.3. ENFERMEDAD ACTUAL.:

« Sintomas:

2.4. EXAMEN CLINICO:
» Funciones vitales:

- Presién arterial; - FC.: ~-FR.:

+ Peso; =« Talla:

s Pigl

« Aceceso Vascular
- Accesos vastulares pravios:

- Fecha de creacion del primar acceso vascular:

- Causa de cambio y/o pérdida:

- Fecha de realizacion de acceso vascular actual;  / /

- Ubicacidn;
Radiat 0 Humeral O  Otros [O {aspecificar).

Subclavia O Yugular intema 01 Femoral [

- Tipo:
Fistuia arterio verosa O Catéter temporal
Inferto O Catster permaneante
= Thrill de fistula arteriovenosa:
Bueno [
Regular O
« A, Cardiovascular:
- Corazdi:
- Pulsos Periférizos:
Aparato resplratorio:
Abdomen:
Neurglégico:

Osteomuscular:

Estado Nutrictonal:

» & &8 & 5 @

indice de Karnofski:

2.5. EXAMENES DE LABORATORIO:
» Hematologla:

- Grupo Sanguineo. Fecha: __ / [
- FactorRh : Fecha.__ } [
) - Hbi/Hio : Feghar [/ [
/B N\ - Tiempo d& Hemod4lisis:
. éfﬂ ‘ - Transfusiones previas: SIT1 NO O Numero:
+ Bioquimica:
~  Glucosa : Fecha . [T |

- Depuracién deéreatinina: Fecha :__ [ [

Versién 01
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L - Urea : Fecha :__ [ [
- Creatinlna i Fecha :__ f |

: - Acido Urico Fecha :__ f [

- Prot. Totales, Fecha :___f _f

- Albimina : Fecha . __ [ f

03



DIRECCION DE FINANCIALUENTO

¥ O AKIES AC cALI IR

- Calcio : Fecha :__ [ [
- Fdsfore : Fecha :__ [/ [
- TGOG : Facha :_ [ [
- TGP : Fecha - __ [ [
- Hierrosérico : Fecha :__ [ [
-  Saturacion de transferrina: Fecha :__ [ [
- Dosaje de paratohormona: Fecha - __ { [
« Serologfa:
- Serolégicas para Luss: OPositivo COMNegativo Fecha :__ / [
- AgHBs : OPositivo ONegativo Fecha .__/ [
- AcHBs : OPasitivo ONegativo Fecha :__/f }
- AcHBe : OPositivo DONegativo Fecha :__/ [ _
- AcHVC : OPositivo BiNegativo Fecha :__f [ __
- Hiv : OPositivo DONegativo Fecha : __{f t
- HTLVA : OPositivo ONegativo Fecha ;: /. F
¢ Prusba COVID-18: Fecha :_ [ [/
« FEcografiaRenal: SiO NOO Fecha :__ / |
v RXde Térax: sio NoDO Fecha :_ 1 [

(.

Il. DATOS DEL MEDICO

« Apellidos y Nombres:
« N°CMP

+ Especialidad

+ N’ RNE

s Firmay Sello

Versidn 01
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Fecha:
Nombres y apellidos del pacients:
DNI N° Edad: Domicilio:

Usted ha sido diagnosticada(o) con Enfermedad Renal Crénica Terminal, para lo cual tendra que
continuar con sus sesionas de hamadidlisis como tratamiznio sustitutive renal. Dicho procedimiento se
realiza a través de un dizlizador con la finalidad de limpiar la sangre de las sustancias y del exceso de
fiquidos gue sus rifiones no son capaces de eliminar. Este procedimiento se realiza a través de un
acceso vascular como pusden ser un catéter venoso central {temporal o permanente), fislula arterio-
venoso o injerto.

En caso detener una fistula o injero se ie realizaran dos punciones en cada gasidn, miantras que sies
portador de un catéter s= realizard un procedimiento de conexitn al sistema que se utilizard para &l
tratamiento de hemedidlisis. .

Ademas de ias sesiones de hemodidlisis, Ud. iendrd que colaborar activamente en ef cumpfimiento de
la dieta v medicacion que se ls prescriba.

El tratamiento de hemodidlisis prelends mejorar su calidad de vida, no equivale a una curacién de su
enfermedad, no corrige las alteraciones provocadas por la enfermedad renal, no evita la progresion de
algunas enfermedades y patologfas asociadas (arterivasclerosis, diabates, etc).

Las complicaciones gue pueden presentarse durante Ja sesidn de hemodialisis son: nduseas, vémitos,
dolor de cabeza {cefales), hipotensidn e hipertension arterial, hemorragias (perdida de sangre), visidn
barrosa, amiimias cardlacas, dolor toracico, calambres musculares, con respacto a ia conexidn y
desconexion 2! sistema de hemodialisis se puede presentar: ruptura del filiro o lineas arlerio-venosas,
coagulacion del circuite de sangre, ruptura de glébulos rojos (hamdlisis), entrada da aire en el circuito
de sangre (embolia gaseosa).

Asi mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad al filro, lineas arerio-venosas v
sustancias de desinfaccion. También pueden ccurrir infecciones de la flstula arterio-venosa o del catéter
venoso central o fa contaminacion del agua y/o liquido de dfalisis, originando: fiebre, escalofrios,
malestar genaral, dolor toracico y aritmias cardiacas.

Por elio, mediante io expueste, hage constar lo siguiente:
a) He side informado (a) respecto a mi enfermedad y sus complicaciones del fratamiento de
hemodralisis.
b} Dejo constancia, &n pleno uso de mis facultades mentales, que comprendo la finalidad del
tratamiento de hamadialisis que se me propane y sus complicacionas.
c) Hecomprendido la explicacién gue se me han dado en un lenguaje claro y sencillo, absolviendo
las consultas gue he planteado.

Firma o husila de paciente Firma o huella de familiar o apoderado
DNE DN

Firma y selic d& médico
DN

Versicn 01
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5 Ministerio B S S | DIRECOIBN DE ANANCIAMIENTO

LUDRGE ! ¥ PLANES DE SALUD

ANEXO N° 4
FORMATO DE PROCEDIMIENTQ DE HEMODIALISIS

Nombres ¥ apalidos: ..........cocev e nieics v s niernens s rerssvenrcnsn s s FECNEL vivirtvareuemrismseessensiens

N° de afiliacion a aseguradora: ................coooovevencenennen... NO de hiistoria ¢lINICR co. e v

N° de sesion de hemodidlisis del mes: _......... Frecuencia (veces/semana); .............. TUMNG! vevvervene-
Atencion en condiciones COVID 18: Si{ ) No{ )

. PARTE DE ATENCION MEDICA

L.1. EVALUACION INICIAL

o Hora de evaluaGion TNIGIAN ..........c..ooviiiiiieeevreeeseriossrseeeeae o reesereosresrernresessessesses oen
» Problemas clinfcos:

 Slgnos y sintomas:
* Funsiones vitales:

= Prescripcion del tratamiento de hemodialisis
v Prescripeion para magquina de hemodislisis:

Horas de hemodiélisis: Qb.: Conductividad:
Dosis dg heparina: Qd: Na inicial:
Pese seco: Buffer: Bicarbonato Na final:
Peso inicial: Perfil de Na.:
Ultrafiltrado a programar; Periil de UF:
v Prescripcién para dializador:
Area de dializador: Membrana de dializador:
i_'_:f TR Firma y sello del
> PR A Especialista en Nefrologia
:’fsﬁs 1.2. EVALUACION FINAL
n CARL

+ Horade evaluacion fInal ........cc.ocoomi e s e e eeerene s erenees
* “Condicién clinica del pacients al finalizar hemodialisis y otros:

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

Firma y sello del
Especialista en Nefrologfa

Versign 01
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I.  PARTE DE ATENCION DE ENFERMERIA
1.4, Valoracidn de enfermeria

IR L T T P e TP T T

Paso iniclal; P.A, inicigl:
N° de Méquina: Marca/ modelo de maquina: N°® de puesto:
Area/membrana de filiro: '

Uitrafilirado programado;,
Acceso Vascular:

Aderial: FAV( ) INJ.{ ) CVCL( ) CVCLP({ )
Venoso: FAV.{ ) VP.{ ) INJ.{ ) CVCt{ ) CVCLP{ )
i.2. Administracion de productos farmacéuticos!
Prasentacion Cantidad
Hierro 20 mg Fe/mL INY & mL
A Epoetina alfa 2000 UlfmL
v :
‘;’m " Epostina alfa 4000 UlimL
EX A6 Hidroxicobalamina 1mg/mL INY 1mL
¢ Caicitriol 1 meg/ml. INY
C.MESTAS Siroa:
I.3. Evoluclén def tratamianto de hemaodiilisis:
HORA | P.A |FGC Qb I CND LH,A. : RV. | PTM | SOL/HEMODERIVADOS OBSERVACIONES
% i '
E 1 i

| |

PA AL i e Pesofinal: ..ovviiviirriivniinenne

"2\| Observacian final T 1, S P SR RO - BN

Aspacto dalfilF0s). . . i i i e i ivnias ek s a e e R R s s wa s s n s aa s he se a4 e T ne s on e anslan s an e as

AL Lic. En enfermeria Lic. En enfermeria
Inicia tratamisnto Finaliza tratamiento

Veralon 01
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ANEXON' 5

FORMATO DE CONSULTA NEFROLOGICA
NOMBRES Y APELLID
FECHA HORA " EDAD DNI
Motivo de consulta: Tiempo de enfermedad:
Anamnesis:
Examen Fisico T PA: FC: FR: Peso Talla IMC:
DIAGNOSTICO:

PRESCRIPCION DE DIALISIS

TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

a) Anemia sl NO Espacificar

b) Alteracion metabolismo 6seo i

mineral si NO Espacificar
c) Antihipartansivos sl NO Espacificar
d) Otros

INDICACION DE EXAMENES AUXILIARES

Praxima Cita:
Atendido por; Firma y Selle:
(CMP/RNE)
Verslén 01
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Datos de filiacion del paciente

ANEXO N* 6
ATENCION EN NUTRICION

B [T o T 1o 11 = UV RUSOPOUPPRION

N° de afiliacion....c....e.ceuieinnns

veeren e TIDO ¥ NUMIETO d dOCUMENEO. ... oo iees e

[ T]= e te T = e 01 2100 1L TR Y

LR 1= (g 1o U

Provingia......ccococveies cvneeenn L Departamento

=) (=] 0] e U

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

Historla clinica

Historia nutiicional

Wedidas antropométricas

Resuliados bioguimicos

Diagnéstico nutricional

Recomendaciones generales

Recomendaciones dietéticas
;

?

Resulado da) ditimo Malnutrition Inflammation Score

Fecha.........

Firma y sello de licenclado &n puticidn .....cv e i s,

Verslon 01
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CEECTIGR DE FRIANSIAMIENTO

ANEXO N7
CUESTIONARIO MALNUTRITION INFLAMMATION SCORE — MIS
Evalnaritn de Besnutricién Inflamacion

¥ PLANGES B BALUD

(A} Historia medica
1. Cambios en el pese seco despuds de ditlisis (3-6 meses)
] i 1 2 3 -
Sin cambios en el peso pérdida menor0.5 — 1.0 ] _ Pérdida >
secoo pérdida <0,5Kg Kg péndidnde (";,:Z 1kg pero
2. Ingesta dietética;
0 1 2 3
Buen apetito o sin Dieta sub optima Ingesta moderada dieta Dicta liquidos
cambiosen la ingesta dicta solida de liquidos completa Tipocaldricos
3. Sintomas gastrointestinales:
¢ 1 i 3
No hay siniomas Pocos sintomas, poco Vémito ocasional ¥ Diatrea 6 vomito.
buen apstite apetitoy nauseas sintomasGl ocasicnales Anorexia grave,
ccosionelmente
4, Capacidad funcional
1
y Dificultad ocasional para . & .
Buens capacidad funcional. P Dificultad con actividades Paciente encama, o sille

El paciente se siente bien.

deambular, Se siente
cansadofrecuentemente.

independientes. (Ir al bafio)

deruedas. Con poca o sin
AE,

5. Comorbilidad segiin el Gempo en dilisis, *

3

D 1 2 . )

Menos de | afic en Dializado de 1 a 4 afios. Dializado por més de 4 C“—ji?{:f:;‘ﬁ“fﬂ’?.}ft’?‘li"‘d
diglisis, Baja comorbilidad afios.moderada comorbilidedes qu*; i

Sto comorbilidedes comorbilidad 2

(B} Examen fisico

6. Pérdida de los depésitos de grasa ¢ perdida de grasa subeutdnea; debajo del ajo, biceps, triceps.

0 1 2 3
Normal (s/cambios) Leve Moderado Grave
7. Hignos de pérdida de masa magrs; elavicula, escapula, hombros, cuadriceps.
0 1 2 3
Normat (s/Cambios) Leve Moderado Grave
{C} Indice de Masa corporal
8. IMC (Kg/m?)
0 ] 2 3
>20kg/m? 18 - 19.9K¢im? 16 — 17.9Kg/r? <14 Ke/m?
(D) parametres binguimicos:
2, Albumina
/] 1 1 3
>4 0g/d] 3.5~ 3.9/dl 3.0-3.4g/d] <3 0g/dl
() Capacidad total de fijacién de Fliervo (CTFH) o Transferrina
0 1 2 3
CTFH >250mg/dl o CTFH 200-249mg/dl o CTFH 150 - 199mg/dl o CTFH <150mg/dl o
Transferrina >200 mg/dL Transferrina 170200 Transferrina 140~ 176 | Transferrina <140 my/dL

Puntaje total: {0-20Pts) Normel = <3 Leve= 3 - 5 Moderado= 6 — § Grave =»8

Varsion 01
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ANEXON° 8
ATENCION EN SALUD MENTAL
Datos de filiacion del paciente
Apellidos y nombres...............

N dE HIBCION....... . ooeros oo TIPO Y DUMERS GE COCUTIATG, - err oo e rrveons s e

Direccidn del domicitio........c.eene.

DISHO. oo ae s rcie e e PIOVEACIRLL. L .Departamen.t;)..-.

Teldfono...cv v cocivviin

Motivo de consulta

Ohservacion de conducta

Pruebas psicoldgicas realizadas y resultados

Ultimo resultado de EuroQal-5D

Diagnaéstico psicoldgico

Plan ds tratamiento

Recomendaciones

ravrreana

Firma y sello de licenciado en psicologia «.....cc.covi i i,
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DIRECCION DE FINANCIARSIENTO
¥ PLANES OE SALUD
ANEXQO N9
CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 1)
Marque con un aspa (X} I3 afirmacién en cada seccién que describa mejor su estado de
salud en el dia de hoy,
Movilidad
No tengo problemas para caminar Q
Tengo algunos problemas para caminar |
Tenge que estar en la cama Q
Guidado-Personal
No tengo problemas con el cuidado parsonal Q
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo ]
Soy incapaz de lavarme o vestirma solo m !
Actividades de Todos los Dias (s}, trabajar, estudiar,
hocer toreos domésticos, actividades familiores
o reafizadas durante ef tlempo libre)
No tenge problemas para realizar mis actividades
da todos los dlas i,
Tengo algunas problemas para realizar mis actividades
de lodos los dias Q
Soy incepaz de realizar mis actividades de todos los dias O
DolorMalestar
No tengo dolor ni malestar Q
Tengo modarado doler o malestar a.
Tengo mucho dolor 0 malestar |
e,
STV,
i ! \ i Ansisdad/Depresidn
T No estay ansicso/a nl depiimido/a Q
/GSAN. .
;Tc'é',“/fh Estoy mederadamente ansioso/a o deprimido/a (|

Estoy muy ansiosofa o depriridola |

|
Versitn 01
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CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 2

Mejor estado
de salud
imaginabla
100

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

Por favor, dibuje una linea desde el cuadro que dice “su
estado de salud hoy,” hasta el punto en la escala que, en su
opinién, indique lo bueno o malo que es su estado de salud en
el dia de hoy.

r Su estado
~ desalud

-

‘hoy

G

Peor estado de
aalud imaginable

Version 01
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DIRECCION DE FINANCIAMIENTO.
¥ PLANES DE SALUD

P -2
S, 1 | Ministerio 3
Q PERU el Interior R

_ ANEXO N° 10
ATENGION EN SERVICIO SOGIAL

Datos de filiacidn del paciente

ADEIdOS ¥ NOMBIES.....c. e e et e e b et e e et s b e b et st ernana e
N® de afiliaciin.............ccocoevee TIPO ¥ NOMEO 8 QOCUIMBNID.c.cver it ceve vt ver ceeerearesrs e e esssanes
Direccion ded domitilio..... ... oo oo v et ettt e e et e e aaeaeeanene raraen
Distrito...c.o..o. .. SRUPRRRPIN o /oY, | - SRR Departaments.......c.coocveerevieree invnneae
Telafono........ccoee v,

Evaluacién social

Evaluacion familiar

Evaluacién de vivienda

Evaluacion laboral 0

Evaluacion econdmica

Diagnéstico social

Medidas generales

Medidas especificas

Feeha.. v e
Firma y sello da licenciado en servicio SOCIAL ......ovvvee civissvesiesissrai one vereesons .

Versién 04
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ANEXC N* 11-A
CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE DIALIZADORES
(tenar por tumo ¥ por dia)

Ipagis:
MESH aRos

BIA DF LA SEMANA FRSETN! ER [FE  prer

N PACENTE SECUENTIA e | (LD | rlmns §rovn |l
T 1 03 03 |4 I8 8% §7 68 | & |39 |2 1z fuz [1s fa3 | 26 §u7 fee |a% fom 11 |33 |23 |24 (25 (26 |27 jam {2s (8 [in ] *P e w§ bl L

1

]

tl
I 4

5
s 17 =

7 I I

8 \ i

3 ]

.0 ] 1

1
s ] 1 I 1
TOTAL ]

| cgmu;u Sl ZanTinan
[ 1
Lz

3
| 4 |
1 5 |
i TGTAL [ |

Inatrecciores;

1) Conigne &l nombre da 1eds fox paceatet ¢1:lzados darznte o mas

2 Eonilyrse B 1oegantls e dRS3{L-M-Y o Mo1Y) da todas Bos pacientes clditados Jurante ol mey

3] Comilgné la digla d41 a2 lazemana (L, M, W, LV, S o D og sxuerde 3 Jz fache pass elmes correspondisnts, exlas ce das sombreadas

4) Cantipe glaumere correspondierts sl ot ctikzada on czda &fa da Hilah parz tads 1o dg bs pacdepte diabiadak durame ol mag,

§) Contigna alad do e3dign rovrespond: an eade rerusdeo de ter-ecadn 2l packeate “on ef dla da sesiba de hemedidfls realzada

Werstin 64
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prpu Mlnlste'lJ FONDO OF ARESURAMIENT D EN SALUD DE LAPOUICIA

del Interior NATIGHAL DILATEL - SALUDRCE

ANEXO N* 11-B
CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE SET DE LINEAS ARTERIALES Y VENOSAS
{flenar par turno y por diaj

IPRESS:
MEs: ARD:
DIA DE LA SEMANA ’ o
LM PACIENTE SECUENCIA 3 : | ==
T 13 IS (A (S1€ [T 40 {5 {30 ja1 |13 |15 j2e [us| ac |17 [18 |19 |29 (31 {53 {30 [ 2% {15 3% |27 |18 |39 |99 | 5 ol
1
2
3
a4
g
6
T
8
9
g
L g
TOTAL
L Sow0 muuyuwi
1
2 1) Consigns e rambea da oo los pacienlas dislizadot durmis ol
3 2} Camsigna Iz secuancia de disiEcls {L-M-V 0 M--5) 4 loas fog pacienies CiNzacss doranie el mak
4 3) Conaipnafa sigladed a de 1 sxmana {l, M, M, 4.V, 5 o D} de scwedo a la facha para ol rpes
5 m:wund-mamwnubwm-amadgamnummwmmwmmmwm
TOTAL | 5)Coraignaet ril cixfge encada RycUadng ¢ i e e sewior da i iz
Oq‘ Varsién 01
H Péigios 3 do 1
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L
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ANEXDO N° 12

REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES DE ENFERMER{A Y COMPLICACIONES DURANTE LA
SESION DE HEMODIALISES
{4enar por méadulo y por dia)

Fecha: ....ccoiurrevnromennnenns Frecuencia: LMV WMJS Modulo! .oveeeernnann
Observaciones
Procedimisntos Can(!i)dad {D= presantarse complicaciones, conslgnar
nombre de paciente)
Administraclon de Hierro EV
EV
Administracion de Eritropoyelina ()
Adiministracidn de Calcitriol EV "
Administraclon de EV
Hidroxicabalaming
Antlbidtl A
Administeacidn de Ant (2] Tonico
Toma da muestra
Transfusién sanguinea
FAV
INJERTO

Abordaje de acceso vascular

CVC temporal

CVC permanents

CVC tempaoral
Curacion de catéter venoso cantral

CVC permanenta

Accaso arlerial
Recanulaciones

S venoso

Total en belo Inicial

Continua
Haparinizacion

Sin heparina

Restringda

Nimero de test
Test de accaso vascular realizado al accaso |
vascular |

Bigolera nasal

Administracién de oxiganc Miscara venfurl

Mascara de
reservoric

Hipotensién

" Hipertensién

Calambres

N4useas y vémitos

Cafafea

Reacclon quimica

Reaccion pirdgena

Atoncidn en complicacionaes Cambie de
intradialiticas dializador

Cambio de linea
venosa

Cambio de linga
artenal

Hiperkaiamia

Edema agudo de
pulman

Paro cardia
raspiratons

* antidad dabe estar diferenciada por turnos de atencién.

Version D1
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PERLI Nlinisteric FonT O DF AMGGURAMENTO BN SALLD T LA SOUTIA

del Interior NACIOMAL BEL FERL. SAIUDFOL
o

ANEXO N° 13-A
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES NUEVOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMERAD RENAL GRONICA

IPRESS IPRESS Fecha | i
N° | Apellidas ¥ nombres |ONI * |Sdad | Som Dlrgccidn Teldfmw | piblsads | privadade | oe Tome | Sscusncis | Swrclegia
referencly | procadencis | Inareso

Version 0%
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AMEXG N° 138
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CROMITA
IFRESS piiblica do Fachia de Motivo do Facha
Apellidos y nombres | DNIN® Edad Sexe hospitalizacién | hospltalizecidn | hospitalizaclén | daalta
Warsion #1
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24



Ministerio £ ASEGUR 2 LIENTOLEN SAUID GE LA POUCIA

del Interior Gotal DELPERUS SAGUDPOLS A5

ANEXO N° 13-C

REGISTRC MENSUAL DE EGRESO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

N Apelidos y pombres DN p® Edad Bexo

Fecha de sgneso

Motiva de egewso [}

Causa da fallscimiento |
[#obs g egresos por
_fallacimianto)

[*) Motivos de egreso:
Fallecimiento
Abandono
Trasplante renal
Camblo da terapla de dlalisls
Saguro Inactivo
Traslado a ctra IPRESS
Qwos

wersitn 01
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ANEXO N° 14

REGISTRO DIARIC DE GALIDAD DE AGUA TRATADA

3456|789

10 1|12 113 |14

15

15 |47

|18

2

25 |30

3

Handmetrn

Agus durs

Fitra mullimecios

Fitro de carbén activada

Ablandader o descalsilgador

Tangue de

Pre filira gamesis

Precidn (*) Pre

<EmosiE | Post

Eaudat (*] Parindo

Limin ('} Coneentrada

(*) Quewes

Test (*} Gloramina

"y oH

(°) Conductividad
uS/am

Lamepara uliravioleta

("] Presidn da recireulac da (PSI]

Nombre v firma del Tec. resoorsable

Oaservaciones

Nombre y firma medico responsable
de turno

") HERISHTaF 6% vaomS s8gun A madd

FETL R

g IO

Versdn M
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peryl | Ministerio

del Interior

Técnlco do miguinas responsable: ...

DIREECIN DE FINANCIAMIERTD
¥ PLANES DE 5ALUD

ANEXT N° 15

CONTROL DIARIO DE DESINFECCION INTERNA DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS

- - Dosnfecein | Medre Deginfeccidn | Madica Desmiacdon | Madico |
Pusttn e Dhsanmciin de maquina responsable | de miquing pongabl e méqul p L]
51
e Tnkia  [Final | del tuma infgie [Fnal | del umo Wolcio [ Finad '} del tuma

L" 0y
En observagiones colocar si 3e presenis,

1} Cambio de protector de transductor intarno da la miquina,

2} Activacidn de alarma de fuga de sangra.

3} Otos

Yearsion 0y
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ANEXO N° 16
REGISTRO MENSUAL DE ACCESO VASCULAR

Ubcaciinde sccasd Vasaular | Kedesod Caractaristicas mu,._____“.__:_..
Fecha d : :[::.::v;; Acoseo et acey :::}:I.i:.- f::l:::‘h " Tipode
echa dé
A* | Ingrernala | DAL Apalidosy '";::”;'! [ :';:"; Q:& 1““""".[1 Instalecida | Marulx [ P—— Madicty Caumde
urs nombred | pay | cver | ever | muzTo an | vwaares | (FRERE | FIENE ] IO AR | debaceos | actertes | vanealirds | SURBE | carcectiual | medida
crencibn® | anteriaras | VTR waceulsr | wanosa | cembief fecha | correcien
Instalaelén | hemadidliss ks
|
|
]
Version 1
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FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIALISIS

DATCS:

ANEXO N° 17

Fecha de investigacion: ........... ccvce ccvvnnvee cvieer s

Apellidos y MOMB @S .vvuveiisciveirassen ceevemcers e ereerssre s

Nimers de DNUCE: covveeee e v e e e e

DOmICHO ... .o e csemre e e et crr e s cens
[S11=31 e U

i, NOTIFICACION DEL CASO DE SERCCONVERSION:
IPRESS: ..o i vriene e

CASO: HvB( ) HVC({ }

CLASIFICACION DE CASQ: Canfirmada {

Il SERCLOGIA PARA HEPATITIS VIRAL:

}

L

HV({ )

Sospechoso( )

TeBIONO: .1.it eeesiiirae cearemen ereeaeaenrne e

Nmnideaesaninne e

Hospltal de Ref@rentla: ... vie s ciriireersss s e nss sae e prmmereapes sorearssmmennsens

EXAMENES DE LABORATORIO

RESULTADG

POSITIVO

NEGATIVO

FECHA

Anlfgeno da superficie del VHE (HBsAG)

Anlicustpoes contra HBsAq (Anti-HBsAg

Anlicuerpas contra VHC

Anticuerpo VIH 1-2

PCR

IV, INFORMAGION DE ERC:

EHOIOGIA A8 ERG! 1o viriiiersiitiins st e e ctnis s et avasmaaa sre et 101 te gt et ira bbb st £e aad daE e naa e aan kA ran ba e s be bt bad s

Fecha de dlagnéstico de ERC:..........

IPRESS de Hemodisfisls donde INIEs TRR: uiie e ieerscisiesmans sen s vies sevisesessmnsesensssenne

IPRESS de Hempdiafsts @CtUal ... .ccciie ciivriciiiciien ceiie s eeriaes ccemee e st reas e sre snarens aoe
Fecha de Inicio de HD en IPRESS AClUAE. ... coiiieiis cvurvrererers crrmeresereece et saemeseebsttranons

V. INFORMAGION CLIMICA:
Essintomatico:.  Sl{ } NO({ )

Tiempo de infelo ds sinlomas’ ... .
Sintomas; Ictericia{ )

OIFCS (BIPETIICATY. .o iecoi i siir it cbceeecrasreerees oot meesieirsecats reremrbes saceesranasssassas rok 1o beosbsans stnun Pes sabanssrbnss siasnssonnnssranse

Coluria { )

ENZIMAS HEPATICAS AL DIAGNGSTICO:

- TGP: Resullado {.......
- TGO Resultado (. v vaveicens

PR -
Matestar general { )

)
)

Fecha: {..

Fecha: (

Elevacion de transaminasas superior a 2 veces valor basak

Si( ) NO( )

Yariaciones mensuales inexplicadas de fransaminasas.

SiC ) NO( )

Desde Cuando: ..........ccovvvvveens

Desde Cudndo: .....cooceveeecir e verr e e

Asfenta ( )

Néuseas Vémitos { )

Actualmenta recloe tratamienta farmacelégico para problemas cardioldgieos ylo hepéticos cronleos;

si¢ 1y NO( )
"Vl FACTURES DE RIESGO

Betaller ureenie e e e rrererasees mren e sreenen

= - He tanido contacte sexual con personas desconocldas: Si{ )

-

Ha sldo tratado por algupa enfarmadad da transmislén sexual: Si{
Fecha del tratamients mds reciante: ..ue.. v eeeeeeesienen ceaee e st erern s

Versién 01
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- Ha recibido transfusiones sanguineas o dardvados: SI{ ) NO( )

Tipo de producto recibido {espechicar): ... coeees vevteeeeiinane
Numero da transfuslones:1{ ) 2( )y »3{ )
Facha de Gltima transfusion: . ........ccocvnsinne

- Hausado drogas Inyectables; S1{ ) NO( )

- Ha sufrido punclién accliental con agulas u otro objeto contaminade con sangra: SI (

)

DESGONOCIDO{ )

NOt{

< Hatrabajado o realizado actividades que invelucren el contacto can productos sanguingos: si ) NO({ )

- 3eleha reatizado procedimientos odontoldgicos: SI{ ) NO[ )
Fecha del procedimfenta: . . ....ocoviiiunn

- Salehareallzado procedimientos endoscépices: SI{ ] NO( )
Fecha del procedimiento; ........cvwn-

- Hatanldo Intervenclén guirirgica: Si ( ) NO{ )
Tipo de cirugfa (espasificarn ...« viiries s
Facha de Cirugfa! ...cocimesmaennnn
- S2 ha realizads tatua]es, acupuntum y otro procecﬁrnienta qulrutqico? si{ Yy NO{ ) Tipo de
clrugla {especifizar): ..
Facha da CIrUGTAL ... \.) v ree e carrvris v sine i teran or11 e bemuaarran vssnsasn s venene
- Ha estado haspltalizade en los filtimos anos: si{ 3 NO( )
Facha de cada hospilalizadion: ......ccceve e &
Trempo de cada hospllalizacion; ... o0+ - i
- Hemodializs an un hospital en of Gltimo afio: Si{ ) NO( )
- Ha recibldo inyecclones o infusiones intravencsas en fama ambulatariaz si{ 3 Na{ )
«  Qué tipo de terapia de memplazo renal ha recibide: HD{ ) DP{ } TR{ }
En cuantas unidadas do hamodidlisis ha recibide tratamiento previamente: ...
Unidad de hemodialisls {espedificark:
Npmbre de |a Clinica:
Eiﬁg:&mﬁ;rﬂﬁa & ... .MesEs .. mases -+ MRGES
| Fecha de inicig de dialisis:

Vil, SECTORIZACION EN LOS ULTIMOS 6 MESES: (Adjuntar Formatos de Sactonzaclon de Paclenies de los ulimos 6

meses).
- Frecuencia y iumo de tratamiantar ... cccieis e e vren e s sas s s e e
- E paaenle solicita cambies frecuentes de luno de tralamiento al mes: Si{ ) NQ (
Mothve: . R O PP
- Se hamodificado 12 aslgnacion méquma paclenha si{ ) NG
Motive: . rasrereens S ————
- Antecedentes de Serocanversion an la elinlea: Sl { ) NO{ )
T T R e T o TP o PG O s
VIl VACUNAGION:
Ha recibide vacunas contra VHB:SI{ ) NO{ ) MOVO? wuee s eneseneaieane
- Némere de esquemas de vatunacion seguidos: s ) NO{ )
Numers dz dosls de refuerzo recibidos! s i
- Detalle del ditima esquema de vacunaciin deguido:
DOSES LUGAR FECHA
PRIMERA
SEBUNDA
TERCERA

El titula s&rico de Anti-HBsAg es = 10 mUlL:
LUl

sl{ ) NO{ )
Fecha de anélisis: ...........

‘i{-l

Valom .

1,

Versign 01
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i B peri | Ministerio &
| del Interior S

B T D LT T P P T PP IR TTY

..... LYLITRITT

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUE REPORTA:

(LT R T TR TY TP L

(Para ser llznado por k2 Entidad)
CLASIFICACION FINAL DEL CASQ:

Sistema de informaclén:

- Confirmado ( ) Sospechoso{ } Descartado( }  Inadecuadamente lnvastigado( )
- Seroconversion aistada { } Seroconversidn asociada a vacunagién { ) Serocanvarsidn en pariodo ventana { |

versidn 01
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ANEXO N° 18

NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS Y ELECTROLITOS EN AGUA DE

DIALISIS

Cuadro N° 1. Contaminantes quimicos

Contaminante Concentracién maxima (mg/L)
Aluminio 0.01
Claoro total 0.1
Cobre 0.1
Flior 0.2
Plomo 0.005
Nitrato (como N} 2
Sulfaio 100
Zinc 0.1
Cuadro N? 2, Efectrolitos
Electrolitos Concentracién maxima
Calcio 2 mgiL. (3.05 mmolfi)
Magnesio 4 maiL. (0.15 mmoifi)
Potasio 8 mg/L (0.2 mmol/l}
Sodio 70 mg/L {3.0 mmolt)

Version 01
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Ministerio
del Interior

NEXO N° 19

A
PENAUDADES DE LA PRESTAGION DEL SERVICIO

DIRECCION DE FINANCIAMIENTO
¥ PLANES BE 5A_UD

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

Fors oE chiomn

PROCEDIMIENTS

Ausencla an la IPRESS centratada da2 unc o

mas de los slpulertas profesionales, de

acverde & o mddulos de  alencién

operativos;

- madico asistenclal

- enfermero (a) aslgtenclal

- teonico (al de enfermeria de sala de
hemodisliss

- téenica {a) da enfermerla para, cebado ¥
slmacenamiants de dializadares

- profasional  en  manfenimienta de
méquinas.

(3%) del monto total de fa faclura corregpordienta &l
mes qua se raalzd el confrol da las prestacicnes de
salud, por ceda uno de los prefesionales ausentes,

La comprobaciéon de la ausencia ce los
profesionales de la IPRESS contratada se
resliza & favéds dal proceso de contrel delas
prestaciones de salud que realicala Ertidad
Contratante,

5e considera ausencia cuande cumpls con
alguno de Jog siguientes supuesios:

1 Neg pregencla enla IPRESS conirataca de

Lna 0 nds de los siguisntes profesionales:

- médico asistenclal (como pdxIme tres
mibdulos por fumo de alenclb),

- enfsmmere (a) asistenclal (como méximo
un médule por furna de atendion},

- féenico {a) do enf ia de sala de
hemodialisia (camo méamn un médule
por furno de alancidn).

- {dcnlco (a) de enfermeria para cehado y
almacenamients do dialzaderes (como
médmo dos mdduos por o de
atencidn).

- prfesional  en  manfepimlenio  ds
méquiras (uno por tuma de atencidn).

2. Na permanencia en la IPRESS sontratada

de Mg 0 més de los  siguienies

profesianales;

- madico asistencial {como maximo tras
modulos por turng de alencidn}

AEGUESN,

VEradn Gt
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| At = v s
Ministerio N | | DIRZCCION O FINANCIAMIENTT
del Interior et ~ | YPLANESDRS i
; ; % R TR g 8

SUPUESTO DE APLICACION DE

ITeM PENALIDAD

FORMA BE CALCULO PROCEDIMIENTO

- anfermero (a) asistencial (como maxima
un mddulp por turnd e atens b,

~ técnico {a} da enfermeria de sala de
femodrélisis {som® maame un modylo
per turne de atencidn)

B = téonlco (o) de enfermarin para cebado y
almacenamisnta de dializadores {coma
miximae dos madulog por turno de
atancién).

- profesional  an  manlenimiento  de
maguinas {uno por tumo de alencion).

3. No acreditacién de la prafesion (o

profeslonal  uriverslaio @ lécmen),

colzglatura profesional [cuande

corasponda) ¢ experencia  profexionat

(s2qin la expadencla sefialadea en et literal

b del numeral 7 dal anexo N° 21} d2 uno o

mis da lou giguieniss prafesionalss

presentas duranie el turno ds atancion

- médizo asistencal

- enfesmera (&) asistanclal

- técnlco (a} de enfermeria de salz de
hemodialsis

= léecnice (a} d= entermaria para cebado y

almacenarmients da dislizadoras

profesional en  mazntenimiente  de

maquinas {una por lurno ds atencion)

No se cumpie que, & menos & 85% du ls | {2%) del monto total da io factura cemespand ente al | Se venfica por medio de 03 sgportes de
2 pacientes dlandidas tiene una hamoglobing | mes sujslo a control, si &l porsantaje da pac.entes con | rasultados de laboratode d2 hemeglagina,
mayor o igual a 10 g/dL hemoglobina mayee o igual a 10 2'dl es dal 70% a2 84%.

Verskén 0
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Ministerio
del Interjor

PERU
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{5%) del monto total de la faclura correspendients al [de acuerdo a los  procedimientos
mes suel a conlid, si & porcentaje d= pacienies con tablacidoa por la Entiaad Conlratante.
hamnoglobina meyor oigual a 10 g/dl es del 50% 4 60%, | Para el ¢alouks aofamante so considera alos
pacientas atandidos por mas de 180 dies en
(10%) del monta tolal de la factura correspondiente al | la IPRESS contratada,
mes sueto a contradl, si el porcentaje da pacientas con
Hamog'china mayar oigual a 10 g/dl s manor del 50%.
(2%) del monto total de la faclura correspendiente al | Se verifica por medio de los va'ores de
mes sujelo a control, si ol porcantajs de pacientas que | parkmairos clinicas mensuales y valores de
1o cumplen al astandar es del 18% al 30% examanes de laboratoria mansuales, de
acuerdo a los pmcedimientes estakiscidns
por la Entidad Centralante.
Para el cilculo solamente se cansidera a los
(5%) d=l monto tctal de la faclura correspondiente al | pacientes atendidaa por més de 30 dias en
me3a sujzto a eantrol, si el porcentaje de pacientss que | la IPRESS contratada.
na cumplen el estandar as del 31% af 50%.
Nllés del 15% da lTs paciantas no cumgplen con i’gz?:t":‘;ﬁ m’:-N g razliza madiane la
al m&nos uno de los siguk
s, - KU Igoal o mayer fﬁ;’g” s KUV= - Lo{{C2CTHB.008THHA - 35 X
(CUCA)) x UFIP

- Tasa de remocion de urea mayor o lgual a
0%

{10%) del mento iotal de la factura cotrespondiente af
mas sujsto a control, si el parceitaje de pociantes que
re cumplen <l estandar es igual o mayo* a §1%.

El valor oblenido de KUV, considsra des
decimalas y no serd sufelo a redondeo

El célculo da la tasa de remocion de urez
(PRU} =o realiza madiants ia siguients
férmula:

PRU (%) =100x {C1-C/CY

Layenda.

C1: Urea pre-didlisis (en mgidl.).

C2- Urea post-di&fals.

T : Tiempo de hemodidlisis (en horas)

e
v

HEFA (9] i
/SSRL
CARLS
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eseginidad sujetos a penalidad detalladas
4 |aaelansto N 20.

E incumphmpente 6 los  crtercs  de

Ur: Cambio de peso pre-postdidiisis en
kilogramos (kg)
P. Paso post-didltsis {#n ka)

{5%) del monta total ds |a factura comrespandiente al
mes gua se reakzd el conlrol de fas prestaciones de
salud

La comprobacion sa realiza a lravés cel
procaso da cantrol de Ias praslaciones de
salud qua realice la Enlidad Contratanta,

£l grugo eleclhiogenu de s IFRESS
conitalada no funciona en mado aulomalis

3%;) del ento total de |a faclura correspondients st
maa gue se reakzé ol conbrol de laa prestaclones de
sajud

La compredadian se cleciua @ bravés del
praceso de contrel de las prestacianes de
salud que realize la Erfidad Contratanie,
Cuando af grupo electrigenc no as
axclusivo de la UPS hamodidlisls ¥ de &
dapanden &lfes sarvicics da 1a IPRESS, se

13 USCHD0 ml an kguido de diblisis utrapur,
en ai menos upa mijuina de hemaodia isis,

5.  soficila un documenta suscrito profasional
| campetente el cual indique 1a operafividad
{ | del giupe elecirdgens @n moda automstcs
| En caso, 8 IPRESS conlratada no pemila
i | realizar |2 pruaba en modo autemdlico det
| | funcionamiznto del grupe electrigens, se
| aplica [a penahdad
La IPRESS contatada a¢ dispone de los | {3%] del monto tete- ds la faclwa comespondienls al | La comprobaclén se efectiz a fraves dol
medicamenton, Insumes y aquipes detafados | mes que sg reaizé ¢l control de las prestacionss de | progesa de conliel de lms presiasiones de
en ¢l apartado “5. Coche de Pare” dal cuadro | salud salud qua realics la Entrdad Contratants
6 N° 1 del anaxa N° 21 segin la cantidad
' minma ingicada y las especiicacionas
ssialadas
|
| £l recuentc mensual de caciefias mayor a | (2%} del menlo tata’ de la factura cemespondients al | Se veriica por medio de lus repales de
1 100 UFCIml en liguida da didlisls 0 mayor & | mes que 59 2w iz of conlrol da las preslaciones du | msullados de laboraloric del fecuents

safud, | mensual unidades farmadoras de colonias
[UFC/mL) de una muestra de llouide ce

-

"JeFa te

YVardin 01
Pagadé de Bt




)

Ministerio

del Interior |

i

| DIRECCIGM B FINANCIAMIENTO

<& ¥ PLANES DE SALUD

IrEm

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA D8 gALCULD

PROCEDIMIENTO

Leyenda:
UFTC: Unidadas formadoras da colanias

dialis's o liquido de cialisis Witrapuro da dos
maquinas da hemodiafisis, de acuerda al
procedimiento establecido por la Emtidad
Contratantz (wéase nota 17). En casg, la
IPREES conirateda no  presente  los
mencionados repories, comesponds la

El nivel de endolodnas en agua tratadamayoe
4 025 URfmL para apus puificada o mayor
de .03 UEfml pure agus ultrapura, en @l
menes uno de slguienies puntos de toma de
muastra;

-~ Salida de Iz dsmasis Inversa,

- Al inicio de cada anllo de distdbusién

- Finak die cada anillo de distribucian

Leysnda:
UE tnidad de endoloxinas

{2%) del monio total de 14 faciuia comeapondients &l
mes gue as reallzd ef controfl de [es preatscones de
salud.

Mv;ﬂ&n do la cenalidad.

e ica por medio de los repories de
rasultados de Jaboralore de ia muesta da
endatoxinas en agua tralada 2 I3 salida de
ta dsmosls Inversa, al Inido del anile da
diglibusién y a1 Ffnal del anllc de
distibucion, de acuerdo al procedimienty
esiabledda par In Enfided Conirmtanle
{véB3e nola 17). En caso, la IPRESS
comiralada no presente los manclonados
repertes, comesponds la eplicagién do la
penalidad.

&l ¥ pll de al uno de ios

siguientes documenios o registras:
Registro diaie del monlores dal test de
dureza, pH, tonductividad y cleramina,
segun anaxa N° 14. Los registroz deben
contar con firma del personal quisn lo
redliza y del médico responsabls del turno
dg atencién.

- Regultados d¢ faboratero trimestrales de
contaminanies quimicos {Aluminio, Clore
total, Cobre, Flior, Piomo, Niirale [come
N], Sulfato, Zinc} y elecirolios (Calio,
Magresia, Polasio, Sedio). Los resullados
deben tener el nombre y firma del

{2%} d=l monto iotal de la facturs comespondiznte ol
mes que se redlizé el conirol de lss prastaciones da
salud

La comprobacién se realiza a fravéa del
proceso de coniroi do 1as prestacionss de
salud qua realice la Entidad Contratante.

‘.ﬂg(::::?o

M
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profesional responsabls del lsboratono |
correspandlante |
- Documanio que acredie la deenfectiéa
quincanal def tanque dé almacenamisnte
de egus trateda y de las lingas ds
distrbucriin de agua tratads; of cual deba | |
sonizr ¢on firma y sello del direclar médico | |
en £a3o sea lemizado gt la misms |
IPRESS Cuando €l procedimiente es i
brindade por un servicl 1ecerizade
praaentard cedificado d2 |a ampresa ¢on
firma y aelie  del  profesional |
earrespondienie |
Dotumenio que acredite la lmpisza y |
desinfaccidn semestial de cistemag yo |
tangquas elsvados {cadificade extendldo |
por el profesionat compalents segin 1as | |
nofnas vigenies) | ‘
[ |
10. Discordancia negativa enire la cartidad de | (o) del monto 1oial e |a factura cerrespondienie al | L& comprobacion 94 realiza a lraves del
diokzadores y fincas arerlovenoaas, con €l | mas que ss realizb el conrot de las presiacionss de | proceso da contml de las prest de
nimare de sesiones da hemoadidlisis det mes | salud salud que raafice la Enlidad Contratanie.
supervisada, Se aplica |x penalidad cuando la cartidad de
dializaderas y lineas arermvengsas os
menor  al ndmero  de  gesiones de
hamodisliafs del mas supesvigada
En el eontrol de las prestacionas de salud se
solicilan los sigurentss documanios
» Kardex de almacén con Infermacian de la
centidad de inqresos v earesos ds

Yernion 01
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dializadores y iineas aneriovencsas por
nimero de s8re y lats,
« Cansolidado de sasicnes d= hemodiiliss
del mes.
» Control diavio de descarte de dlalizadores
| {anexe N 11-A).
| = Gonfrol diarle do descarie de sel da linsas
arerales y venosas (anaxo N°* 11-8).

Se podré sellcitar facturas originales ylo
guias de remislén que sustanten lg compra
y 9l uso da todos ke materialas ¢ insumos
raqueridas.

La IPRESS no permite el ingraso del equipe
superviast a sus Instalaciones o inicio dsl
proceso da controd qua realiza fa Entidad
Contratants

(10%) cel monto total de la factura comespordienta al
mas que ¢ realzdé el control da las prestaciones de
salud.

La comprobacién se realiza a iravéa del
proceso de contrl de las prastaciones de
salud que reallce la Enfidad Conlratanie.

Cambio de lugar donde brinda el servicio sin
comunicaciin, verificacidn y sterizadon da
|2 Entidad Contratania,

(2%) del monic total de la factura correspondiante a
cada mas en que |2 IPRESS vsté brindando el sanvide
en owe fugat sin comuaicacidn, werdficazidn y
auloiizacion da [a Entidad Gonliralanie

La comprebacion se realizard desde
momenio en que la Enidad Conicatanie
tome cunecimiento dal camiie de lugar de
atencién de la IPRESS.

Al menes una maquing de hemodidlsis estd
siondo wtilizada sin las slarmas operativas,

(1%) del monto total de la factura correspordiente el
mes que ae real 26 el contral de |88 prestacionss de
salud,

La comprobacién se realiza a través del
procese de conlis! da las prestacionss de
salud que realice la Enlidad Conlratante

El iempo pregramaco (moniter de maquina)
de las sesiones realzades en o tumo
suparvisado @8 renor af tlempo prascrite por
e médico nefrdlogo en la histoda dlinica,
idenlificade en al manos un paciente duranta
e confro! de las prestaciones de salud.

(1%) del monto lotal de la factura correspondienta al

Ls comprobacidn se eleciCa a lravés del
proteso de cantral de [as preslaciones de
salud que reelica la Entided Cownlrstante,
donde se contrasia el {lempe progrmmado
| de las sesiones (an el monitor de mé&quina)
ican o tiempo prescrile por st mddice
| nefréloge en la histcria clinica

L7 o

med que sa raakizd of conlrol da las nreslad de
salud.
Yorsion 01
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15. La IPRESS contratada incumpie las | (1%) del monto tolal de la factura correspondiente al i La comprobacion se realiza a través del
T condiciones 2astablacidas en 2] anexa N° 23 | med gue ae raalizd el conlrol da Tas prastacionss de | proceso de conlrol de las prestaciones d=
| salud | sakud que rzalice la Entidad Contratante

Mota 17; La Entidad Centratante debe indicar el procediméiento an la eleboracion de su requarnmiznto.
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Y PLANES DE sALUT

ANEXQO N° 20
CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD

A. SOBRE_LAS CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE

INFLUYE EN LA BIOSEGURIDAD:

1. El cansultorio médico cuenta con lavatorio para lavado de manos equipado {dispensador de

R

~

10.

18.

17.

".
12,

13.

14.

Jabén, dispensador de papel toalla) y operativo. Las superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacidn.

Lz sala de hemedidlisis cuenta con pisos de superficio no porosa, de alto transito,
antidesfizante, resistente a quimicos, de facH limpieza y dasinfeccién, con zdcalo sanitario,
paredes y pisos revestidas o pintadas con matarial que asegure su impermeabilidad y facllite

su limpieza y desinfeccion. superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion

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

Cada mddulo de hemodidlisis cuenta con un lavatorio para lavado de manos con surtidor de
agua en cupllo de ganse accionado sin 8l uso de las manos, con dispensador de Jabon y de
papel toalla que permita extraer el papel directamente, sin el uso de palancas, botones o
similares. Todo debe estar equipadg y Operativo.

La IPRESS cuenta con local aislade, con aislamiente estructural. El local aislado que se
encuenira en un piso distinto al de Ia sala de hemodidlisis, tiene acceso mediante ascensor y/o
cuenie con a¢ceso para personas con discapacidad.

El local aislado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alte transilo, antideslizante,
resistente a quimicos, de facil impisza y desinfeccion, con zGealo sanitario, paredes revestidas
o pintadas con material que asegure su impermeabllidad y facllite su limpleza y desinfeccién,
superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado de conservacion

La sala de lavado de matarial biocontaminado cuenta con lavadero de acero ingxidable para el
lavado de material biocontaminado (rifoneras, instrumental quirdrgico, férulas, etc.) con
sulidor de agua accionado sin el uso de las manos. Estos deben estar operativos, equipados,
en buenas condiciones de conservacion e higiens y no deben ser utilizados para otres fines.
La sala de favado de material hiocontaminado cuenta con lavatorio para lavado de manos,
surtidor de jabén a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de las manos y dispensador de
papet que permita extraer el papel directamente sin el uso de palancas, botones o similares,
equipado ¥ operativo.

La sala de lavado da material biocontaminado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto
transito, antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpisza y desinfsccion, con zdcalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas ¢on material gue asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecio
estado de conservacion.

La sala ds cebado de sistemas extracorpéreos cuenta con pisos de superficie no porosa, de
alte transito, antideslizante, resistenta a quimicos, da facil limpieza y desinfaccidn, ¢on zdealo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su imparmeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfacto
estado de conservacisn.

La sala de cebado de sistemas extracorpdreos cuenta con inyectores y extractores de aire
operativos.

El drea limpia esté ubicada cerca de Ia sala de hemodidlisis, cuenta con superficies que la
delimitan en perfecto estado de conservacion e higiene, protegida de la contaminacion del
medio ambiente.

El cuarto limplo cuenta con armarios y vilrinas para almacsnamiento de material limpio y/o
astéril, en buen estado de conservacion e higiene.

El cuarto limpio cuenta con refrigeradora y su termdmetro digital, ambos deben estar
aperativos.

El cuarto limpio cuenta con paredes y pisos revastidas o pintadas con materlal que asegure su
impermeabilidad y facilite su fimpisza y desinfeccion, superficies de techos, paredes v pisos
deban estar en perfecio estado de conservacion.

El drea biocontaminada cuenta con separacion fisica de las demnas &reas. Para
almacenamiento temporal de ropa biscontaminada (mandilones, frazadas v sabanas).

El drea blocontaminada, cuenta con pisos de superficie no porosa, de alte transito,
antideslizante, resistents a quimicos, de facit limpieza y desinfeccidn, con z6calo sanitario,
paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su

limpieza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado
de cgnservacion,
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18. Ei cuarto biocontaminado cuenta con Infragsiructura de acceso restringido, ubicado en zona
alejada de paclentes, de sala de hemodialisis, cebado, sala de tratamiento de agua, almacén,
de ambiente de cormida o rapa limpia. No compartida con ofros Usos

19. El cuarte biocontaminado cuenta con zécalo sanitario, presencia de sumidero interior, paredes
ravestidas o pinfadas con material que asegure su impermeabilidad, y facilite su limpieza v
desinfeccion, los pisos son de superficie no porosa, de alto fransito, antideslizante, resisiente
a quimicos, de faci limpieza y desinfeccion, superficles de techos, paredas y pisos deben estar
en perfecto astado de conservacién.

20. El cuarto biccontaminado cuenta con agua, desaglie y drenajes para lavado, para IPRESS que
generen residuos solidos {biocontaminados, comunas y especiales) mayores a 150 litros/dia.

21. En caso la IPRESS utllice vehiculos contenedores o coches para el traslado de residuos ai
cuarto biocontaminade {almacenamiento), esto deben estar diferenciados por clases de
residuos, cuentan con tapa articuleda en el prapio cuerpo del vehiculo y ruedas de fipo giratorio,
son de material rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeablas, No pueden ser
usados para ningdn otro proposito.

22. En el cuario biocontaminado, no usan ductos para el transporte de residuos solidos.

23. Las rutas para transporta de residucs sélidos de ia IPRESS cuentan con paredes y pisos
revestidas o plntadas con material que asegure su impermaabilidad y facilite su limpleza y
desinfeccion.

24, Las rutas de transporte de los materiales de la IPRESS ss realizan en forma unidireccional: NO
CONTAMINADO a BIOCONTAMINADQ. .

B. SOBRE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:
B.1. Acondicionamisnto de la gestlén y manejo de residuos sélidos:

1. Los recipientes utilizados para residues comunes, biocontaminados o especiales cuentan con
tapa y se encuentran tapados, cumpliendo las especificaciones écnicas de Ja Norma N*144-
MINSALO18/DIGESA. "Gestion Integral v Mangjo da Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud, Serviclos Madicos de Apoyo y Centros de Investigacion” y sus modificatorias,

2. Se cuenta con bolsas de colores segin el tipo de residuds a eliminar {residuo comuin; negro;
bincontaminados: rojo; residuo especial: bolsa amarilla) en cada recipiente, Las bolsas son de
mayor capacidad (20% mas) que el recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre el
horde del recipiente.

3. El racipients para residuos punzocortante es rigido, impermeable, resistents al traspaso por
materlal punzoceortante, con su rotulado de bioseguridad y cumple con las especificaciones
técnicas de la Norma N*144-MINSA/2018/DIGESA. “Gestion Integral y Manejo de Reasiduos
Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”
y sus modificatorias.

4. |os residuos sdlidos especiales de vidrie no rotos coma: frascos de viales se encuentran en
cajas de cartdn grueso con su respectiva bolsa amatilla, teniendo en cuenta el iimita delllenado
% partes.

. Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal de la IPRESS cuentan con
recipieries con tapa y bolsas de color negro para el depésitc de residuos comunes, dichos
recipientes se encuentran tapados.

. Los servicios higiénices que son de uso compartido o exclusive de pacientes cuentan con
recipientes con bolsas rojas v se encuentran tapados.

. Ei personal da limpieza cuenta con pantalén larga, chaqueta de manga lkarga o 3/4, gora,
guanies de PVC impermeables de preferencia da color blanco y de cafa larga, zapatos
impermeables que cubran la totalidad del pie y mascarilla.

8. La IPRESS solo realiza la reutilizacion de envases de plasticos de desinfaclantes usandolos -

camo recip/ente para punzocortantes (vidrios de ampollas),
' B.2, Sagregacién y almacenamiento primario de la gestion y manejo de residuos sélidos:

/ rf / 1. Se disponen los residuos en al recipiente comespondients segin su clase {residuo comon:
f{ negro; biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa amarilia),
7 2. Los residucs punzocordantes que se segragan en los recipientes rigidos son agujas

hipodérmicas, con jeringa o sint ella, agujas de sutura, catéteres con aguja, equipos de
venoclisis, frascos de ampaollas rotas, entre otros objetos de vidrios rotos o punzocortantes.

3. Los residuos biocontaminados se descarfan en bolsa rojay son los provenientes de 1a atencién

/ al paciante (sn contacto con secrecionas, excreciones y demés liquidos organicos, incluyendo

reztos de alimentos y bebidas de pacientes).

4, Los residuos biocontaminados qus se descartan en bolsa roja son bolsas contanisndo sangre
humana y hemaderivados {bolsa con contenido de sangre humana, muestras de sangre para
anilisis, otros hemoderivados),
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Las agujas con jeringas utilizadas en el paciente son desechadas dentro de un contenedor para
punzocortante, No encapuchadas o re encapsuladas.
Las Jeringas usadas sin aguja se descartan el recipiente can bolsa roja.

B.3. Recoleccidn y transporte interno de la gestidén y manejo de residuos sélidos:

Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de fos residuos sdlidos.

Ruta ds transporte sin cruce con rulas de alimentos, ropa limpia v traslado de pacientes.
Personal cuenta con equipo de proteccion personal (pantaidn largo colocado dentro de las
botas de PVC, chaqueta de manga larga o %, mandil, gorro, lentes, mascarilla y guantes de
Nitrito colocados por encima del mandll).

Las bolsas de residuos al llegar hasta las % partes de su capacldad, el personal de limpieza
embolsa y amarra las bolsas que contiene residuos en los recipientes donde fusron
segregadoas,

Personal de limpieza no realiza ¢l vasiade dirscto de los residucs sélidos recolectados a otra
bolsa,

Personal de limpieza NO arrastra las bolsas, ni las pega a su cuerpo.

B.4. Almaecenamiente intermedic o central de la gestion y mangjo de residuos solidos:

Esté rotulado delimitando fa clase de residuc de la siguiente manera: Area para residuos
comunes, Area para residuos biocontaminados y Area para residuos especiales.

Los reciplentes son de material lavable, de superficies lisas permitiendo el lavado y
desinfeccion de los mismos.

El area se mantiens limpia y desinfectada.

Parsonal cuenta con equipo de proteccidn personal (pantalan largo colocado dantro de las
batas de PVC, chagueta de manga larga o %, mandil, gorro, lentes protectores, mascarilla y
guantes de Nittilo ¢olocados per encima del mandil).

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a aliminar (residuo comim: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especial {bolsa amarilla) en cada recipiente. Las bolsas son ds
mayor capacidad (20% mas) gque el recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre el
borde del regipients.
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C. SOBRE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION:
C.1. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpisza y

ccidn en maquina de hemodialisis:

Antas de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccién de maquinas de hemodislisis:
se realizd el retiro de sdbanas, frazadas, térulas, rifioneras y otros por parte del personal t&cnico
de enfermerla y residucs biocontaminados por parta def personal de limpieza.

. Antgs del procedimiento el personal realiza el lavado manos.
. Calzado de guantes limpios para |a realizacion del procedimiento.
. Durante el procedimiento utiliza correctamente el eguipo de protecsion personal completo

{incluldos mandilones impsrmeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N96 o equivalantes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, enlre ofros; segln el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N*1275-2021/MINSA v la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

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

aquellas con mayer contacio con sangre u ofro agente contaminante hacia las de menor
contacto.

. El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a otro, no

retornando a las zonas ya desinfectadas.

- Uso de uno a mas frapos o pafios por cada maguina de hemodiafisis, Ef o los trapos o pafios

1o son reutilizados para la limpieza de otro equipo o mobiliario,

. Uso de desinfectante para la limpisza externa de acuerdo a ia indicacion del fabricante y

normativa vigente.
Realiza el refiro de guantes al finalizar el procedimisnto.
Realiza el lavade de manos al finalizar &l procedimiento,

; C.2. El personal técnlco de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
ﬂ desinfecelon en slllones de hemodiélisis:
|

Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de sillones de hemodialisis: se
realizd el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal técnico de
enfermeria y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza.

Antes del procedimienio af personal realiza el lavado manos
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3. Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento

4, Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de profeccion personal completo
{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impammeables descartables,
respiradores FFP2/NO5 o equivalentes, visores protectorss oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre ofros; segan el riesge de exposicion sefialade en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N*456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

5. El procedimiento se realiza desda las areas menos sucias a las mds sucias, es decir desde
aquellas eon mayor contacto con sangre u oiro agente contaminante hacia las de menor
contacto,

. El procedimianto se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lade a otro, no
retornande a las zonas ya desinfectadas

, Uso de uno a mas trapos o pafios por cada sillon de hemodislisis, El o los trapos o pafos no
son reutilizado para la limpleza de otro equipo o mobiliario.

. Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacian del fabricante y
naormativa vigente.

Realiza el retiro de guantes al finalizar al procedim[ento

D Realiza el lavado de manos al finalizar el procedimiento,

0 o N,

C.2. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
desinfecciéon da coches de curaciones o goche centralizada:

1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccién de coches de curacién: se
realizd el retivo de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal técrico de
enfermerfa y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza,

Antes del procadimiento el personal realiza el lavado manes
. Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento
. Durante el procedimiento uliliza correctamente el equipo de proteceién persenal completo
{incluidos mandilones impermeablas descartables, mamefucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, goros,
guantes, entre otros; segln &l riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministarial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucidn Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatarias v otras
normativas vigentes).
5. El procedimiento se realiza desde las dreas menas sucias a las mds sucias (parte superior a
parte inferior)
6. El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a otro, no
retornando a las zonas ya desinfectadas
7. Uso de uno a mas trapos o pafios por cada coche de euracion. El o los trapos o paiios no son
8

B wh

reutilizado para la limpieza de otro equipo o mobiliacio.
. Uso de desinfectante para la iimpleza externa de acuerdo a la indicacién del fabricante v
normativa vigente.
9. Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.
10.Realiza el lavado de manos al finalizar &l procedimiento

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

sala de hemodialisis:

1. Antes de empazar el procedimiento de limpieza y desinfeccién de pisos en sala de hemodialisis:
se realizd la desinfeccidn externa de maquinas de hemodislisis, sillones, coches de curacién o
coche centralizado, superficie de mobiliario de las estaciones de enfermeria, percheros,
lavaderos de manoes, entre ofros.

2. Antes dal prosedimiento el personal de limpieza realiza el lavade manos.

3. Durante &l procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccidn personal completo
(incluidos mandilones Impermeables dascariables, mamslucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores ocuiares con ventosa, gores,
guantes, entre ofros; segin &l riegsgo de exposicidn sefislado en la Resolucidn Ministerial
N™M1275-2021/MINSA vy fa Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias vy otras
normativas vigentes}.

4, Calzado de guantes de goma para la realizacién dal procedimianto, por encima de! mandil.

8. El procedimiento se realiza con arrastre hiimeds, en un solo santide no retornando a zonas ya
desinfectadas, con el uso de mopas o trapeadores (prohibide el barrido en seco, uso d=
escobas o cepillos).

6. Con mopa o trapeador, humedecido en desinfectante (de acuerdn a indicacion del fabricante),
s& inicia la desinfeccidn de [os plsos de las estacionss de enfermeria,
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7. Con mopa o trapeador diferente a la de las estaciones de enfermera, humedecido en
desinfectante (de acuerdo a indicacion del fabricante y normativa vigente), se inicia la
desinfeccién de los puesios de hemodidlisis iniclande por el médulo y puesto considerado
menos contaminado.

8. El procedimiento se reafiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a olra, no
retornando a las zonas ya desinfectadas

8. Realiza el procedimiento sin tocar con los guantes méaquinas, mushles, iensidmetras y otros.

C.5. El personal de limpieza realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y desinfeccion
de pisos ante la presencia de materia organica:
1. Antes del procedimiento el personal de limpieza realiza el lavado manos
2. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccidn personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartahles, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/NO5 o equivalentes, visores profectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre olros; seglin e!f riesgo do exposicién sefalado en la Resolucién Ministerial
N®1275.2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y ofras
normativas vigentes).
. Calzado de guantes descartables para la realizacién dal procedimiento, por encima del mandil,
. Bl personal de limpieza coloca papel toalla sobre |a materia organica (tantas veces como sea
necesario) hasta absorber la mancha,
- Una vez absorbida la materia organica, se descartan los papeles toallas en bolsa de color rojo.
- El personal de limpieza fava la superficie limpiando con un trapo de piso embebido en solucién
detergente (No mezclado con hipaclorito de sodio)
. El personal de [impieza enjuaga el piso con un trapo embebido de agua limpia,
- Elpersonal da limpieza desinfecta la superficie del piso con otro trapo sumergido en hipoclarito
de sodia.
8. El personal de limpieza se retira los guantes y realiza el lavado de manos

f o
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D. SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROTEGER LA SALUD:
D.1, El personal realiza el lavado de manos de acuerdo a los Momentos establecidos por la OMS:
1. Realiza ef lavada de manos antes de tocar al paciente. (Si despuéds de efectuar la higiene de
manues, paro antes dei contacto con el paciente, se producen otros contactos de estetipo o con

el enforno del paciente, no es necesario repetir ef lavado de manos.)

- 2. Realiza el lavado de manos cada vez que se toma la presién sangulnea.
L 3. Realiza el lavado de manos antes de realizar una tarea limpia-aséplica. (Ejemplo: antes de
733 realizar la canutacion y descanulacitn, apertura y obturacion de catéter venoso central}
3 4. Realiza ¢l lavado de manos después del riesgo de exposicion a Ilquidos corporales y tras
i quitarse los guantes.
s 8. Realiza el lavado de manos despugs de tocar al paciente.

6. Realiza el lavado ds menos después de contacto con ef entorno del paciente (Ejemplo:
oo Daspués de limpiar y desinfectar el entorno de un paciente).

AN .
Ve -"-"f;;\ D.2. El parsonal realiza el lavado de manos segiin las recomendaciones y pasos establecidos
£|por la OMS:

1. Personal cuenta con ufias cortas, No uso de ufias artificiales. Las ufas se encuentran sin

esmalte.

2. Previo al lavado de manos, se retirar los sccesorios de las manos (reloj, anillos, cintas,
pulseras)

3. El personal realiza ¢l lavado de manos segun los pasos establecidos por la OMSM {Imagen
N1}
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Imagen N°01. Pasos de lavado de manos.

¢ | Mdjese las manos con agua

1 Apiique en la palma de [a mano una cantidad de fabén suficiente para cubrir todas las
superficies de las manos

2 | Frétese fas palamas de las manos entre si

3 Frétese la palma de mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa

4 | Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entralazadoes

5 Erétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarandose
los dedos

8 Erétese con un movimiente dg rotacidn el pulgar izquierdo, atrapandalo con la palma de la
mano derecha y viceversa

7 Frotese fa punta de los dedos de la mano deracha conira la palma de la mano izquierda
haciendo un movimiente de rofacién y viceversa

8 | Enjudguese las manos con agua

2 | Séguese con una toalla desechable

Fuente; Guia de la OMS scbre Higiens de Manos en la Atencidn de la Salud: Resumen. Primer Desafio
~Global de Seguridad del Paciente Una Atencion Limpia es una Atencion Segura. Organizacion Mundial
“de |a Salud 2008

Varsitn 0i
Pagina 56 de 31

b



S

9

l

&

L

SGUR
J=]
(170 AT -
2 y
15
Tve 3

E’:
=
w

DIRECEION BE FINARCIAMIENTO
¥ PLANES DZ SALUR

D.3. El personal reallza el calzado de guantes segiin los pasos establecido en la OMS (imagen
N°02):

Imagen N°02, Caizado de guantes segiin los pasos de lza OMS
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1 Verificar que ol anvase no esté roto. Abrir complatamente el primer envoltorio no esterilizado
para exponer el segundo envoltario esterilizado, pero sin tocarlo

Colocar el segundo envoltorio esterilizado sobre una superficie seca y limpia sin tocar la

2 misma, Abiir & envase y doblarto hacla la parte inferior para desdoblar el paps! y mantenario
abierto.

3 Usando el pulgar y =l indice de una mano, tomar cuidadosamente ef borde del pufio doblado
de! guante,

4 Deslizar la otra mano dentre def guanie en un Gnico movimiente, manteniendo el pufio doblado
a la altura de la mufisca,

5.5 Tomar &l sequnde guante deslizando los dedos de la mano enguantada por debajo del pufic
del guante.

En un solo movimiento, deslizar el segundo guante en la manc sin guantes evitando cualquier
7-9 | contacto de la mano enguantada con superficies que no sean la del guante que se va a poner
{el contacto constituye una falta de asepsia y requiere un cambio de guantss).

10 Si es necesario, uego de ponerse los guantes, ajustar los dedos y los espacios interdigitales
hasta calzar comodamente el guante.

Desdoblar el pufic de la primer mane enguantada deslizando suavemente los dedos de la otra
11-12 | mano dentro del pliegue, asegurandose de evitar cualyuier contacto con una superficie que no
s$84 la suparficie externa dal guante (falta de asepsia que requiera un cambio dz guantes)

13 Las manos enguantadas deben tocar exclusivamente dispositivos esterilizados o areas
-~} torporales previamente desinfectadas.
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Fuente: Gula de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencion de la Salud: Resumen. Primer Dasafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencion Limpia es una Atencion Segura. Organizacidn Mundial
de la Salud 2008
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143 Quitarse el primer guante con los dedos da la otra mano. Quitarse el guante enroliandolo
da adentro hacia fuera hacia la arficulacién de! dedo medio (sin quitarios completamente)

4 Quitarse e! otro guante doblando el borde externo sobre los dedos de la mano parcialmente
sin guarites

Quitarse el guante enrollandolo completamente de adentro hacia fuera para asegurarse de
5 que la piel del Trabajador de la Salud esté siempre y exclusivamente en contacto con fa
superficie interna del guante.

& Descartar los guantes

Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencion de 1a Salud: Resumen, Primer Desafio

Global ds Saguridad de! Paclente Una Atencidn Limpia es una Atencion Segura. Organizacion Mundia
de fa Salud 2008
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D.4. £| personal asistencial cuenta con uniforme de safud {pantalén, chagueta y calzado). El
uniforme debe ser de uso exclusivo para la jornada laboral,

D.5. El personal se encuentra realizando procedimientos y actividades con &l uso del EPP segun
riesgo de exposicidn y normativas vigentes: Respirador FEP2/NSS o equivalentes {cubriendo nariz
y toda [a mucasa bucal), Careta facial, Lentes profectores (si cuenta con lenles correctores deben usar
por encima los lentes protectores), Guantes de proteccion biologica, Guantes de protecsion bioldgica
estériles, Traje de proteccion biolégica impermeable, Traje de proteceidn blolbgica descartable,
Calzado impermeable que cubre toda la superficie del pie, Gorre descartable, Botas de PVC
imparmeables, Guantes de nitrilo.

E. SOBRE LA ESTERILIZACION DE MATERIALES:

EA. El equipo de esterilizacidn se encuentra OPERATIVO {documento axpedido por el
profasional competente que consigne |a operatividad del equipo y/o tast confirmatorios de
funcionalidad de equipo}, en buen estado de conservacion e higiena.

E.2. La IPRESS realiza el procedimienta de esterflizacidn {métodos, caracteristicas y empacgue)
de acuerdo a lo seiialado en la Resciucion Ministerial N*1472-2002 SA/DM, que aprueba el
*Manual de Desinfeccién y Esterilizacién Hospitalaria™

1. El empagque con papel grado médice y/o papel crepado es ulilizado para la esterilizacién con
autoclave

2. La IPRESS realiza ef procedimiento de esterilizacion de acuerdo & Calor Seco: Instrumentos
corlantes y de acero inaxidabls (sifioneras, equipos de curacién)

3. La IPRESS realiza el procedimiento de esterflizacion da acuerdo a: Calor Himedo:, Textiles,
Metales, plasticos termo resistentes. {gasas, rifioneras, equipos de curacién, entre otros).

4. LaIPRESS no utiliza papel Kraft como empaque del material a esterllizar.

5. El empague de maierial esterilizado presenta indicador de esterflizacidniviraje del indicador
quimico (cinta testigo, otres), identificacion o rotulado dsl contenido, fecha de caducidad,
iniciales del personal que realizd el procedimiento (la rolulacién no debe ser consignada
directaments en ef papel de empaque).

F. SOBRE EL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES:
F.1. El personal de enfermeria realiza todes los pasos del procedimiznto de conexidn del catéter
da hemodialisis:
1. Bl personal asistencial, durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion
personal compieto {mandil, lentes protectores, gorro, respiradores FFP2/NOS v guantes),
. Antes de! procedimiento el personal realiza &l lavade manos.
. Calzado de guantes estériles para la realizacidn del procedimiento.
. Realiza la conexidn aséptica de Ia linea arterlovenosa y el catater.
. Realiza el retiro de guantes.
. Raaliza el lavado de manos.

[ar gl AL L

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

1. Durante el procedimiento utiliza correctamente ei equipo de proteccion personal completo
{incluidos mandilanes impermeables dascartables. mamelucos impermeables descartabies,
respiradores FFP2/N95 o eguivalenies, visores protectores oculares con ventosa, gorios,
guantss, entre otros; segiin &l riesgo de exposicidn sefalade en la Resclucidn Ministerial
N1275-2021/MINSA y 1a Resolucidn Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normetivas vigentes).

. Antes del procedimiento =i personal realiza el lavado manos
. Calzado de guantes estériles para Ia realizacidn del procedimiento
. Aplica adecuadamente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera
. Espera que sl antiséptico se seque en I3 piel
. Cubra &l orificio de insercién con gasa estérll y/o dispositivo autoadhesivo, de manera aséptica
. Realiza el retiro de guantes
8. Realiza el lavado de manos
F.3. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de desconexién del
catéter para hamodidlisis:

1. Durante 2 procedimiento utitiza correctamente el equipo de proteccién personal completo
({incluidos mandiiones impermeables descartables, mamelucos impermaables descariables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores prolectores oculares con ventosa, gorros,

uantes, entre otros; segln &l riesgo de exposicion sefialade en la Resolucién Ministerial

~ &=
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N*1275-2021/MINSA y [a Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

. Antes del protedimiento gl personal realiza el lavade manos

. Calzado de guantes estériles para [a realizacién del procedimiente

. Realiza la limpleza de as terminacionss del catéter de hemodialisis

. Realiza el retiro del desinfactante de ias terminaciones del catéter de hemodilisis

. Realiza la obturacian aséptica del caléter con nuevas tapas después de la desconexidn
Realiza al retiro de guantes
Realiza ol lavado de manos

SNmo AN

F.4. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de canulacidn de fistula
arteriovenosa o inJerto;

1. Durante el procedimiento uffliza corfectamente el equipo de proteccion personal completo
(incluidos mandilones impemeables descartables, mamslucos impemeablss descariables,
resplradores FFP2/NS5 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, enire otros; segin el riesgo de exposicion sefialade en la Resolucidn Ministerial
N*1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, medificatorias v ofras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento &l personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento
Aplida adecuada-mente el anfiséptico en la piei de adentro hacia afuera
Espera que el antiséptice se seque en la piel

No contamina el silio de la canulacidn después de [a antisepsia

Realiza ia canulacidn con técnica aséptica

Conecta las lineas arferio-vencsas aséptica-mente

. Realiza &l retiro de guantes

10. Realiza el lavado de manos

COND MR LN

F.5. El personal de enfermeria realiza todos los pasos de! procedimiento de descanufacion de
fistula arterfovenosa o injerto:

1. Durante 8l procedimianto utiliza comectaments el equipe de proteccidn parsonal completo
{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descariables,
respiradores FFP2/NS5 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segiin el riesgo de exposielén sefialado en la Resolucidon Ministerial
N™1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorlas y otras
nomativas vigentes).

Antes del procedimiento 21 personal realiza el lavado manos

Calzado de guantas limpios para la realizacion de! procedimiento

Desconecta las lineas arteriovenosas asépticamente

Retira las cénulas de hemodialisis aséplicamente

Realiza ta hemostasia del punto de insercién de la cdnula aplicando gasa astéril
Readliza el retiro de guantes

Realiza el lavado de manos

©ND G LN
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ANEXO N° 21
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

1. Eguipamiento

@) La IPRESS contratada debera cumplir con el equipamianto establecido en fas siguientes
normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

- Decreto Supremo N® 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establacimientos do Salud
y Servicios Médicos de Apoyo y demas normativas vigentes.

- 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
Hernodilisis.

- Resolucion Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N*178-MINSA/DSIESP-2021
"Norma Técnica de Salud pare la prevencién y control de ja COVID-19 en &l Penl®, sus
modificatorias y aclualizacionas. .

- Otras normatlvas vigentes relacionadas a equipamiento de IPRESS y las recomendaciones que
el Ministerio de Salud emita en relacién al COVID-18,

by Se considera como equipamiento estratégice lo siguiente:

i. WMaquina de hemodidlisis: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracién de
su requerimiento &l nimero de maquinas de hemodislisis necesarias de acuerdo a su
necasidad, de ser ef caso indicando la canfidad por (tem, considerande lo siguiente:

- ¢inco (05) maquinas de hemodialisiz como méximo por madulo,

- una (01) maquina de emergencia por cada 1 0 2 modulos,

- una (01) maguina de soporte t&cnico (de repuesto en caso de fallas técnicas ubicado
en ef cuarto de maquinas) por cada 1 o 2 mddulos,

- una {01} maguina de cebado y

- una {01) maguina de hemodiaiisis como minimo en el local aislado,

- Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres {03) mddulos de atencién de cinco (05)
puestos de hemedidlisis, el o los puestos de hemadialisis en el local aislade formaran
parte dea los tres {03) mddulos.

ii. Sistema de tratamiento de agua: Considera comoe minimo los siguientes equipos
v Fiitro de Sedimentos o Multimedia o particulas.
v Dos (02) Ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera.
¥ Fiitro de carbén activado
¥ Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso
¥ Filtio de hasta cinco (5} micrdmetros

¢) Elequipamlento de la IPRESS contratada debe estar permanentemente operativoy en bugn
sstado de conservacion, asimismo, en caso camresponda deben contar con Regisiro
Sanitaria vigenfe segiin normativa. La IPRESS coniratada debe contar como minimo con
los siguientes squipos y sus caracteristicas:

Cuadro N° 1. Equipamiento v sus caracteristicas
N? EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

a) El equipe de hemodialisis corresponde al equipo
glectromadico zutomatico qus se utlliza para la
realizacion del fratamiznto de hemadialisis. Asimismo, [a
cantidad de maquinas considera lo siguiente: (05)

/- f_?'\ VLI _ maquinas de hemodilisis como méximo por médulo, una
\,;‘!'f/ : Méquina de {01) méaguina de emergencia por cada 1 ¢ 2 médulos, una
/o 1. hemodialisls (01) maguina de soporte técnico {de repuesto en caso de

fallas téecnicas ubicado en el cuarto de magquinas) por
cata 1 6 2 madulos, una (01) méquina de cebado y una
(01) maquina coma minima en el local aislado; segin
normativa vigente y modificatorias. Asimisma, si la
IPRESS cuenta con tres {03) mdadulos de atencion de
cinco (05) puesios de hemodialisis, el o los pusstos de

)
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hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres
{03) médulos.

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

- Con Registro Sanitario vigente.

— Con marca y/o modelo, con nimero de serie y/o lote.

- Sistema de proporcionamiento automético para la
mezcla de concentrado con el agua para didlisis basada
en bicarbonato con capacidad de programacion de
sadio y ultrafiltracion.

— Sistema volumétrico de ulfrafiifracion de ajuste
automdtico y sodio varlable.

— Preparados para didlisis con bicarbonato en diferentes
preseniaciones y diluciones (opcionalmente preparade
para el uso de bicarbonato en poivo). Cuenta con
sistemas para produccion de liquide de didlisis, con
opciones:

* Bicarhonato: En polvo ¢ liquido.
* Acido: En forma liquida.

— Control mediante alarmas visuales y audibles de los
siguientes parametros: temperatura del llquido de
didlisis, burbujas de aire en el circuito extracorpéreo,
sangre en el dializado, preslén arterial, presidn venosa,
presion transmembrana, flujo de sangre.

- Programas para desinfeccién quimica.

— Bomba de haparina programable.

-~ Bomba de sangre tipo rodillo ajustable o intercambiable,

- Cable de alimentacién a tismma y conexion directa al
tomacorriente de la pared (sin transformador exlama).

— Con Filtro de retencién de endotoxinas para el lquido
de didlisis.

c) De las caracteristicas técnicas de las maquinas de
hemodiélisis de la sala de cebado:

— Con Registro Sanitaric vigente,

— Con marca y/o modelo, con atmero de serie y/o lole.

— Sisterna de proporcionamiento automatico para la
mezcla de concentrade con el agua para didlisis
basada en bicarbonalo.

-~ Sistema volumaétrico de ultrafiliracién de ajuste
automatico.

- Control de temperatura del liquido de didlisis

—~ Bomba de sangre tipo rodille ajustable y/o
intercambiable

— Cable de alimeniacidn a tierra y conexién directa ai
fomacaorriente de 1a pared (sin transformador externo).

d} Ctras caracteristicas técnicas de las maquinas de
hamodidlisls de la sala de hemodialisis, del puesto de
emergancia, de soporie téenico, del local aislado y
sala de cebado:

— Todas las maquinas deben encontrarse opsrativas
durante el periodo de ejecucién del contrato

- Ne deben tener mas de siete (7) afos de
funcionamiento o 30 000 horas de uso (5= considera el
criterio que ocurra primero) durante el periodo de
ejecucién del contrato. Estas caracteristicas son
acreditadas por la IPRESS contratada cuando la
Entidad Contratante io solicite durante el procedimiento
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de control de las prestaciones ds salud, tomando como

referencia la fecha en la que se realiza el procedimiznto

de control, a través de lo siguiente:

» los afios de funcicnamiento son determinados a
través la fecha de [nstalacion de la maquina de
hemeodidlisis, para lo cual s IPRESS contratada
debe contar con certificados ¢ constancias en las
que figure la facha de Ia primera instalacian de la
maquina de hemodidlisis en una IPRESS, emitidas
por e fabricante de las maguinas o emprasa
autorizada en el pais, precisando: i) modslo, i)
marea, i) ndmero de serie y/o lote,

= las horas de funcionamiento son verificadas
mediante la  visualizacién  det tiempo de
funcionamiento en el monitor de la maguina de
hemodialisis.

De disefic anatdmico, para uso de diversas posiciones
Sillones/camillas  de (semifowler, trendelemburg, decdbito dorsal y sentado).
2. | hemodialisis (incluye Con appyabrazos y extension para el apoyo de miembros
local aislado) infariores, incluyende los pies y soportar un peso minimo
de 120 kg,
Une (01) por méduio, con apoyabrazos y reposapiés, que
permita el desplazamiento de los pacientss, capacidad de
3. | Silla de ruedas soporiar un peso minimo de 120 kg.
De material impermaable que permita su facil limpieza y
desinfeccion.
4. | Camilla Como minimo una camilfa con ruedas vy barandas.

a) Medicamenios e Insumos necesarnos para reanimacion
cardiopulmanar, los cuales no deben superar la fecha de
caducidad durante la_vigencla del contrato:

Descripeion Cantidad minima
Adrenalina o Epinafrina 1ma/m! 5 ampollas
Atrapina 0.5 mag/ml 5 ampollas
Verapamilo 5mg 3 ampollas
Lidocalna (sin Epinefrinz) al 2% 2 ampollas
Lanatosido C de 0.4 mg 3 ampollas
Amicdarong 150.0 mg 2 ampolias
Hidrocortisona 500.0 mg 2 ampollag
Bicarbanato de sodip al 8.4% 5 ampollas
Dextrosa al 33% S ampolias
Cloruro de Sodio al 20% 5 ampollas
Gluconate dg calcio al 10% 5 ampollas
Dinitrato de isasorbida S.L. da 5 mg. 3 unidades
Cloruro d= Sodio al 0.9% ds 1000ml 1 frasco
SiCachaldaipara Méscara de Oxigeno con reservorio 2 unidades

Canula orofaring=a o de Mayo. 2 unidadas
Tubo endatragqueal 7.5 mm. 2unidades
Guia para intubacion endotraqueal 1 unidad

| Gal conductor 1 frasco

| Catéter endovenoso periférica N° 18 2 unidades

{ Catster endovenosc penférico N° 20 2 unidades
Llave doble/triple via 1 unidad
Jeringa de 20cc con aguja 2 unidadss
Jeringa de 10cc con aguja 2 unidades
Jeringa da2 5ce con aguja | 2 unidades
Equipo de venodlisis | 2 ynidades
Guantes estériles 3 unidades
Songas de aspiracion 3 unidades
(Gasa estéril 10 por 19cm 5 unidacdey
Diazepar 10 ma/2mi. 2 ampollas
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b) Equipos operativos y en buen estado de conservacion:

+ Un {01) pulsioximetre como minime.

* Un (01} monitoridesfibrilador portatil como minime con
fas siguienies caracteristicas:

- Monitor cardiaco con desfibrilador, marcapaso
externo, con bateria recargable y cable de
alimeniacién con conaxién a tlerra, y que debe estar
permanentemente operativo (baterias cargadas y
disponible en sala de didlisis).

- Debe contar con Registro sanitario

- Cuenta con pantalla para obseivar los trazos de
electrocardiograma (ECG).

* Un (M) Laringoscopio como minimo, con hojas curvas
nimeros 3 y 4, siendo opcional una hoja numero 5.

+ Contar como minima con un (01) resucitador ranual
con bolsa de reservorio, una (01) mascarilla para
adultos y una (01) mascarilla para pediétricos.

* Un {01) balén de oxigeno de aluminio come minimo,
recargabla con regulador de presidn con porta baldn de
oxfgeno. Debe estar recargado y preparado para
funcionamiento inmediato, con presencia de
humidificador con fecha de rotulacién de preparacidn
del dia.

* Un (01) aspirador de secraciones como minimo, con
las siguientes caracleristicas:

- Que funcione a 120-240v sin transformador.

- Con filtro bactericida, indicador de presion negativa.

- Frasco recolector y canulas se succion (estériles,
atraumaticas, de calibre adzcuada).

6.

Balanza electronica

Que penmita el peso de pacientss en posicién de pie y en
silla de ruedas, con capacidad méxima de por fo menos 120
kg.

Con barandas que permitan af paciente sostenerse en casa
lo requiera,

La balanza debera contar con calibracisn vigente durante
todo el periodo de contratacion {calibracidn como minimo
cada seis meses) realizada por un laboratorio acreditado
por [a Direceidn de Acreditacién del INACAL u organismo
de acreditacidn extranjero firmante del Acuerdo de
Reconocimients  Multilateral  de!  Inter  American
Accredifation Cooperation (IAAC) o del Acuerde de
Reconccimiento  Mutuo  del  International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC),

7.

Tensiémetro

L

Tensiémetro anercide rodants: uno {01) en consultorio
médico, uno {01} por médulo en sala de hemodislisis, uno
(01} por puesto de hemodidlisis en local aislado y
tensidmetros adicicnales segin condicién seroldgica de los
pacientes,

Se acepta adicionalmente el uso de un sistema de
monitorizacidn de presién arterial incorporade en las
maquinas de hemodialisis.

Los tensiometros deberan contar con la callbracion vigente
durante todo el periodo de contratacién realizada por un
laboratorio acreditade por la Direccion de Acreditacién dal
INACAL u organismo de acreditacién extranjero firmante
del Acuerde de Reconocimiento Multitateral del Inter
American Accreditation Cooparation (IAAC) o del Acuerdo
de Reconocimiento Mutuo del Intemational Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC).
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Estetoscopio clinico

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

Sistemna de oxigeno
de uso clinico

Balan de oxigeno con base rodante de seis (6 m?) meiros
cithicos, uno por médulo, con equipe de oxigenoterapia
(manometro, humidificadores  insumos  necesarios).
Asimismo, el Balén de axigeno debe estar recargado y con
presencia de humidificador con fecha de rolulacién de
preparacion del dia).

» Opcional: Sistema de Red de Oxigeno empotrado con
abastecimiente minimo de 10 m?

10

Equipo de
esterilizacion

+ Que garantice |a esterilizacidn de instrumental de cirugia

menor y material mé&dico, de acuerdo a hormativa vigente.
Debe contar con indicadoras de calidad de esterilizacion.
Debs encontrarse en buen estado de conservacién e
higiene.

El equipo de esterilizacion {calor seco ¢ himedo) debe ser
de acuerdo al material que se esterilizard en la IPRESS,
considerando su clasificacidn de acuerdo al método y
material establecido en la Resolucion Ministerial N° 1472~
2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccidn y
Esterilizacion Hospitalaria y medificatarias.

M.

Rafrigeradora o
conservadora

Refrigeradora o consarvadora de uso exclusivo para
almacenamiento de praductos farmacéuticos (01 ubicada
en &l 4rea de almacenamiento de praductos farmacéuticos
y 01 ubicada en el cuarto limpio).

Deslgnadas para el almacenarnfento de productos a
temperaturas entre 2°C y 8°C,

Con capacidad de almacenamishio de acusrdo & su
adquisicidn de productos farmacéuticos. En buen estado da
higiene y conservacion

Debe contar con termdédmetro digital para el confrol ¥
monitoreo de la temperaiura que el producto farmacéutico
requiere de acuerdo a las recomendacionas de! fabricante.
E! termdmetro debera contar con fa calibracidon vigente
durante toda ef periodo de contratacion (como minimo una
vez al afio) realizada por un laboratoric acreditado por la
Diraccidn de Acreditacidn del INACAL u organismo de
acreditacion  extranjero  fimante del Acuerdo de
Reconocimiento  Multilaieral  del  Inter  American
Accreditation Cooperation {JAAC) o del Acuerdo de
Reconacimiento Mutuo del International Laboratory
Accreditation Cooperation {ILAC), para asegurar que se
mantengan las condiciones de almacanamiento requeridas
para el producto farmacéutico y dispositivos médicos
termo-sensibles.

En el cuarto limpic debe contar con un equipo de
rafrigeracion para almacenar temporalmente los producios
farmacéuticos que se empleen durante ¢l dia de atencion.

Debe contar con el registro de temperatura por turno de
atencion, firmado vy sellado por el profesional responsable
(s& racomienda licenciada de snfermeria).

L ]

12

Sisterna de
tratamlento de agua

» Corrasponde al conjunto de equipos que tienen fa funcidn
de remover sustancias ocrganicas e inorganicas vy
contaminantes microbiancs del agua que serd utilizada
para diluir el congentrado de sales para formar la solucion
dializante. Debe estar conformado por un ablandador de
agua, filtro de sedimento, filtro de carbdn activado, sistema
de dsmosis inversa, vy tanque de malerial inerte para
almacenamiento de agua tratada,
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» Debe contar con:

a) Aimentador de aqua potable

¥ Tangue o reservorio o cisterna de almacenamiento de
agua de agua potable, siendo el minimo 200
litres/paciante/dia. Deben ser opacos, impermeables y
con acceso para su limpieza y desinfaccién.

¥ Dos (02) Electrobombas,

¥ Con Tablero eléctrico de alternancia para las bombas,

¥ Tanque hidroneumdtico o tablero electrénico para
sistema de presién constanta.

b) Pre-tratamiento:

¥ Filtro de Sedimentos o Multimedia o partfculas

¥ Dos (02) Ablandadores o descalcificadores altemados
{expresado como dos, doble o twin), con tanque de
salmuera para regeneracién de resina.

v Filtro de carbon activado (debe ir colocado después del
ablandador), debe estar dimenslonado para garantizar
un valor cero de cloro en el agua,

¢) Tratamignio:

¥ Equipo o sistema de osmosis inversa, de paso simple o
doble paso que produzca agua tratada con
conductividad menor de cingo (5) uS/icm a 20°C, (E!
conductivimairo del panel debe estar calibrado).

¥" Antes del equipo de osmosis se debe instalar un fittro
de hasta cinco (5) pm {opcionaimente filtros en
cascada do 5 ym y de 1 pm en serie).

+ Estacidn de limpieza, con electrobomba de acero
inoxidable, tanque de material inerte y accesorios para
la recirculacion.

d} Almacenamiento {véase nota 18)

¥ Tangue de almacenamiento de agua tratada, de
material inerte, con base conica,

¥ Con Filtro hidrofébico de venteo de 0.2 um.

¥ 02 Electrobombas multietapa de acero inoxidable.

v Tablero eléctrico de alternancia para las 02 bombas.

¥ Tanque hidrongumético o sistema de presidn
constante.

¥ Vdlvula de alivio,

¥ A la salida del tangue de almacenamiento y despuss
de las bombas =e debe instalar un filtro absoluto de
0.45 pm, un equipe de luz ultravioleta y un filtro
absoluto de 0.2 ym.

o) Anillos de distribucidn

i. Sala de tralamiento: inicia y termina en €l tanque de
almacenamiento de agua fratada. El agua es
impulsada por una bomba de acero inoxidable u otro
material inerte y recorre todos los puestos de la sala
de tratamiento, sin la existencia de puntos ciegos.
Debe mantenerse la circulacidn de agua en forma
permanente y con presidn al final del znillo de 20 PS!
como minimo y una velocidad mayor a 1.0 m/s del
agua tratada.

i, Sala de Cebado de sistamas extracorpéreos: inicia y
termina en el tanque de almacenamiento de agua
tratada. El agua es impulsada par una bomba de acero
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inoxidable u otro material sin la existencia de puntos
clegos. Debe mantenerse la circulacién de agua en
forma permanente y con presién al final del anillp de
20 P8I come minimo y una velecidad mayora 1.0 m/s
del agua tratada.

ii. Los dos (02) anillos de distribucidn dz agus tratada
deben tener un punto de tora de musstra al inlsio def
anilto y otro alfinal del mismo para el control de calidad
de agua tratada de acuerdo al protocolo de calidad de
agua para hemodiélisls.

fy Opcionalmente, para la praduccién de agua ultrapura
el sistera de tratamienio de agua debera contar Filtro
de Retencion de Endotoxinas al inicio del anillo de
distribucién, en caso el sistema cuente con:
- Tanque de almacenamiento de agua tratada
- Osmosis de un solo paso
- Lampara de luz uitravicleta

Conductivimetros

» 01 conductivimetro para medir la conductividad del agua
tratada en micro siemens y 01 conductivimatro para madir
la conductividad del liquido de didlisis en mili sismens. Los
conductivimelros deberdn contar con la calibracidn vigente
durante todo el periodo de contratacidn realizada por un
laboratorio acreditado por la Direceldén de Acreditacion del
INACAL u organisme de acraditacidén extranjera firmante
del Acuerdo de Reconocimiento Muliilateral del Inter
American Accraditation Cooperation (JAAC} o del Acusrdo
de Reconocimiento Mutuoc del International Laboratory
Accreditation Ceoperation {ILAC).

Grupo electrégeno

» Con tablero de transferencia automética, el paso de fluido
eléctrico y el retemno al fluido eléctrico de ka red pablica, con
una salida de voltaje similar 2l de la red pdblica.
Proporcicnara 2500 W por puesto de didlisis.

Debe estar ubicado en un ambiente afejado de la sala de
tratamiento y estar acondicionado con dlspositivos
acusticos que no permitan una emision sonora mayor de 60
decibeles.

Debe contar con ducto hermético de eliminacion de gases
al exterior.

» Debe contar con extractores de aire en el drea donde esia
instalado.

Cuando el grupo electrdgeno no es exclusivo del servicio
médico de apoyo de hemodldlisis y de él dependen otios
sarvicios de la IPRESS, se solicitara un documenito firmado
por el profesional competente el cual indique la
operatividad del grupo electrdgene en modo automatico.

Sistema de inyeceion
y extraccion de aire

La sala de fratamiento de hemodidlisis (incluye el local
aislado) y la sala de cebado deberén contar con un sistema
de inyeccidn y extracsion de aire que permita |a circulacién
de aire fresco y impio. La safa de cebado de dializadores
debe eontar con un sistema de ventllacin: inyeccidn y
extraccidon de aire que garantice un minimo de 12
recambios de aire por hora. Es recomendable el uso de
filtios HEPA en el sistema de ventilacidn,

N:
13,
14,
15,
Y
/
16.

Equipos Informaticos

s Debe contar con los equipos informaticos requaridos por
la Enfidad Contratante (véase nota 19).
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« Tipos:

X i. Polvo quimico saco (PQS), para fuego de tipo A, By
17, Extintores C. para 4reas de almacenes y administrativas.
contraincendios ii. Gas carbdnico (COz) para sala de hemodialisis.
» Los extintores deben contar con cerlificado de
mantenimiento, recarga y prusha hidrostatiea vigentes.
Nota 18: Lo sefialado en literal d) podra obviarse si |2 planta de fratamiento de agua tiene

distribucion ¢ontinua,

Nota 19: La Enlidad Contratante debe indicar los equipos infarmaticos en la elaboracién de su
requerimiento.

2. Infraesfructura

a) La IPRESS confratada debera cumplir con los siguientes pardmetros y estandares
establecidos en Ias siguientes normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

- Decreto Supremo N° 013-2008-SA que aprueba el Reglamento de Estzblecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

- Reselusion Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprucha fa Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodiafisis y madificatorias.,

- Reselucion Ministerial N® 372-2011/MINSA que aprueha la Guia Técnica del Procedimiento
de Limpieza y Desinfaccién de Ambiente en los Establecimlentos de Salud y Servicios
Madicos de Apoyo.

- Resclucion  Ministerial N°  1295-2018/MINSA, que aprueba lk NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: “Gestién Intsgral y Mansjo de Residuos
Solidos en Establecimisntos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion®,

- Resglucidn Ministerial N° 498-2020-MiINSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-
MINSA-2020-DGIESP "Directiva Sanitaria para el cuidado Integral de la salud de las
persenas con enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-
19"

- Otras normativas vigentes relacionadas a Infraestructura de IPRESS y las recomendaciones
que el Ministerio de Salud emita en relacidn al COVID-19.

b) La IPRESS coniratada debe contar coma minimo con fas siguientes dreas y caracteristicas:

Cuadro N° 2. Infraestructura y sus caracteristicas

N° | AMBIENTE/AREA CARACTERISTICAS
» Con ventilacidn g iluminacién adecuada.
» Que permita el acceso y esiancia de personas en silias de
ruedas,
1. | Sala de Espera s Debe contar con mabiliaric cdmodo, que permita su facil
lIimpieza y desinfeccion,
+ Debe cumplir con las recomendaciones para la organizacion
de éreas en contacto con pacientes con COVID-19, seglin
normativa vigente.
La sala de hemcdialisis cuenta con pisos de superficie no
porosa, de alo fransito, antideslizante, resistenta a
guimicos, de facil limpisza y desinfeccién, con zdcalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su [mpermeabilidad y facilte su limpleza y
2. | Bala de Hemodialisis desinfeccidn, supeificies de techos, paredes y pisos deben
_ estar en perfecto estado de conservacion,
; @ 5 « Puesto de hemodialisis
|
[

q L

- Superficie minima de 6 m? por cada puesto de dialisis,
con una separacion minima de 0.8 metros laterales con
e sillones extendidos.
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- Laseparacion minima entre sillones da puestos frontales
debe ser como minimo de 1.5 metios lineales con
sillones extendidos.

- La separacién minima enire el silién y Ja maguina de
hemaodidlisis debe ser como minlmo 30 cm.

- En la atencion de pacientes con sospecha o diagnéstico
de COVID-19, la distancia d& un puesto de hemodialisis
a ofro en la sala de hemodidlisis d=be garantizar al
menos un metro de distancia,

+ Lavatorios para el lavado de manos:

- Unc por médulo. Destinados al lavado de manos,
exclusivo para el personal, con medidas internas
minimas de 35 x 25 x 15 cm, con surtidor de agua en
*cuello de ganso’ accionado sin el uso de las manos,
surtidor de jabon a pedal y dispansador de papel toalla
que permita exiraer &f pape| directaments, sin el uso de
palancas, botones ¢ similares.

» Superficie de circulacion;

- Debs considerarse un minimo de 15% adicional a la
superficle total de los puastos de dislisis y estaciones de
enfarmeria.

» Estacion de enfermeria

- Una por mddulo, que permita la observacién y
comunicacion directa con los pacientes a su cargo, can
un drea minima de 4 m?

Local aislado o sala
dz aislamiento

» El local aislado o aislamiento estruciural esta referide a los
pacientes con serologla positiva para el antigeno de
superficie para el virus de hepatifis B ¢ algtn otro criterio de
aislamiento prescrito por el médice especialista.

Cuenta con pisos de supsrficie no porosa, de alto transiio,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil lipieza y
desinfeccion, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos,
parades y pisos deben estar en perfacto estado de
consarvacian. .

Consultorio médico

» Cercano a ka sala de hemadidlisis y con un area minima de
12 m?, Debe tener un lavatorio para el lavado de manos,
equipado y operativa,

+ Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpizza y
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen astado de conservacién.

Sala de lavado de
material bio
contaminado

= El lavadero de acero inoxidable, para el lavado de material
biocontaminado {rifieneras, instrumental quirdrgico, farulas,
etc.), con surlidor de agua acclonado sin el uso de las
manos. Por ningdn motivo se utilizard para ofros fines.

s Debe existir un lavaiorio para el lavado de manos, surtidor
de jabdn a pedal, surtidor de agua accicnadoe sin el uso de
las manos y dispensador de papel toalla que parmita extraer
el papal directamente sin uso de palancas, botones o
similares,

o Elagua utilizada para el lavado de material biocontaminado
debe provenir del sisterva de fratamiento de agua y tenerla
misma calidad de la usada en la sala de hemodialisis.

+ Cuenta con pisos de superficla no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccidn, con zbcalo sanitario, paredes revastidas o
pinladas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpizza y desinfeccldn. superficies de fechos,
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paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
consarvasian.

Sala de cebado de
sistemas
extracorpéreos

Con un area minima de 6 m?, debe contar con &rea Unica y
con un nimero de maquinas de hemodialisis operativas que
garanticen un éptimo procedimiento de cebade.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de allo trénsito,
antideslizante, resistente a guimicos, de facil limpisza y
desinfeccion, con zocalo sanilario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccidn, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en periecto estado de
conservacon,

Area limpla

Ubicada cerca de la sala de hemodiiisis, con superficies
que la delimitan, en perfecto estado des conservacion e
higiene y protegida de la contaminacion del medio ambiente.
Para el almacenamiento de ropa limpia (sabanas, frazadas,
mandllones) necesaria para un dia de tratamiento.

Con mebifiario que psrmita su limpisza y desinfeccion.

8.

Cuarto implc

» Debe tenaer un drea minima de 4 m?
» implementado con refrigeradora o conservadora para

conservacion de producios farmacéuticos y equipe para
esterlizacién de matarial.

Dispone de ammarios y vitrinas para sl aimacenamiento de
material limpfe y/o estéril.

Cuenta con un espacio para la preparacién de material
médico.

Paredes y plsos revestidos o pintados con material que
asegure su impemmeabilidad y faciliie su limpieza vy
desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos
dshen estar en buen estado de conservacion.

Area bio
contaminada

Para el almacenamiento temporal de ropa biocontaminada
(sdbanas, frazadas, mandilones).

Guenta con separacion fisica de otras dreas.

Cuenta con plaos de superficie no porosa, de alto iransito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facii limpieza vy
desinfeccidn, con zdcalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccién, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacidn,

; ‘Vg o \“n
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10.

Cuarto
biocontaminado
(Almacenamiento
ceniral o final)

Debe tener un drea minima de 2 m? por médulo de atencion
y estar ubicado sn un lugar no transliado por pacientes nl
familiares, alzjado de sala de hemodialisis, de ¢ebado ¥y
almacén.

Cuenta con pisos de superficie no porose, de alto transiio,
antideslizante, resistente a quimicos, de facll limpieza y
desinfaccion, con zdcalo sanitario, presencia de sumidero
interior, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza v
desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben
estar en perfecto estado ds consarvacisn.

11.

Salade
mantenimiento de
maquinas

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

For ninglm motivo se dara mantenimiente a las méquinas
fuara de la safa d= mantenimiento,

Paredes y pisos revestidos o pintados con matsrial que
asegure su impermeabilidad y facifite su limpieza y
desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

7y
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Sala de tratamiento
de agua

Contard con drenaje que permita evacuar fugas de agua,
techos, paredes, pisos y puertas revestidas o pintadas de
material que asegure su impermeabilidad y permita una
adzcuada limpieza y desinfeccion.

Dezbe estar alejada de cualquier zana contaminada,

Debe contar con abastecimiento de agua potable, sistema
de alcantaritade, desagile de 1a red niblica.

13

Almacén para
materiales, insumos
y dispositivos
meédicos

Para el almacenamiento de materales, insumos vy
dispositivas médicos, contande con [as  siguientes
caracter(slicas:

- Debe tener 6 m? por médulo como minimn

- Cuenta con un drea para materiales, insumos vy
dispositivas médicos contaminados, aduiterados,
falsificados, alterados, expirados, en mal estado de
conservacion y otras ohservaciones sanitarias.

- Las zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias.

- Se encuentra debldamente identificado

- Cuenta con estantes y/o racks yfo anagueles y/o
parihuela y se encuenfran en buen estado
conservacion e higiene.

- La superficie de los pisos, paredes y techos son lisas
y facilitan ka limpisza y desinfeccion; se encuentran en
buen estado de conservacion @ higiens,

- Las ventapas y otros, se encuentran en buen estado
de conservacion a higisne.

- Cuenta con rolulos que restringen el acceso al
almacén solo a personas autorizadas.

- Cuenta con rétulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del alrmacén,

-  Cuenta con insialaciones eléchicas en buenas
condiciones.

- Cuenta con aire de acondicionamiento y/o equipo de
extraceidn de aire,

- Los materiales, insumas y dispositivos médicos deben
estar ordenados e identificados y ubicados en tacimas
y/o estantes y/o racks y/o anaqueles yfo parihuela que
son de materiat de plastico, madara o metal {no deben
colocarse directamante en ef piso).

- los anaqueles y/o parihuelas, mantienen distancia
can la pared, facilitando el manejo de los maleriales,
insumos y disposftivos médicos y permite realizar la
limpieza.

- Cuenfa con extintoras vy con carga vigente; cusnta con
acceso despejado a los axtintores,

- Cuenta con detectores ds humo.

- Guenta con indicador da temperatura,

14.

Almacén de
productos
farmacéuticos

+ Debe garantizar la conservacidn y almacenamienio de

producios farmacéuticos, contando con las siguientes
caractesisticas:

- Cuznfa con un area para productos farmacéuticos
contaminados, adulterados, falsificados, alterados,
expirados, en mal estado de consarvacidn y otras
chservaciones sanitarias.

- Las zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias.

- Se encuentra debidamente identificado

- GCuenta con estantes yio racks y/o anaqueles y/o
parihuela y se encuentran en buen estado
consarvacion e higiene.
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- La superficie de los pisos, paredes y techos son lisas
y facilitan la limpleza y desinfeccion; se encuentranen
buen estade de conservacion e higiane.

- Las ventanas y ofros, se encuentran en buen estado
de conservacion e higiene.

- Cuenia con rélulos que restringen el acceso al
almacén solo a personas autorizadas,

- Cuenta con rétulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del almacén.

- Cuenta con instaleciones eléctricas en buenas
¢ondicionas.

- Cuenta con aire de acondicionamiento y/o equipo de
exiraccion de aire,

- Los productos farmacéuticos deben estar ordenados
e identificados y ubicados en estantes yfo racks yfo
anaqueles yfo parihuela (no deben colocarse
directarmente en el piso).

- Los anaqueles yo parihuelas, mantienen distancia
con |a pared, facifitando el manejo da los productos
farmacéuticos y permite realizar la mpieza.

- Cuenta con extintores y con carga vigente; cuenta con
acceso despejado a los extintares.

- Cuenta con detectores de humeo.

- Cuenta con indicador de temperatura,

15,

Area administrativa

Con equipamiento administrativo, soporte informético y
archivo convencional,

16.

Serviclos
higlénicos
exclusivos para
pacientes

Paredes v pisos revestidos o pintados con material que
asegura su impermeabilidad y facilife su limpieza y
desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

Con dispensador de agua y jabén, dispensador de papel
toalla o secador de manos auforndtico, equipados y
operativos. Con presencia de barras de apoyo para facilltar
su Uso en pacientes discapacitados.

Servicio higiénico

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilife su limpleza y
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

Con dispensador de agua y jabon, dispensador de papel
toalla o secador de manos aufomatico, equipados y
operativos. Gon presancia de barras de apoyo para facllitar

U g.;: o LU su uso en paclentes discapacitados.

i » Este servicio higiénico pueds estar fuera de dicho local a
una dislancia que no comprometa la seguridad ni el confort
del paciente,

« Ellocal aislade podra estar en un piso contiguo a la sala de
hemodidlisis siempre y cuando se cuents con acceso para
personas con discapacidad.,

» Paredes y pisos revestidos o pintados con materiai que

Servicios asegure su Impermeabi]iglad y facilte su limpieza y
higiénicos de desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
18, personal de Ia deben estar en buen estado de conservacidn.
IPRESS. + Con dispensador de jabén accionado a pedal, disper_lsador
de papei toalla ¢ secador de manos automatico, aquipados
y operativos.
19 Vestuario de » Con casilleros de aguerdo al ntmero de personas gue
* | personal. trabajan en la UPS de hemodidlisis.
20 Comedor  para + Con un area especifica, propia y con mobiliario necesario;

] personal,

para gue al personal da fa UPS de hemodidlisis ingiera sus
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glimentos &n condiciones sanitarias adecuadas durante el
__horario de refrigerio.

» Con mobiliario para almacenar los materlales utilizados para
la limpieza y desinfeccidn de la IPRESS de hemodialisis.
Cuarto de » Con la presencia d.e Iavaderofp;:za.
| limgieza. « Cuenta con drengje que permita evacuer fugas de agua;
delimitado por techos, paredes, pisos y puertas ravestidas o
pintadas de material que asegure su impermeabiiidad y
oermita una adecuada impieza v desinfeccisn.

21

¢) La IPRESS contratada debe tener autonomia operativa, es decir el inmueble destinado a
brindar el servicio contralado, debera tener exclusividad para este fin, de lo cual se desprende
que, ¢l circuito de entrada y salida del citado inmueble también debe ser independients y de
uso exclusivo del mismo, para ¢l fransito del personal, pacients y familiares, con accesibilidad
para personas con discapacidad.

d} La IPRESS debs ser propistaria o arrendataria del inmusble donde se encueniran los
médulos de atencion que brindan el servicie contratado, expresande su compromiso de no
variar de ubicacién durante ¢l tiempo del contrato suscrito. En caso la IPRESS contratada
desee realizar alguna modificacion en el inmueble, podra realizarle siempre en cuando no
altere la continuidad de la atencion y comodidad de los pacigntes.

e} Lainifraestructura debe contar con accesos de ingreso y de saiida adecuados para el manejo
da residuos sélidos de acuerdo a normativa vigente.

f) La IPRESS debs contar con infraestructura cuya distribucién de ambientes, permita Ia
saparacion fisica (parades, puartas y pisos) de las dreas limpias y contaminadas, asi como
para el transporte de materiales el cual debe ser unidireccional {no biocontaminado a
biocontaminado).

3. Insumos y materiales

a) La IPRESS coniratatda debe garantizar la disponibilidad de dispensadores con preparacos
de base alcohdlica, lavatorios para el lavado de manos con surtidores de agua,
dispensadores de jabdn y de papel toallz sin 8l uso de las manos, constantemente opetativos
a fin de que todo el personal de salud, de mantenimiento de maquinas y de limpieza realice
los cinco mamentos de fa higiens de manos. S& debe colocar el afiche de los cinco momentos
del lavado de manos de la OMS en un lugar visible tanto para =l personal de salud y los
pacientes en ol puesto de hemodialisis.

b) Los insumos para hemodidlisis deben ser adquiridos de proveedores regisirados en la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) yfo otros rsgistros
astablecidos segdn sl Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado con Decreto
Supremo N° 014-2011-5A y sus modificatorias vigentes; asimismo deben contar con Ragistro
Sanifario vigente, La IPRESS contratada debe cumplir con todo Io dispusste en el D.S. N°
016-2011-SA que aprueba el Raglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmaceuticos, Dispositivos Meadicos y Productos Sanitarios, que en su articule
13%8° indica: "Los disposiivas médicos deben comercializarse de acuerdo a las condicionas
establecidas por el fabricante y autorizados por la Auforidad Nacional de Produclos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanifarios”, por tanto esta prohibido al
raiiso de lps dispositivos médicos destinados par el fabricante para un solo uso,

¢} Deben contar con el abastecimiento de dializadores de membranas biocompatibles, los
cuales deben ser utilizados siguiendo la prescripcidn médica registrada en el formato de
procedimiento de hemadiglisis (parte médico). Opcionalments, en caso ¢l médico especialista
en nefrologia prescriba dializadores de mayor permeabilidad, se debs contar con liguido de
diatisis ultra puro y agua uitra pura.

w d} Deben usar concentrados de dcido y bicarbonato para hemodialisis, teniende en cusnia las
e\ diferantes formas de presentacion disponibles como: solucionas, hidratacién de sates (la
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hidratacion de sales sdlo para concentrado &cido) y/o dispositivo de bicarbonato en poivo,
Debz utllizarse insumos con Registro Sanitarlo aprobado por la DIGEMID.

8} LaIPRESS contratada debe contar con sabanas v frazadas para ka atencién de pacientes en

4.

a)

b)

8.

a)

b)

c)

d)

8)

8.

a)

cantided suficiants para mantener permanentemente un stock de recambio por cada tumo
del dla y otro de reserva para atencion de contingencias.

Expendio de preductos farmacéuticos

La IPRESS contratada debe contar can servicio de expendic de productos farmacéuticos
propio, confratado o en consorcio, que cumpla con la normativa vigente establecida por el
Ministerio de Salud y otros que corresponda para ef expendic de productos farmacéuticos a
los pacientes.

los productos farmacéuticos dshen ser adquiridos de proveedores registrados en la
DIGEMID y/u otros registros establecklos segun normativa; asimismo, deben contar con
Registro Sanitario vigente.

Servicies de apoyo

La IPRESS contratada debe contar con servicio de laboraterio propie, confratade o en
consorcio, que cumpla con [a normativa vigente establecida por el Ministerio de Salud y
SUSALUD para realizar los examenes de laboratorio listade en el cuadre N.° 02 del anexo
N.2 01 y los solicitados para el tratamiento de agua. En caso &k IPRESS contratada requiera
realizar el camblo de proveedor de servicio de laboratorio (proveedor contratado o consorcio),
deberd comunicar en un plazo no mayor a 5 dias hahiles a la entidad, remitlendo copia del
confrato y eddigo dnico de IPRESS del laboratorio.

La IPRESS contratada debe contar con el servicio de ambulancias {tipo de ambulancia sers
indicada por ¢ médico responsable de turno, dependiendo de la necesidad del paciente),
propia o centratada, la cual debe cumplir con la NTS 051-MNSA/OGDN V01 Normta Técnica
de Salud para el transporte asistido de pacientes por via terrestre y sus modificatorias, dicho
sarvicio deberd estar disponible durante todo el horario de atencién de la IPRESS contratada,

La IPRESS contratada debe contar con el servicio de recojo, transporte y efiminacian final de
residuos biocontaminados, el cual debe cumplir con la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA
Norma Técnica de Salud: “"Gestibn Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimlentos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion™ v
Dacreto Legislativo N° 1278, que aprueba Ley de Gestién Integral de Residuos Sélidas, y tas
modificatorias de ambos,

La IPRESS confratada debe contar con et servicio de lavanderia propia o confratada cue
cuente con gufas de procedimientos de manejo de ropa hospitalaria para la recoleccion,
manipulacian, sarvicio de lavado, desinfeceidn, secado y planchado de ropa de |a unidad de
hemadialisis, validados por la direccion médica de la IPRESS privada.

L.os contratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio ds recojo y kransporte de
residuos biocontaminados y servicio de lavanderia seran presentados a la firma del contrato
por el contratista. .

Docuinentos de Gestién de la IPRESS

La IPRESS contratada debera contar al menos con los siguientes documentos de gestién:

1) Manual de Organizaclén y Funciones, vigente.

2} Manual de procedimiantos de atencion de hsmodislisis, vigente.

3) Manual de bioseguridad de hemodialisis, vigente. Corresponde al nefrélogo Director
Médico la seleccibn de las guias de manejo de pacientes infectoconlagiosos. Se
sugieren las publicaciones de fa CDC (Centers for Dissase Control and Prevention) bajo
el o Dialysis Safety, las guias sobre enfermedades viricas en hemodidlisis de la
Sociedad espafiola ds Nefrologia y (publicadas en idioma espafiol) normativa vigenfe
para el manejo de pacientes con diagndstico COVID 19 y La Norma Técnica de salud

ara la atencién inlegral de las personas afectadas por tuberculosis-MINSA 2013, E!
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Manual de Bioseguridad debe esfabilecar los criterios de fa seclorizacién de pacienies
en la IPRESS de hemaodiélisis, .

4} Manual de limpieza y desinfeccién interna y externa, de corresponder, de maguinas y
siliones utilizados para la atencién de pacientes con COVID 19, vigente,

5] Gulas de practica clinica de las complicaciones més frecuenies derivadas del
tratamiento con hemodialisis (por lo menos: manejo de la hipertension arterial, anemia,
trastomos de! metabolismo ¥ la mineralizacion dsea), vigente. La IPRESS bajo la
direccidn de su Director Médico v Enfermero{a) responsable elaboraran sus propios
documentos de gestidn pudiendo acogerse, cuando coresponda, a guias clinicas v
manuales de reconocimiento nacional o internacional.

B) Seclorizacion (distribucidn de puestos) de pacientes mensual, de acuerda a los eriterios
establecidos en ef manual de Bioseguridad,

7} Registro diatio de atenciones de enfermeria y complicaciongs duranta la sesion de
hemodialisis (el cual debe estar actualizado por turno, méduta y secuencia), que debe
contener como minimo o contemplado en el anexo N° 12,

8} Informe mensual de complicaciones intradidlisis, segin lo registrado en el anexo 12 (al
informe debe contener como minimo las accianes realizadas).

9) Registro de patientes en hemodialisis: nuevos, hospitalizados y egresos, que debe
conlener como minimo fo contemplado en los anexos N° 13-A, 13-By 13-C o los que Ia
Entidad establezea.

10) Registro diario de desinfeccidn interna de maquinas de hemodidlisis por turnoc de
atencién con fima y selflo del profasional en mantenimiento de maquinas y del médico
especialista en nefrologla del turno, que debe contener coma minima lo contemplado en
et anexo N* 15,

11) Registro de accesos vasculares, que debe gontener como minimo lo contemplade en el
anexo N° 16,

12} Planes de conflngencia ante posibles sifuaciones de emergencia ¢comoe son sismos,
incandio, falta de fluido eléctrico, interrupcién del funciochamiento de las maquinas, entre
otros.

13) Historial de cada maquina de hemodidlisis, el cual debe contar con informes de
mantenimisnto prevantive y/o correctivo.

14} Programa de mantenimiento preventive v correctivo de maquinas.

15) Programa de calibracion de equipos.

18) Plan de auditoria de historias elinicas, s=gln la normativa vigente.

17) "Fichas investigacion epidemiolbgicas de infecciones virales en didlisis" de ios casos de
sercconversion de hepatitis B y C y VIH (brotes), que debe contener como minima lo
coniemplado en e anexo N° 17.

18) Programacion dei personal de la IPRESS, 1a cual serd remitida a la Entidad Contratante
segun los procedimientos establecidos por ésta.

19} Informe mensual de bacteriemias asociadas al acceso vaseular (el imforme debe
contener como minimo las acciones realizadas).

20} Informe mensual de tiempo de didlisis de pacientes (e informe debe ceontener como
minimo las acciones reglizadas).

C. MESTAS
b} La IPRESS contratada pone & disposicion de la Entidad Contratante l0s documentos de
gestion cada vez que lo requigra, en forma fisica o virfual.
7. Personal

a) Eleguipo de salud de la UPS de hemodidlisis estd constituido por. médicos especialistas en
nefrologla, uno de los cuales serd el responsable de la gestién clinica, licenciados (as) en
snfermerla, nutricién, psicologla, y trabgjo social, registrados como hdbiles en el colegio
profasional correspondiente; y personal téenico de enfermeria, sagiin normativa vigenie,

b) El personal que de la IPRESS contratada cumple con los sigufentes requisitos minimos:

1. DBirector Médico/Médico Responsable (para el caso de UPS de hemodialisis como
servicio médico de apoyo): Médico especialista en nefrologia con Titulo Universitario,
Registro Nacional de Especialista en Nefrologla (considarada como la colegiatura
profesional} y Constancia de Habilidad vigente, con tres afios de expeiiencia profesional
como minimo en hemodidlisis {contada desde la fecha de expadicion del registro de
especialista), responsable de la conduccidn de la IPRESS en los aspsctos médice legal y
administrativo.
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2. Maédico Asistencial; Médico Especialista en Nefrologia con Tiiulo Universitario, Registro
Nacicnal de Especialista en Nefrologia {considerada como la colegiatura profesional) y
Constancia de Habilitad vigente. El médico asistencial tendrd a su cargo come méxime tras
{03) médulos da atencitn por turno.

3. Enfermero(a} Jefe. Licenciado {a) en Enfermeria, con Titulo Universitario, colegiatura
profesional v constancia de habilidad vigente, con experiencia profesional acreditada en
hemodidlisis minima de tres (03) afios (conlada desde la fecha de expedicion de su
colegiatura). Recomendable con especialidad de enfermeria nefroldgica,

4. Enformero(a) Asistencial. Licenciado (a) en Enfermerla, con Titulo Universitario,
colegiatura profesional y constancia de habilidad vigents; con experfencia profesional
acreditada en instituciones hospitalarias, y/ o IPRESS privadas minima de seis (06) meses
en hamodidlisis (contada desde la fecha de expedicion de su colegiatura). Ei / La enfermero
(a) asistencial tendré a su cargo como maximo un (01} médule de atencidn por turno.
Duranie la atencién a pacientes COVID-19 e} enfermero debe atender la cantidad de
paclentes que maniengan un distanciamiento mipimo de 1 metro de puesto a puesio y a
estacion de enfermerfa ubicados dentro de un mismo mdédulo.

5. Técnicofa) de enfermeria para sata de hemodiilisis: con Titulo a nombre de la Nacidn
da Instituto Superior, con sels (06) meses como minimo de experiencia acreditada en
hemadidlisis {contada desde la fecha de expedicion del titulg), asignado a un médulo de
atencién por turno. Durante 1a atencidn a pasientes COVID-19 el técnice de enfermeria debe
atender la cantidad de pacientes gue mantengan un distanclamiento minimo de 1 metro de
puesto a puesto y a estacién de enfermeria ubicados dentra de un mismo médule.

8. Técnicofa) de Enfermeria para cebado y almacenamiente de diallzadores: Titule a
nombra de [a nacién de insfituto superior con seis (08) meses comeo minimo de experiencia
acreditada en hemodialisis (contada desde la fecha de expedicién del titulo),), asignado
como maximo a dos médulos de atencion por turno.

7. Licenclado {a) en Nutricién, con tituio universitario, colegiatura profestonal y constancia
de habilidad vigente, experiencia profesional minima de sels (08) meses en el manejo ds
pacientes con enfermedad renal ¢ronica (contada desde la fecha de expedicidn de la
colegiatura).

8. Licenciado (a} Psicalogia: con titulo univarsitario, colegiatura profesional y constancia de
habilidad vigentz, un minimo de seis {08) meses de experiencia profesional en el manejo de

pacientes con enfermedad renal crénica (contada desde la fecha de expedicion de la
colegiatura),

9. Licenciado(a) en Trabajo Social: con tiulo universitario, colegiafura profesional y
consiancia de habilidad vigente, un minimo de seis (08} mases de experlencia profesional
en el mangjo de pacientes con enfarmedad renal cronica (contada desde la fecha de
expedicion ds [a colegiatura),

10. Profeslonal en mantenimiento de maqulnas: se considera los titulos profesionales de
técnico en electrdnica, iécnico en electromecénica, técnico en mecatrénica, técnico en
electrénica industrial, técnico en electrotecnia, o profesiones de ingenieria electrdnica,
ingenieria biomédica o ingenierfa mecatranica; acreditar experiencia profesional minima de
seis {0B) meses en el mansgjo y mantenimiento de equipos biomédicos y hemodidlisis
(contada desde la fecha de expedicion del titulo o desde la fecha expedicion de colegiatura,
de corresponder). Asimismo, debe contar con certificado o constancias de capacitacion que
acredite &l manejo de los equipos de hemodialisis.

Zosthbens

1. Personal de limpieza: contar con certificacidn actualizada de conocimientos de las normas

de bloseguridad y dei manejo de residuos sdlidos en IPRESS, con antigliedad maxima de
, 01 afio. La certificacion se refiere a las constanclas d= cursos y capacitaciones sobra
) Bioseguridad ¥y manejo de residuos sdlidos en servicios médicos de apoyo y manejo de
! L éy residuos, limpisza y desinfeccién de areas, ambientes, pisos, teches, inmobiliario utilizados
0 en la atencidn de pacientes en hemodidlisis y/o con diagndstico de COVID-18.
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¢} Es responsabilidad del Direcior Médico de la IPRESS contratada asegurar la presencia y
permanencia del personal, en calificacion y nimero, para garantizar una conveniente
prestacion de [ atencidn.
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ANEXD N° 22
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS A LA ATENCION DEL PACIENTE

Regolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprusba la “Norma Téchica de Salud N° 080-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemedilisis®,

Resolucién Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 181-
MINSA/2020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccién Personal
por los trabajadares de las Instituciones Prestadoras de Salud®

Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA,
"Gestién Integral y Manejo de Residuas Sélidos en Establecimientos de Salfud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacion® y Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestidn Integral de
Residuas Sélidos, y modificada mediante Decreto Legistativo N° 1501, para el manejo de residuos
sdlidos generados durante ia atencién de pacientes can COVID-19.

Decrete Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y demds normativas vigentes

Resolugion Ministerial N° 1472-2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccion y
Esterilizacidn Hospitalaria

Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el “Manual de Alstamiento Hospitalaric”.
Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 015-MINSA/DGSP-V.01
"Manual de Bioseguridad®.

Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueha la “Gufa Técnica del Procedimlento de
Limpieza y Desinfeccitn de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Serviclos Médicos de
Apoyo”,

Resolucitn Ministerial 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°141-MINSA/2018 DGIESP V.04
“Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”.

Resolucion Ministerial N° 215-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 097-MINSA/DGSP-V.03
*Norma Técnica de Salud de Atencidn Integral del Adulte con Infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana {VIH)".

Resolugion Ministerial N* 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°145-MINSA/2018/DGIESP
“Norma Técnica de Salud para la Prevencién, Diagnéstico y Tratariente de la Hepatitis Viral B en
el Penu”.

Resolugion Ministerial N° 214-2020-MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitaria N° 93-
MINSA/Z020/DGIESR:; Directiva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para operativizar
las inmunizaciones en el Perii en sl contexto del COVID-19".

Resoludién Ministerial N> 498-2020-MINSA, que aprucha fa Directiva Sanitaria N° 110-MINSA-
2020-DGIESP "Direciiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las parsonas con
enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-19",

Resolucion Ministerial N°834-2021-MINSA, que aprueba sl Documento Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por COVID 19 en el Pert, sus modificatorias y actualizaciones.
Resolucidn Ministerial N°881-2021/MINSA, que aprusha la Directiva Sanitaria N° 135-
MINSA/CDC-2021 “Directiva Sanitaria para la Vigilancla Epidemiolégica de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en ei Perd”.

Resolugion Ministerial N*1218-2021/MINSA que aprusba la NTS N*178-MINSA/DGIESP-2021
“Norma Técnica de Salud para la prevencion y contrel de la COVID-19 en &l Perd’.

Resolucion Ministerial N°1275-2021/MINSA, que aprusba la Directiva Administrativa N°321-
MINSA/DGIESP-2021, “Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia,
prevencion y conlrol de la salud de los trabajadores con riesgo de exposlcidn a SARS-CoV-2".,
Guia de la OMS sobre higiene de manos en la atencidn de salud: Resumen Primer desafio gicbal
de seguridad del paciente, Una atencién limpla s una atencién segura, Organizacién Mundial de
la Salud 20089.

Gufa de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos
y del modelo *tos cinco momentos para la higiene de las manos®. Organizacién Mundial de la Salud
2013, el cual se encuentra en el sigulents enlace hitps:/fapps.who.intiris/handie/10665/84918
Las "Recomendaciones para prevenr iz transmision de infecciones entre pacientes con
hemodidlisis crénica” del Centro de Controi y Prevencion de Enfermedades {GDC), Aprit 27, 2001
/ 50(RR05);1-43. Asimismo, de acuerdo a las Herramientas de prevancion de infecciones de
Dialysis Safety (Seguridad de dialisis), el cual se encuentra en el siguiente snlace
httos: /. ede.govidialysis/orevention-toalsfindex. himl
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ANEXO N° 23
OTRAS CONDICIONES SUJETAS A PENALIDAD

1. La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefialadas en e! Cuadro N° 1 Equipamiento y
sus caracteristicas del anexo N° 21 “Recursos a ser provistos por el contratista’, con relacion a;
a) maquina de hemodialisis
b} sillonesfcamillas de hemodialisis (incluye local aisfado)

c) silla de ruedas

d) camila

) balanza electronica

f) tensibmetro

g} esteioscopio clinico

h) sistema de oxigeno de uso clinico
iy sistema de tratamiento de agua

i) conductivimetros

K} grupo electrégenc

[} extintores contra-incendios

2. La IPRESS cumple con las caracterislicas minimas sefialadas en el Cuadro N°® 2. Infraestructura y
sus caracteristicas del anexo N° 21 ‘Recursos a ser provistos por el contratista’, con relacién a:
a) salade espera
b) sala de mantenimiento de maquinas
c) sala de tratamiento de agua
d) almacén para materiales, insumos y dispositivos médicos
2) almacén de productos farmaceuticos
fi serviclos higi¢nicos exclusivos para pacientes
@) servicio higiénico para el local afslado
h} servicios higignicos de personal de la IPRESS
i} vestuario de personal
i} comeador para personal.

3. LaIPRESS cuenia con todos los documentos sefialados en el literal a} del numeral 8, “Documentos
de Gestion de la IPRESS” de! anexo N° 21 "Recursos a ser provistos par el contratista”.

4, Lapresenciay permanencia en (a IPRESS contratada de uno o mas de los siguiantes profesionales
programades en e! tumo de atencién: Directar Médico/Médico Responsable, Enfermera(a) Jsfe,
{ icanciado (a) en Nutricidn, Licenciads (a} Psicologia, Licenciado(a) en Trabajo Social, Personal de
limpisza.

. Cumplimiento de {a acreditacién documentaria d= |a profesién (titulo profesional universitaria o
técnico), colsgiatura profesional (cuando corresponda), experiencia profesional {segun la
expetiencia sefialada en el literal b del numeral 7 del anexc N° 21) o certificacion de capacitacion
{guando corresponda, segtin lo sefialado en el literal b del numeral 7 del anexa N° 21) de uno o mas
de los siguientes profasionales presentes durante el turno de atencidn: Direclor Médico/Médico
Responsable, Enfermero(a) Jefs, Licenciado (a) en Nutricidn, Licenciado {a) Psicologia,
Licenciado(a) en Trabajo Social, Personal de limpieza.

8. Las historias clinicas cumplen con las siguientes caracteristicas:
a} En tadas las historias clinicas ssleccionadas, sa evidencia que todos los formatos de historia
(j< / X clinica consignan los nombres y apellidos completos del paciente y &l nimaro de historia clinica.
Vi P b) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formatos de historia
clfnica consignan la fecha, hora, nombre (s} apellidos completos, firma, sello y nimero de
colegiatura, registro dz especialidad (de corvesponder) del profesional que brinda la atencidn.
En todas ias historias clinicas seleccionadas, se evidencia que en todas los formatos de historia
clinica sa registra la atencién completa con letra legible y sin enmendaduras.
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d} En todas fas historfas clinicas seleccionadas, se evidencia la presencla de los resultados de

e)

g)

h

—

i

k)

laboratorio con finna y sello del profesional responsable del laboraterio, de acuerdo a lo prescrito
por el médica espacialista en nefrologia.

En todas Jas historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia ¥ tegistro da: “Historia
clinica inicial" (anexo N° 2}y “Consentimiento informado para tratamiento de hemodialisis® {anexo
N° 3).

En todas las hislorias clinicas selecclonadas, se evidencia el registro de a Parte de atencion
medica y la Parte de atencién de enfermeria del *Formato de procedimiento de hemodialisis®
{anexo N° 4).

En todos los "Formatos de procedimiento de hemodialisis” (anexo N° 4) de las historias clinicas
seleccionadas se evidencia la concordancia entrs la prescripclon en la Pare de atencién médica
¥ lo registrado en la parte de enfermetia

En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del "Formato de consulta
nefrologica” (anexo N° 5).

En todas las historias clinizas selectionadas, se evidencia el registro del formato “Atencitn en
nutricién” (anexo N° B).

En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato “Atencién en
salud mental® {anexo N° 8).

En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato *Atencion en
servicio soclal” {anexo N° 10).

. Los pacientes con hepatitis B dializan en aislamiento estructural (local aislado) y con personal

diferenciado.

. La IPRESS contratada atiende a fos pacientes en hemodidlisis ambulatoriz con diagndstico de
COVID-18 leve en secuencias y/o tumos y/o médulo(s) exclusivos, ssgln lo sefalzdo en la
Resolucién Ministerial N° 498-2020-MINSA y sus modificatorias.

Version 01
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7. PRECISIONES AL REQUERIMIENTO:

De acuerdo a lo sefialado en el siguiente cuadro:

Numeracidn en la
Ficha de
homologacién{FH)

N¢ de
pdgina en
laFH

ey

Precisidn de [a Entidad

I. DESCRIPCION
GENERAL

El nlmero mensual de pacientes a atender se distribuye en el siguiente

ftern:

{tem

Cantidad
Mensual

Descripcion Del Serviclo Unidad De

Meadida

1

Servicio de atencidn ambulatoria
integral del paciente con
Enfermedad renal ¢rénica estadio
5 en hemodidlisis para los 75
pacientes beneficiarios  de
SALUDPOL en Lima Sur,

Paciente

En caso se determine que el reguerimiento del ITEM 01 no puede ser
cublerto por una sola IPRESS, se procederd con lo dispuesto en el
numaral 62.1 del articulo 62 del reglamento de la Ley de Contrataciones
con el Estado.

213
1. Admisidn
de pacientas

211

2. Recepcidn
delos
pacientes

i

La asignacion de pacientes se ejecuta de acuerdo a Ia
informacién proporcionada por la IPRESS PNP, guien a su ver
coordinara con ia Direccidn del Asegurado o fa que haga sus
veces. Para su derivacion a la IPRESS con contrato,

La disponibilidad de cupos puede ser ampliado segin demanda
y capacidad operativa de la IPRESS contratada, previamente
coordinade con la Direccidn del Asegurado y la Direccidn de
Financiamiento y Planes de Salud; la IPRESS contratada
priorizara la atencidn en los tres primeros tumos a los pacientes
de SALUDPOL.

El paciente tendrd derecha a solicitar su reasignacidn a otra
iPRESS contratada, para lo cual debera presentar una solicitud
justificando su pedido ante la Direccian del Asegurado o la que
haga sus veces, qulen realizara la reasignacién pravia
evaluacion.

La IPRESS contratada comunica a la Direccidn del Asegurado o la
que haga sus veces, los egresos a través de un correo
electrdnico En el citado correo se consignan los datos
necesarios a fin de que |a IPRESS contratada reporte los datos
para el ggreso opartuno de asegurado.

La IPRESS contratada verifica Ja condicidn de asegurado titular,
derechohabiente o familiar presentando su Documnento
Nacional de ldentidad (DNI), al personal de admisién de la
IPRESS contratada z fin de verificar su condicién de beneficiaria,
segln informacidn proporcionada por la Direccion de
Asegurado da SALUDPOL {hitps://app-
cho.saludnol.gob.pa:22085/), mientras se implementa el
Modelo de Transaccion Electrénica del Proceso de Acreditacidn
de Asegurados an el Aseguramiento Universal en Salud -
Modelo {SITEDS) de acuerdo a o establecida an la Rescalucion
de Suparintendencia N°  121-2019-SUSALUD/S y su
modificatoria, en cada atencién brindada al paciente.
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En los casos en que se verifique una condicién diferente al
estado activo, la IPRESS Contratada debera remitir un correo
electrénico a: afiliacion@saludpol.gob.pe.
211 La IPRESS contratada de tomar conocimientu de que un
2. Recepcidn 2 paciente tiene uvna enfermedad infectocontagiosa, remite
de los pacientes mediante correo electronico a la Direccion del Asegurado,
informado sobre la situacién del paciente asignado.
estudio_mcdo_ccg@saludpol.gob.pe.
3-4 La IPRESS contratada remite semestralmente a la Direccidn de
211 Prestaciones de Salud el consolldado de los puntajes obtenidos
5. Atencién en el cuestionario Malnutrition Inflammation Score — MIS en
nutricional medio digital a través de correo electronico, segln los formatos
y direccién electrénica que serén remitidos por el SALUDPOL a
_ la firma del contrato,
2141 La IPRESS contratada remite trimestrélmente a la Direccidn de
6. Atencidn en salud 4 Prestaciones de Salud el consolidado de los puntajes obtenidos
mental en el cuestionariv EuroQol-5D en medio digital a través de
correo electrénico, segtin los formatos y direccidn electrénica
que seran remitidos por el SALUDPOL a |a firma del contrato.
2.11
9. Ejecucidn de SALUDPOL remite a fa IPRESS contratada el cronograma anual
exdmenes de 4 de los exdmenes de [aboratorio a la firma del contrato y luego
laboratorio antes del inicio de cada afio.
de control
211
10. Registros y No se requieren otros formatos de historia clinica adicionales a
reportes del 5 los sefialados en la ficha de homologacién.
servicio brindado
La IPRESS contratada deberd contar con un registro actualizado
que contenga la informaclén siguiente:
Pacientes nuevos: fecha de nacimianto, direccidn de domicilio
actual, nimero telefénico personal, nimero telefdnico de
214 contacto .en caso de emerger}cia, ‘feE:ha de inicio en didiisis,
10. Registros y facha de inicia en FI Centre, diagnostico de aneu:medad renal,
reportes del 5 resultados seraldgicos, lugar de procedencia (si es fuerz de

servicio brindado

Lima).

Refacién de pacientes con Seroconversidn a Hepatitis B o €, HIV
+ o que muestre elevacin al doble o mds de los niveles basales
de Transaminasas en dos andlisis consecutivos, con fecha de
comunicacién a la IPRESS PNP de donde hayan referido al
paciente y a la Direccién de Prestaciones de Salud de
SALUDPOL. para e seguimiento clinico que corresponda. Esta
comunicacion deberd ser realizada por el Director Médico.
Relacién de pacientes fallecidos, lugar, fecha y causa de muerte.
Relacién de pacientes hospitalizados: fecha de ingreso y alta
(indicar hospital}, causa de hospitalizacion.

Relacién de pacientes Trasplantados (indicar Hospital y fecha)
Relacion de pacientes referidos a fa [PRESS PNP de donde hayan
referido al paciente {archivar copia de hoja de referencia),
sefislando el motivo y fecha de referencia.

La relacion de los pacientes referidos a la IPRESS PNP de donde
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Numeraciénen la N2 de Precisidn de ks Entidad
Ficha de pagina en
homologaciSn(FH) lafH
hayan referido al paciente u otra IPRESS pablica deberd estar
acompafiada del informe del médico que atendié a cada
paciente durante la Gltima sesion de didlisis en la IPRESS
contratada previo al evento,

+ Informe mensual de dosis de didlisis emitido por el Director
Médica,

= Informe blmestral de evaluacién psicoidgica emitido por el
Psicélogala} del centro de hemodidlisis can visto buera del
Director Médico.

= Informe bimestral de evaluacién nutricional emitide por
Nutricionista del centro de hemodidlisis con visto bueno del
Director Médico.

- Informe bimestral de evaluacidén de Asistencia Soclal emitido
por la Asistenta Social de la clinica contratada con visto bueno
del Director Médico.

« Informe semestral de la Calidad de Vida de los pacientes en
hemaodialisis emitido por el Psicdlogo de Ia CQlinica Contratada
cen visto bueno del Director Médico.

» Informe diario de la calidad de agua tratada en hemodidlisis
emitido por el técnico de mantenimiento con visto bueno del
médico de turna.

- Informe diario da desinfeccién de maquinas de hemadialisis.

¢ La IPRESS contratada realiza el registro de las prestaciones con los
sisternas informdticos implementados por SALUDPOL, haciendo uso
del Formato nico de Prestaciones da Salud {FUPs), imptementado

por SALUDPOL segiin directiva N"007-2023-SALUDPOL-GG.
| e Los valores de pardmetros clinicos mensual de peso seca (en kg),
peso pre- didlisis {en kg), peso post-didlisis {en kg}, tiempo de
hemodidlisls {en horas decimales) y volumen de ultrafiltrado {en

2.1.1 litros} son registrados mensualmente pylas 1PRESS contratada.

10. Registros y + La [PRESS contratada deberd contar con un sistema de archive
reportes del 5 organizado de los formatas de atencién de los pacientes, asi como
servitio brindado de las hojas de registro de las sesiones de hernodialisis, los Gque

deberin estar disponibles a solicitud de SALUDPOL, sea por via

electrénica, magnética, presencial u otro medio.
* la IPRESS contratada remite mensual a través de mesa de partes de
la IAFAS SALUDPOL los siguientes documentos y formatos:
- Valores de exdmenes de laboratorio mensual: urea pre-dislisis {en
mg/dL), urea post-didlisis (en mz/dL).
| - Resultado microbiolégico mensual {cultivo con resultado cuantitativo
211 6 de unidades formadoras de colonia de heterstrofos) en el liquido de

10. Registros y didlisis.

repories del

servicio brindado

| = Resultado del nive! de endotoxinas mensual en agua tratada a la
salida de la 6smasis inversa, a Inicio y final del anillo de distribucion.

* Llos valores de exdmenes de laboratorio mensual {urea pre-dislisis
[en mg/dL], urea post-dialisis [en mg/dL]), resultado microbiolégico
mensual (cultive con resultado cuantitative de unidades formadoras
de colonia de heterdtrofos) en el liquido de dislisis y resultado del
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nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la salida de la
dsmosis inversa, al Inicio y final de! anillo de distribucidn.

- Formatos de historia clinica (“Formato de consultz nefroldgica”

[anexo N° 5 de la Ficha de Homologacion - FH], "Atencidn en
nutricion” [anexo N° 6 de la FH], "Atencién en salud mental” [anexo
N° 8 de la FH], “Atenciéin en servicio social” [anexo N°® 10 de la FH]),
resultados de exdmenes de laboratorio, receta médica, documento
de identidad del paciente y otros documentos que sustenten la
atencién brindada.

- Los valores mensuales de hemoglobina registrados mensualmente

por las IPRESS contratada.

- Programacion mensual del personaf
- Otra informacién yfo documentacidn establecida en el

requerimiento.

2213

« No se consideran otras normativas adicionales a las seiialadas en el

anexo N° 22 de la FH

2213

La IPRESS contratada remite a la Direccidn de Prestaciones de Salud
los casos de seroconversion de hepatitis B y C y VIH {brotes) de

acusrdo al anexe N° 17 "Ficha de investigacién epidemioldgica de |

infecciones virales en didlisis” de la FH, a través del correo
electrénico que serd indicado 2 la firma del contrato.

2.2.1.5 Literal a)

SALUDPOL tiena la facultad de efectuar auditoria y control
prestacional a lz IPRESS contratada, con la finalidad de evaluar [a
calidad de las prastaciones de salud brindadas por la IPRESS
contratada a los beneficiarios de SALUDPOL, asl como las demds
disposiciones establecidas en el contrato, a través de la Direccién de
Prestaciones de Salud y de Direccion del Asegurado, segdn
corresponda.

Lz Direccidn de Prestaciones de Salud designa a los miembros de su
Equipo de Supervision, qulenes realizardn acciones de control
prestacional a a IPRESS contratada, en forma inopinada o notificada,
a través de las siguientes actividades:

a) Supervision de la atencion a los beneficiarlos de
SALUDPOL en {a IPRESS contratada.

b} Verificaclén de las condiciones del serviclo en |a IPRESS
contratada, en  aspectas de  infraestructura,
equipamiento, etc., segin lo establecido en ¢l contrato.

c} Auditorfas de la calidad de atencidn de salud por fas
prestaciones de salud brindadas a los beneficiarios de
SALUDPOL en 1a IPRESS contratada.

d} Otras actividades que SALUDPOL considere pertinente
durante la vigencia del contrato.

12 Direccidn de! Asegurado realizard la evaluacidn de la satisfaccidn
de los beneficiarios de SALUDPOL atendidos en |a IPRESS contratada,
asi como de fos reclamos y quejas, u ofras actividades que
SALUDPOL considere pertinente durante la vigencia del contrato.

SALUDPOL tendrd acceso a toda la informacidn sobre aspectos
médicos y administrativos relacionados a [a atencidn de sus
baneficiarios en la IPRESS contratada durante sus accionas de
auditoria y control prestacional, estando la IPRESS contratada en la
obligacién de brindar la documentacidn vy las facilidades operativas y
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tecnoldgicas correspondientes, asf como designar a una persona que
acompafie al Equipo Supervisor durante este proceso.

La IPRESS contratada deberi contar ¢on un Libro de Ocurrencias
Médicas, en donde se registrardn las observaciones que pudieran
presentarse por parte del Equipo Supervisor durante Jas acciones de
auditoria y control prestacional.

Ls IPRESS contratada deberd contar con un sistema de archivo
organizado de los formatos de atencién de los pacientes, asi como
de las hojas de registro de las sesiones de hemodialisis, los que
deberan estar disponibles a solicitud de SALUDPOL, sea por via
electrénica, magnética, presencial u otro medio.

La auditoria y contral prestacional se basa en el cumplimiento de las
normas y procedimientos de atencién a pacientes en hemodidlisis,
evaluacion de los indicadores de dosis de didlisis, calidad d& agua,
tasas de seroconvarsidn a hepatitis B y C, tasas de sobrevida,
morbilidad y mortalidad, asl como de fo especificado en las
presentes Bases y FH,

SALUDPOL podra formular observaciones sobre aspectos médicos y
administrativos relacionados a la atencidn de sus beneficiarios como
consecuencia de sus acciones de auditorfa y control prestacional, las
cuales serdn comunicadas a la IPRESS contratada, en un plazo no
mayor de cinco (3) dfas habiles contados desde la accidn de control
prestacional.

La IPRESS contratada deberd subsanar las observaciones e informar
de su subsanacién, con el sustento correspondiente a SALUDPOL, en
un plazoc no mayor de ocho (08) dias habiles contados dasde su
notificacién. De persistir [as observaciones, SALUDPOL evaluara el
contrato y tomar4 las acciones que correspondan.

Si la observacién estd enmarcada en una penalidad en el contrate,
independientemente de la subsanaclén que realice la IPRESS
contratada, SALUDPOL aplicari la penalidad, slempre que SALUDPDL
considere como no justificada el levantamiento de la (s) ohservacion
{es), segdin lo dispuesto en el contrato.

La Direccién de Prestaciones de Salud, en base a la ejecucién de
actividades de auditorfa y control prestacional, informard a ia
Direccién de Financlamiento y Planes de Salud si la IPRESS ha
incurrido en una penalidad, quien a su vez informard a la Oficina de
Administracién para Ia ejecucién de la penalidad correspondiente.
Todas las observaciones que SALUDPQL plantee a la IPRESS
contratada, asf como la respuesta de ésta, deba constar por escrito y
sustentarse de forma concreta, técnica y razonahle, con hase en
avidencia cientifiza en los casos gue corresponda.

2.2.1.5 Literal b)

La IPRESS contratada deberd implementar las recomendaciones
resultado del contral de las prestaciones de salud,
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2221 10 |« La recepcién y conformidad se sujetard a lo establecido en el Art. |
168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
aprobado por Decreto Supremo N°® 344-2018-EF.

* La conformidad del servicio contratado es otorgada por la Direccldn
de Financiamiento y Planes de Salud sobre la base de los informes de
auditorla médica financiera y de validacion realizadas por [a
Direccién de Prestaciones de Salud.

¢ La IPRESS contratada envia una solicitud de pago de las prestaciones
de salud Wrindadas a los beneficiarios de SALUDPOL, con atencidn a
la Direccidn de Prestacionas de Salud o la que haga sus veces, dantro
de los primeros cinco (5} dias hébiles del mes siguiente, adjuntando,
en medio fisico, los sigulentes documentos:

a) Copia del Formato Unico de Prestacién de Salud {FUPS),

debidamente registrado.

b} Copia de documento de autorizacién de procedimiento médico
emitido por SALUDPOL.

c¢) Copia de la hoja de acreditacidn de los beneficiarios de
SALJDPOL stendidos.

d} Copia del registro de la prestacién de salud adjuntando:

- Formatos de atencién (FA}: formatos de historia clinica
{“Formato de consulta nefroldgica” [anexo N° 5 de la Ficha de
Homologacién - FH], “Formato de procedimiento de
hemodidlisis” [anexo N° 4 de la Ficha de Homologacidn - FH],

[ “Atenclén en nutricién” [anexo N° 6 de lz FH], “Atencién en

salud mental” [anexo N° 8 de |a FH], “Atencién en servicio
social” {anexo N° 10 de la FHI, relacion de medicamentos
administrados.

- Resultados de exdmenes de laboratorio de cantrol del

paciente.

- los valores de parimetros clinicos mensual, valores de

exdmenes de laboratorio mensual, resultado microbioldgico
| mensuat {cultivo con resultado cuantitativo de unidades
formadoras de colonia de heterdtrofos} en el liquido de
didlisis y resultado del nivel de endotoxinas mensual.
2] Hoja de liquidacion detallada, cuyo monto debe ser igual a la
factura,
f)  Factura o comprobante de pago.

» La Direccidn de Prestaciones de Salud realiza la validacidn de las
prestaciones de salud para evaluar si fueron realizadas en las
condiciones gue establece el contrato, para lo cual utilizan los
documentos establecidas en el numeral precedente. La validacién se
realiza al 100% de las prestaciones de salud.

= En taso de gue existan prestaciones de salud que no estén
conformes, éstas deberan ser devueltas por la Direccidn de
Prastaciones de Salud a la IPRESS contratada, mediante documento

| formal, indicando las observaciones respectivas, a fin de que las
subsane con el sustento correspondiante, n un plazo no mayor de
ocho (08) dias hébiles contados desde su notificacidn.

= La IPRESS contratada puede remitir a SALUDPOL la subsanacién de
las observaciones, dentra del plazo correspondiente.

¢ La Direccion de Prestaciones de Salud o la que haga sus veces,
reevalda las prestaciones de salud y las declara conformes o

rechazadas.
s la Direceidn de Prestaciones de Salud elabora el informe de

auditorfa médica financiera y de validacitn prestacional y lo envia a
la Direccidn de Financiamiento y Planes de Salud.
| » La Direccién de Financiamiento y Planes de Salud otorga la
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conformidad del servicio y remite el expediente a la Oficina de
Administracion para efectos del pago.

+ 5i pase al plazo otorgado, la IPRESS contratada ho cumpliese a
cabalidad con la subsanacidn de las observaciones encontradas, se
aplicardn las penalidades que correspondan. Bajo ninguna
circunstancia la observacion a una o més prestaciones brindadas por
la IPRESS contratalla, condiciona el pago del resto de las
prestaciones que se encuentren conformas. Es decir, en caso existan
observaciones de una o mas prestaciones que no hayan sido
subsanadas por la IPRESS, estas observaciones serén descontadas y
fas que se encuentren conformes serdn pagadas. En caso el servicio
no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, SALUDPOL
considerard como no ejecutada la prestacion.

2231

19

» El servicio contratado debera ser brindsdo a pacientes gque se
encuentran dentro del dmbito de Lima Sur, delimitado por la
Autoridad Sanitaria; donde actualmente residen pacientes en [os
distritos de: Barranco, Chorrillos, Lurin, Pachacamac, San luan de
Miraflores, Santiago de Surco, Villa el Salvador, Villa Maria del
Triunfe considerdndose la incorporacidn de otros pacientes que
pertenacen a lima sur.

» La IPRESS contratada deberd de encontrarse dentro del dmbito de
astos distritos.

2232

10

¢ La IPRESS contratada deberd contar con |a operatividad de todos los
servicios contratados, siendo la prestacién del servicio en el plazo de
1095 dias calendario, o hasta el inicio de vigencia de un nuevo
contrato suscrito en el marco de un nuevo procedimiento de
seleccién o hasta que se agote el monte contractual, lo que ocurra
primero, el mismo que se establezca en el contrato, en concordancia
con Io establecido en el expadiente de contratacién.

2.2.8

12

Asimismo, en relacién al sistema de tratamiento de agua, el contratista
debe presentar a la firma de! contrato los siguientes documentos:

- Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratadaala
salida de la dsmosis inversa, al inicio y final de cada anilio de
distribucidn, de una antigiiedad no nmayor de 30 dias calendario.

- Resultado microbiolégico ({cultivo con resultado cuantitative de
unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) en liquido de dislisis
de dos (02) mdquinas de hemodidlisis, de una antigledad no mayor
de 30 dias calendaric.

- Resultado de laboratorie de contaminantes quimicos y electrolitos,
considerando los pardmetros indicados en el anexo N2 18, en un
punio de toma de agua tratada de maquina de la sala de hemodidlisis,
de una antigiiedad no mayor de 30 dias calendario.

23.BA.
Equipamignto
estratégico

13

El numero de méaquinas de hemodidlisis necesarias para la prastacion
del serviclo es el sigulente:

Cantidad de
pacientes
mensual

Cantidad
minima de
mdquinas

para seslones
de
hermodlllsis

{a)

Dascripcidn del
servitio

Cantidad
minima de
maquinas
para
sopore
técnico,
cehadoy
emergencia
y local
alslado (b)

Total, de
mdqulnas
de
hemadiglisls
ohligatorias
paralz
cantidad da
pacientes

/N
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Lima Sur.

a)

b}

Una méquina de hemodiélisis solo puede atender un paciente por
turno, en una secuencia. Considerando que exista cuatro turnos de
atencidn (mayor demanda} en dos secuencias, el médximo de
pacientes atendidos por una maquina es de ocho {08).

En caso el postor presente su oferta a mas de un item, debera
presentar su oferta respetando la capacidad de atencidn a
pacientes, de acuerdo a la Resolucién Ministerfal 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 mdguinas que debe contar la IPRESS es el siguiente:
hasta cinco {05) mdguinas de hemodidlisis por médulo {la 1PRESS
debe contar con 3 mddules de atencibn corne maximao), una (01)
maquina de emergencia por cada 1 6 2 modulos, una (01) maquina
de soporte técnico por cada 1 6 2 médulos, una {(01] maquina de
cebado y una (01) miquina en el local aislado. Asimismo, $i la
IPRESS cuenta con tres {03) mddulos de atencidn de cinco (05)
puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodidlisis en el local
aislado formaran parte de los tres (03) modulos.

2.3. C. Experiencia
del postor en la
especialidad

14

| Respecto al Requisito, se precisa:

El postor debe acraditar un monte facturado acumulade egquivalente
a S/500,000.00 (Quinientos mil con 00/100 soles), por la
contratacién de servicios iguales o similares al cohjeto de la
convocatoria, durante los acho (8) afos anteriores a la fecha de [a
prasentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la
conformidad o emisidn del comprobante de pago, segln
corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de
servicios da salud de hemodiilisis ambulatoria.

ANEXO N° 21 1.
Equipamiento

62

El

ntmero de méaquinas de hemodialisis necesarias para la prestacion

del servicio es &l siguiente:

Descrlpeidn del | Cantidad de Cantidad Cantidad Total, de
servicio paclentas mimimade | minimade | miquinas
mensual miquinas méaguinas de
para sesiones para hemodialisis
de soporte | obligatorias
hemodlalisis téemico, para la

[a} cohadoy | cantldad de

aemergencia | paclentes

y local
aislado (b}
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Servicio de

atencldn lde
ambulatoria soparte
integral dal técnico, 1
paclente con 75 10 de cebado, 14
Enfermedad renal 1 de puesto
crénica estadio 5 de

en hemodidlisis emergencia
para los pacientes ylenel
beneficiarios de Tocal
SALUDPOL en alslado
Lima Sur

a2} Una maquina de hemodiélisis solo puede atender un paciente por
turno, en una secuencia. Considerando que exista cuatro turnos de
atencidn {mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de
pacientas atendidos por una mdaquina es de ocho {08).

b) En caso el postor presente su oferta @ mds de un ftem, deberd
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 Hemodidlisis”, considerando que la
cantidad de maquinas que debe contar |a IPRESS es el siguiente:
hasta cinco {05} maquinas de hemodidlisis por médulo {la IPRESS
debe contar con 3 madulos de atencién como maximo), una {01)
méquina de emergencia por cada 1 6 2 modules, una {01) maquina
de soporte técnico por cada 1 6 2 mddulos, una (01} maguina de
cebado y una (01} maguina en el local aislade. Asimismo, si la
IPRESS cuenta con tres {03} médulos de atencién de cinco (05)
pusstas de hemodialisis, el o los puestos de hemodialisis en el local
aislado formaran parte de los tres (03) madutos.




