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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 | [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

Treeees especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

3 1r1'1£ort_ante I Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
s Abc de seleccién y por los proveedores.
| Advertencia ; . :
4 i Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
| = Abc ' por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion de

o Xyz

las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros

Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
! Pikirgenes lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Coloride Fuante Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
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

5 Tamaiio de Letra

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

7 Interlineado Sendillo
Espaciado Anterior : 0
Posterior : 0
9 o —— Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamario 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en lo Seccién General. En el caso de lo Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha notfa.

Modificadas en junio 2019, diciembre de 2, julio 2020, julio y diciey
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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 colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacién.

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 proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", 0 norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO1
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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

1.2. CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

* Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando |
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
seflaladas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes |
electrénico” publicado en https:/www?2.seace.gob.pe/.

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de |
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente

respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacién y/o condiciones de ejecucion.

Las consultas y observaciones que se formulen s el particular, se tienen comg no

presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracién de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacién, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacién para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
_____ eeen.aedebe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefalado en el articulo 124 del
PRESIDENTE  TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
RED ASISTENCIALPIURA - de recibida dicha solicitud.

EsSalud

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas
observaciones, asl como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a través del
/Y-S%ACE. a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccién pasible de sancién segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del |
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
iy ke ﬁ-l-pﬁﬁhb'cfe”&deben estar eridamente_ firrnados por el postor (firma'manuscrita o digital, segun_la Ley

RE ASISTENCMLPNEEHGQ' Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demas documentos deben ser visados
Adressa,#Or €l postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.

No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

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

' Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

° https://www.indecopi.gob.pe/webl/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

.
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1.8.

1.9.

1.10.

RESID NTE
REDPASMEN 1AL PIURA

sSalud

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas mdtwduafes ni confonnar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de Iltems.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

MBRO
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1.12,

1.13.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
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 comité de seleccion revisa el cumplimiento

de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admisidn, no admisién, evaluacién, calificacion, descalificacién, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones |
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

MIEMBRO
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CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

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

Importante

s Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacién, salvo la informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la matena, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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

e El recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

2.2. 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 ocho (8) 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 declaracién de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.

RED ASISTENCIAL PIURA D ASISTENCIAL PIURA
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales
como mantenimiento, 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 periédicamente hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

e Enlos contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de ftems, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
0 menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantfa de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

e En los contralos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las
Entidades con las micro y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia
de fiel cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del niimero 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
numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
stipulado en el articulo 153 del Reglamento.

PRESIDENTE
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3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

| Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantfas presentadas por el postor ganador de la
. buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion

y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
| correspondan.

Advertencia

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

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

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

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

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

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

De otro lado, ademés de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.qob.pe/sistema-

ﬁnancfero/refac:'on~de~emgresas-gue-se-encuenrran-autorfzadas-a-emiﬁr—cartas-ﬁanza[.

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sigdo

sto en la seccion especifica de las baseWp \
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3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debio ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccion 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.

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 obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD
RUC N° : 20131257750
Domicilio legal . Av. Independencia S/N-Urbanizacién Miraflores-Castilla-Piura
Teléfono: . 073-287970- Anexo N° 2049
Correo electronico: . eddy.hernandez@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
IPRESS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION PARA LA POBLACION ASEGURADA DE LA RED
ASISTENCIAL PIURA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD- ESSALUD.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION N° 284-G-RAPI-ESSALUD-
2024, el 09 de julio de 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS.

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA.

1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccién de las bases.

-----------------
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1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestardan en el plazo de 1095 dias
calendario, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién; el mismo que
se computa desde la suscripcion del acta de inicio de operaciones, por la Comision Verificadora
y por la IPRESS contratada.

-La Comision Verificadora, de La Red Asistencial Piura, estara conformada por dos (02)
representantes del Area Usuaria que deberan ser profesionales médicos y/o administrativos, un
(01) profesional de la Divisién de Soporte Informéatico y un (01) representante de la Division de
Ingenieria Hospitalaria; esta comision debe verificar el cumplimiento de los requisitos y
condiciones establecidas en los términos de referencia por la IPRESS contratada.

El plazo de implementacion y/o adecuacién para el inicio de operaciones, sera de 30 dias
calendarios como maximo, computados desde el dia siguiente del perfeccionamiento del contrato,
este plazo no irrogara gasto a la Red Asistencial Piura; ni seré computado para el plazo de
prestacion del servicio. En caso que dicho plazo se amplié por razones justificadas, estas seran
evaluadas por el Comité de Verificacion, el mismo que comunicara lo actuado a la Oficina de
Coordinacion de Prestaciones y  Atencién Primaria y a La Division de Adquisiciones de la RAPI,
mediante un acta detallando la situacién extraordinaria; este plazo no irrogara gasto adicional
alguno ni sera computado para el plazo de prestacién del servicio.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (cinco con 00/100 soles), en la Unidad de Tesoreria y Presupuesto
de la Division de Finanzas de la Red Asistencial Piura; el recabo se debe realizar en la Unidad
de Programacién y Adquisiciones de la Red Asistencial Piura, ubicada en Av. Independencia S/N-
Urbanizacion Miraflores-Castilla-Piura, para lo cual se debe presentar el recibo del pago
respectivo.

Importante

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

.10. BASE LEGAL

i I 8, 5| IO—— - Ley N° 31953 - Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2024.
RED'»]JS‘IE‘IS'QIEE ’ﬁ,ﬁm A Ley N" 31954 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el
Adxessatua ario fiscal 2024.

Ley N° 31955 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2024.
Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
q """"""" 5 Ley de Contrataciones del Estado.
N RED ASISTENCIALPIURA-  Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30225 —
EsSalud Ley de Contrataciones del Estado, y sus modificatorias.
- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS que Aprueba el TUO de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General.
- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la

? Informacion Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.
- Cadigo Civil.
- Directivas y Opiniones del OSCE.
[ MIEMBRG ™™™ Ley N° 26790 — Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su
RED ASISTENCIAL PIURA Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 009-97-SA.
Afkessaiua - Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

- Ley N° 27056 - Ley de Creacion del Seguro Social de Salud - EsSalud y su Reglamento
aprobado con Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificado con Decreto Supremo N°
002-2004-TR y 025-2007-TR.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

- Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Ley N° 29973 Ley General de la Persona con Discapacidad.
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- Decreto Supremo N° 020-2014-SA, Decreto que aprueba el Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Decreto que aprueba el “Reglamento de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”.

- Decreto Supremo N° 1163, Decreto Legislativo que aprueba las “Disposiciones para el
Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud’, y su Reglamento aprobado por el
Decreto Supremo N° 030-2014-SA.

- Decreto Supremo N° 031-2014-SA, que aprueba el "Reglamento de Infracciones y
Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD" Y modificatoria.

- Decreto Legislativo N° 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y
cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

- Resolucion de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la
Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013: "Definicion, caracteristicas y funciones
generales de los establecimientos de salud del Seguro Social (ESSALUD)".

- Resolucion de Superintendencia N° 092-2014-SUSALUD/S que aprueba el
"Reglamento para la Recoleccion, Transferencia y Difusion de Informacién de las
Prestaciones de Salud generadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) y Unidades de Gestion de IPRESS".

- Resolucidon Ministerial N° 186-2015-PCM, que aprueba el manual para mejorar la
atencidn a la ciudadania en las entidades de la administracion publica.

- Resolucién de Superintendencia N° 080-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD/S que aprueba disposiciones relativas a las “Condiciones Minimas de los
Convenios o Contratos suscritos entre la Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS)", modificada por la Resolucion de Superintendencia N° 106-2015-
SUSALUDI/S y la Resolucién de Superintendencia N° 042-2017-SUSALUD/S.

= - Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, aprueba la
Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social

de Salud - ESSALUD y modificatorias.
------ o ﬁﬁgiﬁ 'Eh'fg"'": Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el
RED ASISTENGIAL PIURA Modelo de Organizacién de la Gerencia de Red Desconcentrada y los Reglamentos de
E”?"“" Organizacion y Funciones de las Gerencias de Red Desconcentradas de Lima y Callao.

- Resolucion de Gerencia General N° 1311-GGESSALUD-2014/ Directiva N° 015-
GG-ESSALUD-2014 "Normas y Procedimientos para la emisién, registro y control de
las certificaciones medicas por incapacidad temporal y maternidad en ESSALUD.

Resolucion de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la

_ N° 12-GG-ESSALUD-2015: "Normas de los Procesos de Admisién, Consulta
DB uRa|  Externa y Atencion Ambulatoria de las IPRESS del Seguro Social de Salud ESSALUD"
EsSalud Resolucion de Gerencia General N° 0487-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la

Directiva N° 05-GG-ESSALUD-2014: "Cartera de Servicios de Salud de Complejidad
Creciente” del Seguro Social de Salud ESSALUD.
- Resolucion Ministerial N°947-200/MINSA. Aprobar el Documento Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por COVID-19 en el Perd.
u - Modificacion de Documento Técnico, Manejo ambulatorio de personas afectadas por
Y it w1 o S la COVID-19 en el Peru, aprobado con Resolucion Ministerial N°834-2021.

IEMBRO - Directiva N° 12-GG-ESSALUD-2014 "Programacién de las Actividades Asistenciales
ED ﬁENgA:PrUM de los Profesionales de la Salud y No Profesionales de la Salud en ESSALUD",
soalud aprobada con Resolucién de Gerencia General N° 1008-GG-ESSALUD-2014.

- Plan Maestro 2016-2021 del Seguro Social de Salud, aprobado mediante Acta de
Consejo Directivo en la Cuarta Sesion Ordinaria de fecha 24 de febrero de 2016.
- Norma Técnica N°139-MINSA/2018/DGAIN.

- Directiva N° 001-GG-ESSALUD-2014.

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

@
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CAPITULOII
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

| De confonmdad con !a wgesrmosegunda D:sposrcrdn Comp!ementana Fmal del Regfamenro en |
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
| difundido el requenimiento 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 documentos2, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta,
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del

TE
RED ASISTENCIAL PIURA representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

EsSalud

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
ocumento andalogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona

W -Qatural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con er an‘fcu!o 4 de:r Decreto Leg.'s!at.rvo N°® 1 246 fas Ent.rdades esra‘nm

obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuana de Ia
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

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

i Para mayor informaci6én de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https:/iwww.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/

prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan |
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)*

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

g) Elprecio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

Importante

e El comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requenido, la oferta se considera no admitida.

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

Advertencia

El comité de seleccion no podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
calificacion” y “Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

¢) Cadigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

"""" PRESIDERTE ™" C N Ceeen “—p
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*  En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de prestacién del servicio, el plazo ofertado en dicho

° anexo servird también para acreditar este factor.
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Advertencia

De acuem*o con e! amcu.-'o 4 def Decrero Leg:s!atwo N° 1 246 fas Enrrdades esrén pmh:brdas de |
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo 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) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién ® (Anexo N° 9).

Importante

e Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consom:o las garanﬂas que presenre
este para el perfeccionamiento del contrato, as/ como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y el
articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social 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 tinicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en |
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”,

» Enlos contratos periédicos de prestacién de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel |
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por |
la Entidad durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma |
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo |
establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151
del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el |
REMYPE, consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la |
solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la |
condicion de MYPE, |lo cual serd \verficado por la Entidad en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e En los contratos dernivados de procedimientos de seleccién por relacién de Items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimienfo por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento. '

9 Al AAAA
PIURA Mlﬁfﬁéﬁo
e ﬁiﬁﬂulu \- RED ASISTENCIAL PIURA RED ASISTENCIAL PIURA
i Afxessatud A#xEsSalud

Para mayor informacién de las Entidades usuarias de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE ingresar al
siguiente enlace https://www.gobiernodigital.qob.pefinteroperabilidad/

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

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

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

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacién 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 gel documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacién requerida en la Division de Adquisiciones de la Red Asistencial Piura,
ubicada en Av. Independencia S/N-Urbanizacion Miraflores-Castilla-Piura.

2.5.FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en 36 pagos
periodicos:

El pago se realizara en forma mensual, por mes vencido, luego de la recepcion formal y
completa de la documentacion y la conformidad del servicio por el niumero de pacientes
adscritos en el mes evaluado.

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

-Informe del funcionario responsable de la Oficina de Coordinaciéon de Prestaciones de la
Red Asistencial de Salud Piura, emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.
-Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad (Unidad de
Tréamite Documentario), sito en Av. Independencia-Urbanizacién Miraflores-Distrito de
Castilla-Departamento de Piura, en el horario de atencidn de lunes a viernes de 8:00 am a
13:00 pm.

Consideraciones especiales:

-El mecanismo de pago es “pago capitado” y la tarifa Per Cépita es de acuerdo a lo
establecido en el contrato.

-El monto referencial mensual deviene de multiplicar la tarifa Per Capita mensual por el
numero de poblacién asegurada adscrita y acreditada a la IPRESS contratada, en dicho
mes, dividido entre 12 meses. Puesto que el numero de asegurados podria variar en el
tiempo, para motivos de pago, se considerara aquella poblacién acreditada y adscrita el
ultimo dia calendario de operaciones de la IPRESS de dicho mes. Esta informacién sera
comunicada a la IPRESS a mas tardar los primeros cinco (05) dias del mes siguiente por
la Red Asistencial Piura; quién calculara el monto capitado mensual, de acuerdo a la
poblacion remitida por Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas, o quien
haga sus veces.
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-La tarifa Per Cépita se establecera mensualmente, segun el porcentaje del grupo etario,
de 30 afos a mas asignado, debiendo aplicarse los criterios detallados en el cuadro

siguiente:
Poblacién de 30 afios o/ Menor del 70% y Mayor | Menor al
amas gual o Mayor al 70% 0 1 al 50% 50%

Monto maximo
Referencial calculado s/ .225.00 s/.215.00 s/.208.00
por Piramide Poblaciona
REFERENCIA: CARTA N°4954-GCF-ESSALUD-2014

-El pago del monte referencial es mixto, se pagara en dos etapas:

El pago mensual tiene por objeto garantizar la liquidez y operatividad de la IPRESS
contratada.

El pago trimestral busca garantizar los resultados de medicién de calidad a través de los
indicadores.

Determinacién del pago mensual

Se calculara el monto capitado mensual, de acuerdo a la poblacion remitida por
Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas, o quien haga sus veces,
debiendo considerarse la asignacion capitada.

?g:g;agg‘s capita por Mensual Trimestral
1er afo 85 % 15 %
2do afio 75 % 25 %
3er afo 75 % 25 %

Es equivalente al 85% y 75% del monto capitado mensual.

Los entregables mensuales para hacer efectivo los pagos son:

a) Copia de la entrega de la programacion de servicios y personal asistencial
quince (15) dias antes del inicio del mes de reporte (entregado en fisico y
CD/ Excel u otro dispositivo de almacenamiento).

b) Copia de la entrega de la programacion de servicios y personal de charlas
y talleres quince (15) dias antes del inicio del mes de reporte (entregado en
fisico y CD/ Excel u otro dispositivo de almacenamiento).

c) Informe mensual de Gestion al quinto dia hébil del mes siguiente, que
incluya la ejecucion y produccion mensual de los servicios prestados en
fisico y CD seguin formato proporcionado por EsSalud.

d) Informe Mensual al quinto dia habil del mes siguiente, elaborado por la
IPRESS contratada, con el avance mensual acumulado del resultado de los
catorce (14) indicadores precisados en el ANEXO C, en forma porcentual,
con evidencia fisica (impresos) de acuerdo a lo sefialado en los comentarios
técnicos de los indicadores y evidencia virtual (Anexos en un CD u otro
dispositivo de almacenamiento).

e) Informe Mensual al quinto dia habil del mes siguiente, elaborado por la
IPRESS contratada, con el listado de medicamentos en stock con los que
cuenta y conforme a perfiles de demanda.

------------------------

PRESIDENTE “frmena.
RED ASISTENGIAL PIURA X mmmugfﬂuum MIEMER

REDASISTENGIA
\ Lo | Afxessalua m‘sa}uﬂu’m@/




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA \
CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI

Determinacién del Pago Trimestral

Es equivalente al 15% que resulta del monto capitado mensual de cada mes retenido hasta
el cierre de cada trimestre y se paga de forma acumulada previa evaluacion del cumplimiento
de los indicadores, detallados en el ANEXO C. La Oficina de Coordinacion de Prestaciones y
Atencién Primaria de Red Asistencial Piura (o quién haga sus veces) evaluara y validara los
indicadores sanitarios, determinando el monto a pagar.

Se ha determinado un puntaje por cada indicador. El monto a pagar trimestralmente sera
directamente proporcional al puntaje obtenido en la evaluacion de los indicadores sanitarios,
el cual se pagara a la IPRESS contratada, siempre y cuando obtenga como minimo 60 puntos
en la evaluacion.

Los entregables trimestrales para el pago son:

Reporte, elaborado por la IPRESS contratada, con el avance acumulado del resultado, en
forma porcentual, de los indicadores ANEXO C, con evidencia fisica de acuerdo a lo sefalado
en los comentarios técnicos de los indicadores (Anexos en CD u otro dispositivo de
almacenamiento).
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CAPITULO Il
| REQUERIMIENTO

Importante
De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién 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
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

]
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[ TERMINOS DE REFERENCIA |

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

CONTRATACION DEL SERVICIO DE IPRESS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION PARA
LA POBLACION ASEGURADA DE LA RED ASISTENCIAL PIURA DEL SEGURO SOCIAL
DE SALUD- ESSALUD.

2. FINALIDAD PUBLICA

La presente contratacién busca incrementar la cobertura y garantizar el acceso a los
servicios de salud del primer nivel de alencién a los asegurados y sus derechohabientes
con un enfoque integral que mejore la capacidad resolutiva de los establecimientos de
salud de la Red Asistencial Piura y el fortalecimiento de la atencién Primaria de Salud,
mejorando la oportunidad y accesibilidad a la atencion de salud para atender la demanda
generada de hasta 50,000 pacientes adscritos por mes, con una variabilidad de +/- 7,500
adscritos.

3. ANTECEDENTES

. Mediante Decreto Supremo N°017-2014-SA, se aprueba el reglamento que regula el
procedimiento especial de contratacion de servicios de salud, servicios de albergue incluido
la alimentacién, cuando corresponda y compra, dispensacion o expendio de medicamentos
esenciales de manera complementaria a la oferta publica con la finalidad de garantizar una
atencion oporluna a los asegurados de ESSALUD.

La Red Asistencial Piura, el 21 de junio del 2018, producto del P.E. 001-2016-
ESSALUD/RAPI, suscribié el Contrato N*054-OA-RAPI-ESSALUD-2016, con la finalidad
de contribuir a mejorar la calidad de la atencién en el primer nivel, garantizando el acceso
de la poblacion asegurada a los servicios de salud.

La Red Asistencial Piura, adscribié en un primer momento, a la IPRESS extrainstitucional
una poblacion de hasta 30,000, asegurados segun criterio de ambito georreferencial.
Actualmente, para enero del afo 2022 la poblacién asegurada en el mismo ambito
georreferencial es de 49 599 asegurados.

Sdlo el Hospital Il Jorge Reategui Delgado, de la Red Asistencial Piura, cuenta con una
poblacién adscrita de 158, 737 asegurados, y considerando que se conslituye como cabeza
de Micro red y que también atiende poblacidn referida de los dislritos de Castilla, 26 de
Qctubre, La Unidn, La Arena y de olras provincias como Sechura, Morropén, Sullana y

N Paita, totalizando una poblacion referencial de 370,000 asegurados para acceder a
atencién especializada y el servicio de emergencia desde otros establecimientos de salud
de la RAPI, demanda que excede a su capacidad instalada maxima que es sélo hasta
80,000 asegurados.

De lo expuesto, se necesita fortalecer la cartera de servicios, especialmente los de atencion
primaria con oportunidad, calidad y seguridad en la atencion de salud; por lo que se
requiere la CONTRATACION DEL SERVICIO DE IPRESS DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION PARA LA POBLACION ASEGURADA DE LA RED ASISTENCIAL PIURA DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD- ESSALUD.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

41 OBJETIVO GENERAL:
-Contratar un proveedor que brinde el SERVICIO DE IPRESS DEL PRIMER NIVEL
DE ATENCION PARA LA POBLACION ASEGURADA DE LA RED ASISTENCIAL
PIURA DEL SEGUROQ SOCIAL DE SALUD- ESSALUD.
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4.2

/6r-
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
-Ampliar |a oferta de servicios de salud del primer nivel de atencién para la poblacién
asegurada del dmbito de la jurisdiccion de la Red Asistencial Piura, cumpliendo
estandares de calidad, oportunidad, seguridad y fortalecimiento de la atencidn
primaria.
-Disminuir la brecha negativa ofertaldemanda de los establecimientos de primer
nivel de atencién, en el ambito de la jurisdiccidn de la Red Asistencial Piura,

-Garanlizar el acceso y la oportunidad de |a atencién al asegurado, en el ambito de
la jurisdiccion de la Red Asistencial Piura.

-Reducir el gasto operativo generado en el Il nivel de atencién, por prestaciones que
corresponden a la cartera de servicios de un | nivel de atencién, garantizando la
sostenibilidad financiera de la institucién.

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

6.1  Descripcidn y cantidad del servicio a contratar:
Unidad | Cantidad estimadade | Santidad estimada
- Ne Descripcién del servicio de pacientes adscritos pi s:m""“
medida por mes por 36 meses
7 SERVICIO DE IPRESS DEL Serviclo 50,000 1800,000
PRIMER NIVEL DE ATENCION
PARA LA POELACION
ASEGURADA DE LA RED
ASISTENCIAL PIURA DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD-
ESSALUD.
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5.2 Definiciones:

Acreditacién de aseguramiento: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que
debe cumplir el asegurado para tener derecho de cobertura.

Asegurado: Es el beneficiario directo de los servicios y beneficios de ESSALUD, de

acuerdo con los requisitos exigidos y los derechos otorgados por la Ley. N° 26790, Decreto
Supremo N° 009-97-SA y normas complementarias.

Cobertura: Proteccion contra pérdidas especificas por problemas de salud, extendida bajo
los términos de un convenio de aseguramiento.

Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertes detallados
en el plan o programa de salud.

Mecanismos de pago: Es la forma en la que se realiza la retribucion econdmica por los
servicios de salud prestados, segtin el convenio o contralo entre Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS).

Planes de salud: Son listas de condiciones asegurables e intervenciones y prestaciones
de salud que son financiadas por las Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud (IAFAS) y se clasifican en los siguientes grupos: Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS), Planes Complementarios y Planes Especificos.

Prestacién de salud: Es una atencién de salud otorgada a un residente en el pais en los
establecimientos de salud autorizados.

Atencién integral de salud: Es la provisién continua y con calidad de una atencién
orientada hacia la promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacién en salud, para las
personas, en el conlexto de su familia y comunidad. Dicha atencién esta a cargo de
personal de salud competente, con enfoque biopsicosocial a través de un trabajo en
equipo, coordinado y con la participacion de la sociedad.

pig. 2
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Cartera de servicios de salud de complejidad creciente: Constituye un conjunto de
prestaciones de salud minimas que responde a las necesidades de salud de los
asegurados, en el marco de las prioridades de politicas institucionales y sectoriales.
Aprobada con Resolucién de Gerencia General N® 487-GG-ESSALUD-2014 del 09 de
mayo de 2014, (y Directiva N°05-GG-ESSALUD-2014).

Cuidado de la salud: Accidn de proteger, cautelar, preservar, de manera empalica, el
Derecho a la Salud de los individuos, el entorno familiar y la comunidad en la que vive;
estas acciones, pueden ser realizadas por las personas, las organizaciones, la sociedad o
el Estado.

Determinantes sociales de la salud: Los delerminantes sociales de la salud son las
circunslancias en que las personas son concebidas, nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud, y son causa de buena parte de Ias inequidades en
salud entre los paises y dentro de cada palis.

- Emergencia sanitaria: Situacion que exige reducir el impacto negativo en la poblacién
ante la existencia de situaciones de riesgo elevado para la salud y la vida de los pobladores,
asi como mejorar las condiciones sanitarias y la calidad de vida de su poblacion, y adoptar
acciones destinadas a prevenir situaciones y hechos que conlleven a la configuracién de
éstas.

Estado de emergencia: Acciones orientadas a proteger eficientemente la vida y la salud
de la poblacion, reduciendo la posibilidad del incremento del nimero de afectados por una
patologia, sin afectarse la prestacion de los servicios basicos, asi como la salud y
alimentacion de la poblacion.

Prestacion de prevencion de la enfermedad: Conjunto de procedimientos o aclividades
que se brinda a los asegurados, con la finalidad de evitar o reducir los riesgos para que las
personas y las poblaciones enfermen, se detecten y se traten oportunamente.

Prestacién de recuperacién de la enfermedad: Conjunto de atenciones o procedimientos
que se brindan a los asegurados que presentan algun trastorno o daiio a su salud y que
pueden ser resueltas, recepcionadas o canalizadas desde la atencion ambulatoria de!
primer nivel de atencién a través de la red de servicios de ESSALUD.

\CF Prestaciones de rehabilitacién: Conjunto de actividades que incluyen prevencion,
deteccion precoz de discapacidades, rehabilitacion basica de discapacidades de baja
complejidad, privilegiando la estrategia de rehabilitacién basada en comunidad (RBC) y
realizadas por los establecimientos de salud del primer nivel de atencion y hospitales con
pablacién adscrita.

Oficina de coordinaci6n de prestaciones y atenci6n primaria: Oficina que se encarga
de programar y evaluar la gestién de su dmbito e impartir las disposiciones pertinentes;
reporta los procedimientos refacionados a preslaciones de salud, econémicas y sociales
para su supervision correspondiente; participando en comisiones para la atencién de los
temas de su competencia y cuando lo disponga la Gerencia de la Red Asistencial. Asi
mismo esla encargada de elaborar reportes, informes técnicos y monitoreo de indicadores
de geslion; en este caso haciendo las funciones de la Oficina de Servicio de Salud Extra
institucional (OSSE), o quién haga sus veces.

Guia de Préctica Clinica: Recomendaciones desarrolladas de forma sistematica y
basadas en la mejor evidencia Cientifica disponible para asistir al personal de salud, en el
proceso de la toma de decisiones para una apropiada y oportuna atencién de salud.

Gerencia de la Red Asistencial Piura: Organo que representa al Seguro social de salud
(EsSalud) en el &mbito territorial asignado, en el marco del as politicas, normas y planes
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institucionales. Es responsable de planificar, administrar, controlar y supervisar las
prestaciones de salud sociales del régimen conlributivo de la seguridad social en salud
dirigida a la poblacion asegurada, que son otorgadas a través de la red prestadora
integrada por IPRESS propias, terceros o bajo modalidad de Ascciacién publica privada—
APP de diferente nivel de complejidad.

IAFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud.
IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios De Salud.

5.3 Actividades:

5.3.1.-Atencién de salud, de los pacientes adscritos, incluye las prestaciones de salud de:
promocidn, prevencion, recuperacion (que incluyen las aclividades de atencion de tpico
de urgencias y emergencias) y de rehabilitacion de acuerdo a la Cartera de Prestaciones
de Salud de Complejidad Creciente Vigenle (DIRECTIVA N° 05-GG-ESSALUD-2014,
aprobada por Resolucién N°487-GG-ESSALUD-2014 - ver el ANEXO A).

5.3.2.-Actividades Preve
I. Nifio menor de 1 afio
Nifio menor de 1 afio META
e Consulta médica integral _ 30%
Cm_-nro! de Crecimiento y Desarrollo (CRED) incluye sesiones de 30%
estimulacién temprana
Consulta odonto eslomatolégico integral 15%
Vacunacién Anti Poliomielitis 70%
Vacunacién Pentavalente 60%
Vacunacién Antineumocécica 60%
Vacunacion Anli Rolavirus 60%
Vacunacion virus Influenza pediatrico 40%
Visita Domiciliaria/ Alencién social 10%
Hemoglobina/ HTO 75%
Aplicacion De Flaor Neutro Al 0.02% 15%
Il. Nifio de 1 a menos de 5 afios
Nifio de 1 a menos 5 afios META
Consulla externa médica de prevencién 30%
Evaluacion fisica, visual y auditiva 30%
Conlrol de Crecimiento y Desarrollo (CRED) incluye sesiones de
estimulacion temprana 259,
- Consulta odonto estomatolégica integral 15%
Inmunizacién Triple Viral (SPR) 60%
Vacunacion Anti amarilica 60%
Vacunacion Anti Poliomielitis 60%
Vacunacién Anti neumocécica 60%
Vacunacién contra difteria, pertussis, tétano (DPT) 60%
Vacuna contra la varicela 40%
Vacunacion virus Influenza pediatrico 50% |
Visita Domiciliaria 10%
Hemoglobina 70%
Examen parasitolégico Simple y Graham 30%
Tamizaje de Salud Mental 30%
Aplicacion De Fitor Neutro Al 0.02% 15%
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lll. Nifio de § a menos de 12 afios

Nifio de 5 a menos 12 aflos META

Consulta externa médica integral 30%
Control Crecimiento, Desarrolio (CRED) 20%
Evaluacidn fisica, visual y auditiva 30%
Consulla odonto estomatoldgica integral 15%
Hemoglobina / HTO 30%
Examen parasitologico Simple y Graham 30%
Inmunizacién VPH (nifias de 9 a 13 afos) 3%
Deteccién De Placa Bacteriana 15%
Aplicacién Topica de bamiz fluorado 15%

licacion De Sellante Foto curable ( Pieza Dentaria ) 15%
Tamizaje de Salud Mental 15%

o IV. Adolescente de 12 a menos de 18 afios
Adolescente de 12 a menos 18 anos META

Consulta médica integral 30%
Control Crecimiento, Desarrollo (CRED) 20%
Consulta odonlo estomatoldgica integral 15%
Inmunizacién Difteria - Tétanos (DT) 15%
Control en Salud Sexual y Reproducliva (Atencién de Planificacion

Fam.) 15%
Hemoglobina 30%
Glicemia 30%
Colesterol total 30%
Deteccién De Placa Bacteriana 15%
Aplicacion Tdpica de bamiz fluorado 15%
Tamizaje de Salud Mental 15%
V. Adulto de 18 a menos de 30 afios:

S Adulto de 18 a menos 30 afios META
Consulta médica integral 25%
Consulta odonto estomatolégica integral 15%
Inmunizacion Difteria - Télanos (DT) 15%
Control en Salud Sexual y Reproducliva (Atencion de
Planificacién Familiar) 15%
PAP 30%
Colesterol total 25%
Colesterol HDL 25%
Glicemia 25%
Prueba Répida para VIH 25%

| Albumina en orina 25%
Creatinina en orina 25%
Deteccién De Placa Bacteriana 15%
Aplicacién Tépica de barmiz fluorado 15%
Tamizaje de Salud Mental 15%
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VI. Aduito de 30 a menos de 60 afios:

Adulto de 30 a menos 60 afios META
Consulta médica integral 25%
Evaluacién y consejeria Nutricién 25%
Consulta odonto estomatolégica integral 15%
Inmunizacion Difteria - Tétanos (DT) - 15%
Control en Salud Sexual y Reproductiva (Atencion de Planificacion
Familiar) 15%
Colesterol total 25%
Triglicéridos HDL 25%
Glicemia 25%
Prueba Répida para VIH (ELISA o prueba rapida para 25%
Albumina en erina 25%
Creatinina en orina 25%
Thevenon en heces 25%
Deteccién De Placa Bacteriana 15%
Aplicacion Tépica de barniz fluorado 15%
| Mamografia 30%
b Toma de PAP. PAPANICOLAOU 30%
Tamizaje de Salud Mental 15%

VIl. Adulto Mayor de 60 afios:

Adulto Mayor més de 60 afios META
Consulla médica integral 25%
Consulta odonto estomatoldgica integral 15%
Evaluacion visual 25%
Evaluacion auditiva 25%
Vacunacién Influenza adulto 40%
Visita Domiciliaria 5%
Thevenon en heces 25%
Colesterol total 25%
Triglicéridos -HDL 25%
Glicemia 125%
Albumina en orina | 25%
Creatinina en orina 25%
i PAP 30%
Mamografia 30%
Deteccidn De Placa Bacteriana 15%
licacién Tépica de bamiz fluorado 15%
Tamizaje de Salud Mental 15%
Viil. Gestante
Gestante META
Consulta médica integral 75%
Atencion obstétrica integral 75%
Inmunizaciones DT 60%
Vacunacién Influenza 75%
Evaluacion y consejeria Nutricién 75%
Dotacién Carbonato de Calcio / Sal Ferrosa / Ac. Félico 75%
Consulta odonto estomatolégica integral 15%
Papanicolaocu 75%
Ecografia Obstétrica 75%
pig.- 6
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Hemoglobina 75%
Factor Rh 75%
Grupo sanguineo 75%
Hemograma 75%
Glicemia 75%
Creatinina 75%
Prueba Répida para VIH o ELISA 75%
RPR/VDRL 75%
Aplicacion Tépica de bamiz fluorado 15%
Deteccion De Placa Bacteriana 15%
Profilaxis Dental 15%

5.3.3.-Actividades Colectivas:

I. Charlas (al 1% de los consultantes de consulta externa de prevencién)

Charlas META
Alimentacion y Nutricion 1%
Higiene y Salud Ambiental 1%
Actividad fisica 1%
. Salud sexual y reproductiva 1%
Salud Mental, Buen trato y Cultura de paz 1%
Habilidades para la vida 1%
Seguridad vial y Cullura de Transito 1%

Il. Talleres (al 1% de los consultantes de consulta externa de prevenci6n)

Talleres

META

Alimentacion y Nutricién (incorporacién de Multi micronutrientes)

1%

Higiene y Salud Ambiental

1%

Actividad fisica

1%

Salud sexual y reproductiva

1%

Salud Mental, Buen trato y Cultura de paz

1%

Psicoprofilaxis para la gestante (sesiones grupales: 10 a 20 gestantes)

1%

Eslimulacién Pre natal

1%

Enfermedades Crémicas no Transmisibles

1%

Taller Estimulacién temprana

1%

5.3.4.-Actividades Recuperativas:

Consulta Médica General.

Consuita Médica Especializada.

Consulta Odontoestomatologica.

Consulta de Atencién Inmediata.

Atencién de Enfermeria en Consulta Externa (Programas)

| Atencion de Obsletricia en Consulla Externa

' Atencidn de Psicologia

| Atencién de Nutricion

{ Topico Medicina y Enfermeria

[ Tépico de urgencias por minimo 12 horas,

Procedimientos de Ayuda al Tratamiento ~ Terapia Fisica y Rehabilitacion

Anatomia Patolégica - Citologia (PAP)

Servicio de Patologia Clinica

Servicio de Imagenclogia (ECOGRAFIA — RX SIMPLES - MAMOGRAFIA)

Procedimientos de Ayuda al Diagnostico

Visita Domiciliaria -Atencién Extramural

Inmunizaciones
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5.3.5.-Actividades en Enfermedades Transmisibles:

I. Infecciones de Transmisién Sexual

Control/ Evaluacién/ Conssjeria a paciente transmisible/ Administracion de medicamentos
a. Prueba Répida 1y Elisa para diagnéstico de VIH
b. Referir segun resultado al servicio de Infectologia (en gestante a ginecologia e infectologia)

Il. Tuberculosis

Control/ Evaluaciér/ Consejeria a paciente transmisible/ Administracién de medicamentos
a. Aplicacion PPD en menores de 18 afios y poblacién en riesgo segun normatividad vigente.
b. Identificacién y evaluacion del Sintomatico Respiratorio (Incluye captacién a mayores de 15
afios de acuerdo a normatividad vigente, BK seriado, prueba de sensibilidad y cultivo)
c. Referencia para precisar diagnéstico, prescripcién de esquema de tratamiento y remisién
de medicamentos a IPRESS extrainstitucional.
d. Supervision de tratamiento TB sensible y TB resistente

5.3.6. es en Enfi dades cas No smisi
l. Hipertensién

Control/ Evaluacién/ Consejeria a paciente crénico / Administracién de medicamentos/
Interconsulta a Medicina Complementaria y Cardiologla

Il. Diabetes

Contral/ Evaluacitry Consejeria a paciente cronico / Administracion de
medicamentos/ Interconsulta a Medicina Complementaria y Referencia a Endocrinologia

lll. Nefroproteccién

Control/ Evaluacion/ Consejeria a paciente crénico — Atencion Nefroproteccion/ /
Adminisiracién de medicamentos ERC (Renal)

Las actividades de Terapia Fisica y Rehabilitacién implican el desarrollo de actividades como:
L * Promoaver la actividad fisica en los diferentes grupos etarios.

* Realizar actividades de prevencion y deteccion de la discapacidad.

* Brindar tratamiento de Rehabilitacién de casos detectados, utilizando tecnologia apropiada, de
bajo costo y complejidad técnica destinados a la restauracién de las capacidades fisicas
disminuidas por la deficiencia o la discapacidad.

*» Fomenlar la asociacion de personas con discapacidad para el logro de su integracién educativa,
laboral y recrealiva.

* Realizar actividades de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC).

6.3.7.-Pruebas de Ayuda al Diagnéstico de Radiologia;

Examen radioldgico abdomen

Examen radioldgico maxilar superior

Examen radiolégico maxilar inferior

Examen radiologico mastoides

Examen radiolégico hueso nasal frontal y laleral derecho e izquierdo
Examen radioldgico drbitas

Examen radioldgico senos paranasales

Examen radiologico craneo

Examen radiol6gico articulacién tempero mandibular

_ LA C
1T PRESIDENTE @M@Méﬁﬁ"""'
angs:m A_LPIURA RED ASISTENCIAL PIURA

Trdd EsSalud

o|o[~[o]alalw/ro]+

pig. 8

EsSalug

@/




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI

10 | Examen radiolégico columna cervical

11 | Examen radioldgico columna torécica

12 | Examen radioldgico columna toraco lumbar

13 | Examen radiolégico columna lumbosacra

14 | Examen radiolégico pelvis

15 | Examen radioldgico articulacion sacro iliacas

16 | Examen radiologico cadera

17 | Examen radioldgico fémur

18 | Examen radiolégico rodilla

19 | Examen radioldgico tibia y peroné

20 | Examen radioldgico tobillo

21| Examen radioldgico pie

22 | Examen radiologico calcaneo

23 | Examen radioldgico clavicula

24 | Examen radiolégico escapula

25 | Examen radiolégico hombro

26 | Examen radiolégico humero

27 | Examen radiolégico codo

28 | Examen radiologico antebrazo

Examen radiolégico murieca

83

Examen radiolégico mano

31 | Examen radiologico térax

Examen radiol6gico parrilla costal

Examen radiolégico esternén

Examen radiolégico costillas

Examen radiolégico periapical

88R[B|8

Examen radiologico de transilo intestinal

5.3.8.- e Ayuda al D i :

o
Q

Ecografia abdominal

Ecografia de tejidos blandos

Ecografia de caderas pedidtricas

Ecografia testicular

Ecografia obstétrica (a partir de las 12 semanas).

Ecografia transvaginal obstélrica

Ecografia trans vaginal Ginecoldgica

Ecoagrafia pélvica

Ecografia mama

33|82 3R(8|S

Ecografia Obstélrica Translucencia Nucal.

5.3.9.-Pruebas de Avuda al Diagnostico de Patologia Clinica:
01| Acido Urico

02 | Aglutinaciones

03 | Albumina

04 | Amilasa

05 | Perfil Hepéatico

06 | Inmunoglobulinas (Ig A, Ig M y Ig G)
| 08 | Bilirubinas Tolal y Fraccionada

09 | BK Espulo seriado

11 | Colesteral total

12 | Colesterol HDL

13 | Colesterol LDL

14 | Colesterol VLDL

15| Coprocultivo

16 | Coprolégico (Parasiloldgico) seriado
17 | Creatinina

------ -
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18 | Hemograma

20 | Fosfatasa Alcalina

21 | Frotis Sangre Periférica

23 | Glucosa en ayunas

24 | Glucosa, Prueba de Tolerancia

26 | Grupo Sanguineo y Factor

27 | Hemalocrito

28| Hemoglobina

30| Orina Completa

31| Proteina C Reacliva

32| Proteinas Totales

33| Proteinas Fraccionadas

34 | Proteinas en Orina de 24 Horas

35 | Sangre Oculta en Heces (Thevenon)
37 | Serologia VDRL

38| Test de Graham

39 | Tiempo de Coagulacion

40| Tiempo de Protrombina

41| Tiempo de Sangria

42 | Transaminasas Glutamico Oxalacética
43 | Transaminasas Glutamico Pinivica
44 | Triglicéridos

45| Urea

47 | Viirus de Inmunodeficiencia Humana (Prueba Répida)
48| Test de Elisa para VIH (ELISA para HIV-1 y HIV-2)

5.3.10.-Pruebas de Ayuda al Diagnéstico de Anatomia Patolégica:

(01 [Citologia PAP en muestra de cudllo uterino |

5.3.11.-Pruebas de Ayuda al Diagnéstico de Cardiologia:

{01 [Electrocardiograma ]

5.3.12.-Pruebas de Ayuda al Diagnéstico de Oftalmologia:
01| Fondo de ojo
02 | Refractometria (Medida de vista)

5.3.13.-Otras Pruebas de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento:

|01 [Exéresis de Lesiones de Piel (quistes, verrugas, queratosis, elc) |

5.3.14.-Pruebas de Ayuda al Tratamiento de Terapia Fisica:

01 | Compresas himedas calientes

02 | Compresas frias

03 | Diatermia de onda corta

04 |Ultrasonido

05 |Electroterapia

06 | Hidroterapia parcial (miembro superior o inferior)
Parafina

Magnetoterapia

Terapia kinésica

8|8|
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5.3.15.-Procedimientos de Odontoestomatologia:

Debe ser brindado de acuerdo al Manual de Procedimientos Odontoestomatoldgicos del
Seguro Social de Salud-ESSALUD

5.3.16.-RELACI TRATAMIENTOS DE OEST TOL! - P

D0120 Evaluacién Oral Periddica.

D1110 Profilaxis dental adultos.

D1120 Profilaxis dental nifios.

D1206 Aplicacion de Fldor Barniz.

D1208 Aplicacién Tépica de Fluor.

D1310 Asesoramiento nutricional para control de Enfermedades dentales.
D1330 Instrucciones de higiene oral.

D1351 Sellante por diente.

5.3.17.-RELACI DE ODONTOESTOMAT ia - RECUPERATIVO:

D0140 Evaluacién oral limitada al problema central.

D0210 Diagnéstico per imagen intraoral seriada completa (imagen radiogréfica).

D0220 Diagndstico por imagen intraoral periapical.

D0240 Diagnéstico por imagen intraoral oclusal.

D0270 Diagnéstico por imagen intraoral bite wing.

D2330 Restauracion con Resina: 1 superficie anterior.

D2331 Restauracion con Resina: 2 Superficies anterior

D2332 Restauracion con Resina: 3 Superficies anterior

D2940 Restauracion de Proteccion.

D2899 Procedimiento de restauracion no especificado.

D3220 Pulpotomia terapéutica (excluye la restauracién final) exlraccidon de la pulpa coranal
la aplicacion de unién dentinocementaria del medicamento.

D3230 Terapia pulpar (empaste reabsorbible) dientes anteriores primarios excluye
restauracién final).

D3240 Terapia pulpar (empaste reabsorbible) dientes posteriores primarios excluye
restauracion final).

D7111 Extraccidn, remanentes coronarios dientes deciduos.

D7140 Extraccién, diente erupcionado o exposicién radicular (con elevador ylo férceps).

D7250 Remocién quirdrgica de raices dentales residuales (mediante corte).

D9920 Manejo de conducta.

5.3.18.-Programacién de Actividades Asistenciales:

I Actividades de programacién y ejecucién diaria:

Consulta Externa de Medicina General

Consulta Externa de Medicina Familiar

Consulla Externa de Medicina Interna.

Consulla Externa de Odontoestomatologia.

Consulta de Atencion Inmediata en casos de contingencia y alerta
epidemiolégica (ejemplos: COVID-19, Dengue).

Atencién de Nutricion.

Atencion de Psicologia

Control de Crecimiento y Desarrollo

Inmunizaciones

Programa de Control de TB con DOTS

Programa VIH/SIDA

Programa de Prevencién de Cancer Ginecolégico (toma PAP / Mamografia)

e & ° & »
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Programa de Salud Renal

Programa de Enfermedades Crénicas

Tépico de Medicina y Enfermeria

Atencién de Obstetricia

Servicio de Radiologia

Sevicio de Terapia Fisica

Servicio de Patologia Clinica

Servicio de Farmacia

Atencion de Urgencia

Lectura e Informe de resultados de Papanicolaou

® 8 & & & ° & 8 ° @

Il. Actividades de programacién y ejecucién regular para atender la demanda con las
condiciones de oportunidad, calidad y cantidad establecidas en el presente contrato:

Consulta Externa de Medicina Familiar y Comunitaria
Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia,
Consulta Externa de Pediatria.

Consulta Externa de Medicina Complementaria.
Consulta Externa Oftalmolégica.

Consulta Externa Cardiologia.

. * o 0 8

lll. Actividades de programacién y ejecucién a demanda y segiin perfil epidemiolégico
para asegurar condiciones de oportunidad, calidad y sequridad para limitar
complicaciones y secuelas:

e  Consulta Externa Neumologia
- Consulta Externa Otorrinolaringologia
e  Consulta Externa Medicina Fisica y Rehabilitacion

5.4 Procedimiento:

a. El horario de atencién de la IPRESS contratada, en los diferentes servicios a preslar
es de 12 horas de lunes a viernes; y de 06 horas el dia sébado; realizando aclividades
de consulta ambulatoria recuperativa y preventiva, procedimientos médicos, y no
médicos, actividades de promocién de la salud y pravencién de la enfermedad, tanto
en aclividades intramurales y extramurales.

b. El horario de atencién de la IPRESS contratada, en los diferentes servicios a prestar
puede ser reajustado en funcién de criterios de realidad local, accesibilidad, seguridad,
emergencia sanitaria, demanda u otros, mediante acuerdo de partes. Para el caso de
los dias feriados regulares y/o feriados largos establecidos por el Gobierno Central, el
horario de atencién estard sujeto a las mismas consideraciones que EsSalud ha
establecido para sus centros asistenciales que prestan servicios similares. Para eslos
efeclos un tumno equivale a 12 horas de atencién continua y 6 horas a medio tumno de
atencién con una programacion asistencial ingresada y activa a 04 meses,

¢. La consulta médica especializada y los procedimientos detallados en el ANEXO E
(Procedimientos especializados esperados, a ser brindados por las IPRESS a
contratar), deben programarse segin perfil de demanda y el perfil epidemiolégico
identificado.

d. Para la prestacién de los servicios es requisito obligatorio que el asegurado titular o
derechohabiente presente su Documento Nacional de Identidad - DNI original al
personal de admision de la IPRESS contratada.

e. Verificar en los sistemas de EsSalud, que la persona asegurada y adscrila a quien se
otorgara servicios de salud con calidad y oportunidad, se encuentre acreditado.

f. Para el cumplimiento de las prestaciones de salud la IPRESS contratada, debera tomar
en cuenta las Guias de Practica Clinica aprobadas por EsSalud, del Ministerio de Salud
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0 las Guias de Praclica Clinica de la literatura médica debidamente aclualizada, en ese
orden de jerarquia; no se tomaran en cuenta en esle aspecto articulos individuales de
revistas médicas, opiniones de editores u otras fuentes no mencionadas.

. Para el cumplimiento de las prestaciones de saludla IPRESS contratada, debera contar

con un Manual de Procedimientos Operativos esténdar Asistenciales y Adminislrativos,
aprobado por su Direccién correspondiente.

. Mantener una historia clinica Unica, fisica o elecirénica por paciente, donde debera

constar toda su atencion, sean ambulatorias, o de urgencia. La historia clinica, debera
cumplir con lodos los requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por las normas
aplicables para tal propésito (Norma Téenica N°4 39-MINSA/2018/DGAIN y la Directiva
N® 001-GG-ESSALUD-2014),

Informar de inmediato a EsSalud (Red Asistencial Piura) sobre cualquier evento

' extraordinario o inusual que pudiera afectar la debida y oportuna atencién a los

asegurados, debiendo adoptar las medidas correctivas necesarias.

La historia clinica fisica o electrénica debera permanecer en custodia de la IPRESS
contratada, a efectos de la auditoria correspondiente a ser realizada por EsSalud.
En los casos de patologias o contingencias que excedan la cobertura contratada o la
capacidad de resolucion de la IPRESS contralada, la IPRESS debe ejecutar la
aplicacién de la normaliva de referancias y contra referencias vigente en EsSalud,

. La IPRESS contratada debe presentar a la Red Asistencial Piura, la informacién

necesaria sobre las prestaciones brindadas a los asegurados, y toda aquella otra
informacién requerida, respelando la normatividad vigente y los mecanismos
implementados para tal propésito.

. Para la delerminacion de oferta la IPRESS contratada, deberd mantener abierta la

programacion de citas y procedimientos a 04 meses de acuerdo a las normas de
EsSalud y/o sus modificatorias. La apertura y proyeccién de la programacion sera
permanentemente supervisada por EsSalud,

. Las citas a los asegurados adscritos serdn brindadas directamente por la IPRESS

contratada, o a través de EsSalud en linea de acuerdo a la programacion asistencial
mensual de la IPRESS contratada.

. La cita olorg_ada en las consultas externas de especialidades basicas (medicina

general, medicina familiar y comunitaria, medicina intema, pediatria y ginecologia), no
debe tener un diferimiento mayor a cinco (05) dias calendarios. Para el caso de otras
especialidades su diferimiento no debe excader los diez (10) dias calendarios,

- Los procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos no deberan tener un diferimiento

mayor a siete (07) dias calendarios, cuyos resultados deban ser informados en un plazo
no mayor de 48 horas.

. Los resultados de Examenes de Papanicolaou y Mamografia podran ser informados y

notificados a la usuaria hasta quince (15) dias después de realizada la toma a fin de
garantizar oportunidad en el Tamizaje de Cancer ginecolégico.

. Las gestantes deben ser referidas a partir de las 32 semanas de gestacion con los

exdmenes auxiliares y ecografias obstétricas (impresas) a los Hospitales segun
sistema de referencia y Contrareferencias y flyjograma de atencién en la Red
Asistencial Piura. Las gestantes de alto riesgo deben ser referidas en la primera
consulta correspondiente a los Hospitales segin sistema de Referencias y
Contrareferencias de la Red Asistencial/Asistencial Piura. Ademds, se debe otorgar el
CITT por maternidad, segtn normativa vigente.

. La dispensacién de los medicamentos correspondientes al listado de petitorio

farmacolégico del Primer Nivel de Atencién en Salud, deberd ser efecluada
obligatoriamente el mismo dia que se recibié la prestacion y dentro de las instalaciones
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de la IPRESS contratada, en la cual el paciente fue atendido, sin limitaciones en el
numero de recetas, pero con relacion a los diagnésticas establecidos y presentes en la
historia clinica segin las prestaciones que se encueniran dentro de la cobertura
contratada.

u. La dispensacion de los medicamenlos correspondientes al listado de petitorio
farmacolégico del Segundo y Tercer Nivel de Atencién en Salud deberd ser efecluada
de preferencia el mismo dia que se recibid la prestacién y dentro de las instalaciones
de la IPRESS conlratada, en la cual el paciente fue atendido, sin limitaciones en el
numero de recetas, pero con relacién a los diagnésticos establecidos y presentes en la
historia dclinica segin las prestaciones que se encuentran dentro de la cobertura
contratada. Ademads, debera coordinar la atencién y dotacion de los medicamentos con
la Division de Recursos Médicos de la Red Asistencial Piura, para atender las
contrareferencias farmacoldgicas y asegurar la continuidad de tratamiento en las
patologias cronicas.

v. La IPRESS conlratada, no debe tener en stock medicamentos de propiedad de
EsSalud, que no hayan sido entregados por la misma oficialments.

w. En los casos que corresponda, la IPRESS contratada, dispensara los medicamentos
entregados por EsSalud a los pacientes contra referidos que lo requieran.

s x. La IPRESS contratada, garantiza las atenciones que requiera el paciente, sin
limitaciones en el nimero de citas por las prestaciones que se encuentren dentro de la
cobertura conltratada, segun lo establecido en los términos de referencia

y- LaIPRESS contratada, debe brindar la atencion a los asegurados en un ambiente fisico
diferenciado y exclusivo.
5.5 Plan de trabajo:
La IPRESS contratada, debe elaborar y presentar a la Red Asistencial Piura, durante
el segundo mes que sigue a la suscripcién del contrato, un Plan Anual de Trabajo,
que debe contener la relacién secuencial de actividades que le permitan alcanzar
las metas y objetivos trazados, ademas de indicar los recursos necesarios, las
dificultades que pueden encontrarse, los sistemas de control, asi como el
cronograma y la designacion de responsables.
56 Normas:
» Ley N° 31953 - Ley de presupuesto del sector piblico para el afio fiscal 2024.
* Ley N° 31954 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Pdblico
- para el aflo fiscal 2024.

¢ Ley N°31955 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

» Decrelo Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 30225 Ley de Contrataciones del Estado.

* Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30225
— Ley de Conlrataciones del Estado, y sus modificatorias.

* Decreto Supremo N° 004-2019-JUS que Aprueba el TUO de la Ley N® 27444 -
Ley del Procedimiento Administrativo General.

*» Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a
la Informacién Pdblica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

s Cddigo Civil.

» Directivas y Opiniones del OSCE.

* Ley N°* 26790 - Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 009-97-SA.

* Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificalorias.

* Ley N° 27056 — Ley de Creaci6n del Seguro Social de Salud - EsSalud y su
Reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificado con
Decreto Supremo N° 002-2004-TR y 025-2007-TR.

* Ley N° 27808, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica,

e Ley N°® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

* Ley N° 29973 Ley General de la Persona con Discapacidad.
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* Decreto Supremo N° 020-2014-SA, Decreto que aprueba el Texto Unico Ordenado
de la Ley N°® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

* Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Decreto que aprueba el “Reglamento de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”,

* Decreto Supremo N° 1163, Decreto Legislativo que aprueba las “Disposiciones
para el Fortalecimiento del Seguro Integral de Salud’, y su Reglamento aprobado
por el Decreto Supremo N° 030-2014-SA.

*» Decreto Supremo N° 031-2014-SA, que aprusba el "Reglamento de Infracciones
y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD" Y
modificatoria.

* Decrelo Legislativo N° 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y
cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en
Salud.

* Resolucién de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la
Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013: "Definicién, caracteristicas y funciones
generales de los establecimientos de salud del Seguro Social (ESSALUD)".

* Resolucién de Superintendencia N° 092-2014-SUSALUD/S que aprueba el
"Reglamento para la Recoleccién, Transferencia y Difusion de Informacion de las
Prestaciones de Salud generadas por las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) y Unidades de Geslién de IPRESS".

e * Resolucién Ministerial N° 186-2015-PCM, que aprueba el manual para mejorar la
alencion a la ciudadania en las entidades de la administracion piblica.

* Resolucién de Superintendencia N° 080-2014-SUPERINTENDENGIA NAGIONAL
DE SALUD/S que aprueba disposiciones relativas a las “Condiciones Minimas de
los Convenios o Conlratos suscritos entre la Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS)", modificada por la Resolucién de Superintendencia
N° 106-2015-SUSALUD/S y la Resolucion de Superintendencia N° 042-2017-
SUSALUDI/S.

* Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, aprueba la
Eslructura Orgénica y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro
Sacial de Salud - ESSALUD y modificatorias.

* Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-201 5, que aprueba el
Modelo de Organizacién de la Gerencia de Red Desconcentrada y los
Reglamentos de Organizacién y Funciones de las Gerencias de Red
Desconcentradas de Lima y Callao.

= Resolucién de Gerencia General N° 1311-GGESSALUD-2014/ Directiva N° 015-
GG-ESSALUD-2014 "Normas y Procedimientos para la emisién, registro y control
de las certificaciones medicas por incapacidad temporal y matemidad en
ESSALUD.

* Resolucién de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015, que aprusba la
Directiva N* 12-GG-ESSALUD-2015: "Normas de los Procesos de Admisién,
Consulta Externa y Atencion Ambulatoria de las IPRESS del Seguro Social de
Salud ESSALUD",

* Resolucion de Gerencia General N° 0487-GG-ESSALUD-2014, que aprusba la
Directiva N° 05-GG-ESSALUD-2014: "Cartera de Servicios de Salud de
Complejidad Creciente” del Seguro Social de Salud ESSALUD.

+ Resolucién Ministerial N°947-200/MINSA. Aprobar el Documento Téenico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por COVID-19 en el Per,

* Modificacion de Documente Técnico, Manejo ambulatorio de personas afectadas
por la COVID-19 en el Perd, aprobado con Resolucion Ministerial N°834-2021.

e Directiva N° 12-GG-ESSALUD-2014 "Programacién de las Actividades
Asistenciales de los Profesionales de la Salud y No Profesionales de la Salud en
ESSALUD", aprobada con Resolucion de Gerencia General N° 1008-GG-
ESSALUD-2014.

¢ Plan Maestro 2016-2021 del Seguro Social de Salud, aprobado mediante Acta de
Consejo Directivo en la Cuarta Sesién Ordinaria de fecha 24 de febrero de 2016.

* Norma Técnica N°133-MINSA/2018/DGAIN.

» Directiva N° 001-GG-ESSALUD-2014.
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= Cualquier otra disposicién legal vigente que permita desarrollar el objeto de la
convocatoria, que no contravenga lo regulado por la Ley de Conlrataciones del
Estado.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
5.7 Lugary plazo de prestacién del servicio:

5.6.1. Lugar:
La prestacion del servicio, se realiza en las instalaciones de la IPRESS contratada.

5.6.2. Plazo:

-El plazo de ejecucién de la prestacion es de 1095 dias calendario, el mismo que se
computa desde la suscripcion del acta de inicio de operaciones, por la Comision
Verificadora y por la IPRESS contratada.

-La Comisién Verificadora, de La Red Asistencial Piura, estara conformada por dos (02)

representantes del Area Usuaria que deberdn ser profesionales médicos ylo

administrativos, un (01) profesional de la Division de Soporte Informético y un (01)

representante de la Division de Ingenieria Hospitalaria; esta comisién debe verificar el
] cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia por
e parte de la IPRESS contratada.

El plazo de implementacién ylo adecuacion para el inicio de operaciones, podra ser hasta
30 dies calendarios como maéximo, computados desde el dia siguiente del
perfeccionamiento del contrato, este plazo no irrogaré gasto a la Red Asistencial Piura; ni
serd computado para el plazo de prestacidn del servicio. En caso que dicho plazo se amplié
por razones justificadas, estas serdn evaluadas por el Comité de Verificacién, el mismo que
comunicard lo actuado a la Oficina de Coordinacién de Preslacionesy Atencién Primaria
y a La Division de Adguisiciones de la RAPI, mediante un acla detallando la situacion
extraordinaria; este plazo no irrogaré gasto adicional alguno ni sera computado para el
plazo de prestacion del servicio.

5.8  Resultados esperados:

5.81 La Red Asistencial Piura, establecera indicadores de impacto a la
gestion de manera mensual y trimestral de la IPRESS contratada,
supervisando su cumplimiento.

5.8.2 La IPRESS contratada, debe cumplir con las metas e indicadores
establecidos por La Red Asistencial Piura, trimestraimente vy
anualmente.

5.8.3 Para la evaluacién de los indicadores sanitarios se considera el
cumplimiento de los objetivos y metas de cada indicador (ficha
operacional).

5.8.4 La IPRESS contratada, enviara la informacién de las prestaciones
asistenciales y los entregables, al quinto dia habil de cada mes
siguients, y toda la informacién requerida de los indicadores sanitarios,
a los 15 dias calendario después de completar el trimestre a evaluar.

6. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR
6.1 Requisitos del proveedor:

6.1.1 Capacidad Legal:
Habilitacién
-Licencia de funcionamiento para llevar a cabo la actividad econémica
materia de la contratacion.
Acreditacién;

Copia de la licencia de funcionamiento.
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-Registro Nacional de IPRESS — RENIPRESS, vigenle.

Acredilacion:

Copia del registro.

-Registro en la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en
Salud — SUSALUD, vigente.

Copia del registro.

-Resolucion de categorizacién, emitida por 1a Unidad de Servicios de
la Direccion de Salud - DIRESA, vigente (CATEGORIA | - 3).
Acreditacion:

Copia de la resolucion.

Experiencia del postor en la especialidad

Acreditar un monto facturado acumulado equivalente a
S/ 5'000,000.00 (cinco millones con 00/100 soles), por la contratacion
de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computarén desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segln comresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de
Atencién de Salud.

Acreditacion de experiencia;
La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia
simple de (i) contratos u drdenes de servicios y su respsctiva
conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago
cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta,
cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero
que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo
comprobante de pago , correspondientes a un maximo de veinte (20)
ordenes de servicio y contrataciones.

Recursos a ser provistos por el proveedor

6.2.1 Equipamiento

A. Equipamiento Biomédico:

6.2

EQUIFO

CANTIDAD

AGITADOR DE BOLSAS DE SANGRE

BALAN

ZA DE PIE CON TALLIMETRO

BALAN.

ZA DIGITAL BIOMBO DE METAL

CAMA CLINICA METALICA

CAMA CUNA DE METAL RODABLE PARA NINOS

CAMILLA DE METAL

CAMILLA DE TRANSPORTE

CAMILLA PARA EXAMEN GINECOLOGICO

OO0l o] O || L P =b

CAMIONETA PARA TRANSPORTE DE PERSONAL

=
o

CENTRIFUGA REFIGERADA DE MESA MULTIPROPOSITO

-
-

CENTRIGUGA PARA MICRO HEMATOCRITOS

-
~N

CENTRIFUGA PARA TUBOS

=%
=]

COCHE PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS

-..uu_...m.p.:—m"n‘uhs

-
s

COCHE DE PARO

-
L

COCHE PARA CURACIONES

e
L

CONGELADOR DE PLASMA

-
-

CUBETA DE ACERDO INSTRUMENTAL

-
o

CUBO METALICO PARA DESPERDICIOS GLINICOS

B -
ow

19 | CUNA DE CALOR RADIANTES

DESFIBRILADOR

| | DESFRIBILADOR

ESTIRILIZADOR A VAPOR

] ot |

ESTERILIZADOR DE CALOR SECO

HISTERORESECTOSCOPIO

INCUBAI DE LABORATORIO

NCUBADORA DE TRANSPORTE

JUEGO DE RINONERAS

LAMPARA CIALITICA DE TECHO

Y ) Y R Y S XY

K] e s A0
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RED ASISTENCIAL PIURA IEMBRO

tEsSalud

RED ASISTENCIAL PIURA
EsSalud

pig- 17

GES

3




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI

/7

29 | LAMPARA DE HENDIDURA
30 | LAMPARA DE LUZ HALOGENA
31 | LAMAPARA DE LUS HALOGENA CON FOTOMETRO
32 | LAMPARAS ELECTRICAS LED CUELLO DE GANSO
33 [ LAVADORA INDUSTRIAL
35 | MESA PARA EXAMENES ¥ CURAGIONES
38 | NEGATOSCOPIO
39 | OXIMETRO DE PULSO DE SOBREMESA
41 | PORTA SUERO METALICO
42 | PORTABALDE RODABLE DE ACERO QUIRURGICO
43 | SECADORA INDUSTRIAL

SET INSTRUMENTAL PARA PEQUENAS INTERVENCIONES. QUIRURGICAS
SET INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE GURACIONES
SILLA DE RUEDAS METALICAS
TAMBOR DE ACERO INOXIDABLE PARA GASA
TENSIOMETRO ANEROIDE PORTATIL
| TENSIOMETRO RODANTE
| UNIDADES DENTALES

o e L LR LR L P B 0 B ) X I

sl =l en
o

B. Equipamiento Electromec&nico:

EQUIPO CANTIDAD
GRUPOS ELECTROGENOS 200 KV
ELECTROBOMBA 1 HP
AIRE ACONDICIONADO 20
MOTOBOMBA DE 7 HP

SISTEMA HIDRONEUMATICO

n-huN-nq

C. Equipamiento Informéatico:

1.1.CARACTERISTICAS DEL EQUIPAMIENTO:

La IPRESS contralada, debe contar con el Equipamiento Informético que permita garantizar la

operatividad de los servicios. Las computadoras personales deberdn de conlar con las siguientes
caracteristicas minimas:

HARDWARE:

COMPUTADORA PERSONAL

Procesador Intel Core i5 de quinta generacion
- Memoria RAM 4GB
Disco Duro 500 GB
IMPRESORAS

Impresora Léser de cualquier lipo

Ticketeras

SOFTWARE:

Sistema Operalivo: Windows 7-64 Bits (licenciado) que incluye el Browser Internel Explorer
Browser Libre: Google Chrome / Mozilla FireFox

Adobe Acrobat Reader: Ultima versién (licenciado)

Antivirus y / 0 Antimalware; (licenciado)
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EsSalud proporcionara a efectos del cumplimiento de funciones por parte de la IPRESS contratada, los
siguientes aplicativos:

Sistemas de Gestion de Essalud inteligente (ESSI) —Produccién (PRD)
Sistemas de Gestioén de Essalud inteligente {ESSI) ) -Desarrollo (DEV)
Sistema de Referencias y Contrareferencias SRYC

Sistema Integrado de Aseguramiento (SIA)

Sistema de Acreditacién (ACREDITA)

Sistema de Pagos SUNAT

Sistema de Aseguramiento SAS

Sistema de Gestion de Incapacidad (SIGI)

Sistemna de Atenci6n al Asegurado (SIAS)

Sistema de Quejas y Reclamos ( WORKFLOW)

Y otros que se considere necesarios para el cumplimiento de la finalidad del contrato.

1.2.CANTIDAD DE EQUIPAMIENTO MINIMO:

* 01 computadora personal por cada consultorio fisico y su respectiva impresora
— « 01 computadora personal y su respectiva impresora en el drea de farmacia
04 computadoras personales y sus respectivas ticketeras o impresoras personales para el &rea
de admisién y citas
01 computadora personal y su respectiva impresora para el drea de laboratorio
01 computadora personal y su respectiva impresora para el drea de radiologia
01 computadora personal y su respectiva impresora para el drea de archivos e historias clinicas
01 computadora personal y su respectiva impresora para el drea de urgencias
01 computadora personal y su respectiva impresora para cada servicio de enfermeria
01 computadora personal y su respectiva impresora para el servicio de obstetricia
01 computadora personal y su respectiva impresora para el servicio de nutricién
01 computadora personal y su respectiva impresora para el servicio de psicologia
01 computadora personal y su respectiva impresora para el servicio de Asistencia Social
01 computadora personal para el Proceso de Acreditacién complementaria y consulta de
aseguramiento.

L]

*® 2 ® ® ® ° 5 8 B

1.3.CONDICIONES DE OPERACION:

Las IPRESS deben prestar las siguientes condiciones de operacidén que permitan garantizar la
operatividad de los servicios:

1.4.ALCANCES GENERALES:

1. La IPRESS conlratada, debe contar con personal profesional idéneo de informatica y
comunicaciones que preste la atencién correspondiente en primer nivel frenle a casos de fallas en
sus equipos de cémputo y de comunicaciones, siendo estos dltimos los que establezcan el tinel de
datos con EsSalud.

2. Las compuladoras deben contar con mantenimiento preventivo anual. El cual debera atender como
minimo lo siguiente: Operatividad del hardware de red y Renovacion de licencias de anti-virus.

3. Actualizaciones de seguridad de la plataforma de OS utilizada.

4. El personal de informética de la IPRESS contratada, sera el UNICO punto de contacto con la Mesa
de Ayuda de EsSalud, en caso exista alguna incidencia por acceso o disponibilidad de los servicios
ortigados por los aplicativos de EsSalud, siendo la mesa de ayuda quien delermine el personal
técnico a resolver las incidencias reportadas, ya sea de forma remota o presencial.

5. El teléfono de la mesa de ayuda es 2656000 anexo 1111 y el comeo electronico
mesadeayuda@essalud.gob.pe. Horario de atencién de lunes a viernes de B:00 a 17:00 horas.
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1.5,CONFIGURACIONES EN LOS SERVICIOS DE RED - IPRESS

SERVICIOS DE DNS:
El servicio de DNS permite resolver los nombres de HOST con los respectivos IP de los servicios de
EsSalud.
Puertade |Hosts

SEDE Network Enlace LAN [from - Mascara Hosls

IPRESS |

Nota: Cuando el proceso se adjudique, EsSalud proporcionara los siguientes parémetros de red para
la configuracién de su red de dstos:
SERVICIO DE NAT

El servicio de NAT permite mapear las direcciones IPs de una red Interna con direcciones externas el
cual evitara los conflictos de IPs con la RED de EsSalud.

= EsSalud brindara un grupo de Redes (conjunto de IPs) a las IPRESS para que estos puedan ser
configurados en sus equipos de comunicaciones.
Direcciones de Red LAN IPRESS Direcciones entregadas por EsSalud
192.168.XY  «-wsd> NAT e 172.X.Y.Z
IPRESS ' B . cpeaane.
Bea . / . e
192163 % %
g RED DE ESSALUD
.

T INTERNET

FedLan

1.6.CONTINGENCIA DE COMUNICACION

Todo servicio o enlace de comunicacién debe tener su contingencia o enlace Backup. Esto permitira
ante una eventual caida de su servicio de comunicacién poder usar el enlace de Backup para continuar
con la atencién de prestaciones de Salud.

1.7.MEDIOS DE COMUNICACION PARA LOS SERVICIOS DE ESSALUD
Para los servicios de EsSalud se pueden usar cualquiera de los dos medios de comunicacién:

* Enlace de Datos (IP-VPN)
* Enlace de Internet (Dedicado)

$S Nos permitirén realizar las comunicaciones hacia la red de EsSalud.
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De los 2 enlaces se recomienda un enlace de Internet dedicado por los siguienles motivos:

1. Permite una red segura de Firewall a Firewall
2. Lainformacién viaja entre ambas redes de forma segura y cifrada.

1.8.SERVICIO DE FIREWALL
El servicio de Firewall en las IPRESS debe de cumplir con 2 funciones:

+ El servicio de Firewall de la IPRESS debe tener la facilidad de crear NAT en su servicio de
seguridad.

* Soportar las caracleristicas de VPN Site to Site y algoritmos de cifrado.
* El equipo Firewall debe ser administrable para la creacién del Canal de Comunicacién

1.9.SEGMENTACION DE RED

La IPRESS, debe de contar con equipos de red, que permitan la configuracion de segmentacién
de Red, para las computedoras que estaran asignadas al servicio de EsSalud, y asi solo permitir
el acceso de los equipos al servicio de EsSalud propiamente.

1.10. CIRCUITO DIGITAL DEL PROVEEDOR.
Contratar con un proveedor un circuito digital para que se interconecte a la red de EsSalud.
El ancho de banda requerido estara en funcion a:

v La cantidad de PC's dentro del Centro asistencial.

v Dependerd del aplicativo(s) y la cantidad de usuarios del aplicativo.

ANCHO DE BANDA REQUERIDO

El ancho de banda minimo para los circuitos digitales debera de ser proporcional a la cantidad de
PC's que accederan a los Sistemas de EsSalud de acuerdo al siguiente cuadro:

Cantidad de PC's BW. Ancho de
Banda

- 16 1 Mbps

32 2 Mbps

84 a mas 4 Mbps a més

1.11. ENLACE DEL PROVEEDOR

Es el tipo de enlace o conexién WAN (Ultima milla - tipo de conexién con una empresa se
interconectara con el centro asistencial a la red corporativa de EsSalud). Considerando que dicho
enlace tiene que tener seguridad en la nube.

1.12. CABLEADO ESTRUCTURADO

Es importante dimensionar el cableado, cantidad de puntos de red, cantidad de canaletas a
utilizar. Se debera considerar un cableado estructurado minimo de Categoria Se certificado
siguiendo los estdndares intermacionales con énfasis en proteccién ante ruido electromagnético,
el cableado de dalos no debera compartir el mismo ducto o canaleta con cableado telefénico y/o
de energia eléctrica, siendo la certificacidon recomendada al cableado, componentes y sus
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1.13. EQUIPAMIENTO DE COMUNICACIONES ADMINISTRABLES

Se debe contar con equipos de comunicaciones adminisirables desde la Sede Central de
EsSalud, eslos equipos se interconectaran a la Red LAN.

Debera implementarse un Switch de Capa 3 con alimentacién PoE, la cantidad de puertos se
indicara en funcion de las terminales a utilizar.

1.14. IMPLEMENTACION DE GABINETES

Se debera implementar gabinetes donde se instalaran los Switch anteriormente mencionados.
Estos gabineles podrian ser de pared o piso (para ambos casos se recomienda que eslos cuenten
con llave para su apertura mds aun si se cuenta con puertas desmontables por sus cuatro lados
y deberan de guardar las condiciones de refrigeracién o ventilacién adecuada para mantener en
condiciones normales de temperalura a los equipos de comunicacion.

1.15. ENERGIA Y PROTECCION ELECTRICA

Los equipos de energia deberan de considerar la cantidad de UPS (s) necesarios de acuerdo a
las sumatoria de cargas de los equipos a proteger, a fin de brindar autonomia a los equipos de
comunicaciones en caso de suceder un corte inesperado de fluido eléctrico.

— Se debera de considerar un transformador de aislamiento minimo de 3KVA.

El gabinele debera tener una barra de cobre donde se deberd conectar los equipos de
comunicaciones, a su vez esta barra de cobre debera de estar conectada al punto de tierra del
tablero general.

El local donde se instalara estos equipos deberéa de contar con un Pozo a tierra exclusivo para
equipos de computo y comunicaciones, este pozo a tierra debera de tener un valor menor a 3
ohmy la empresa que lo implemente debera entregar un certificado de la medicién y garantia del
mismo adjuntando el protocolo de prueba de la empresa servidora de energia eléctrica local,

6.2.2 Infraestructura

-Infraestructura para ejecutar el servicio, con un drea construida
minima de 1000 metros cuadrados, ubicada en la provincia de
Piura; la misma que en caso de estar distribuida en varios niveles,
debe contar con ascensor o debera contar con mecanismos de
acceso para las personas con discapacidad, limitaciones en la
marcha y de aquellas personas que por su estado de salud asi lo
. requieran, en cumplimiento de la Ley de Discapacidad N° 29973,

-La Infraestructura debe cumplir con las especificaciones
técnicas contenidas en las siguientes Normas Técnicas de Salud;

* Norma Técnica de Salud N® 021/MINSAfDGSPN.03
"Categorias de los Establecimientos de Salud".

* Norma Técnica de Salud NT038-MINSAIDGSPVO1 y
su modificatoria para elaboracion de proyecios
arquitectdnicos de centros de salud.

-La Infraestructura debe incluir como minimo 35 ambientes
fisicos:

Sala de espera.

Consultorios médicos.

Tépico.

Servicios de apoyo.

Farmacia.

Almacén.

Administracién.

Direccion MédicalJefatura de Enfermeria
Barios para los pacientes
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Barios para el personal

Vestuarios para el personal.

Comedor y sala de descanso para el personal.
Cuarto de limpieza.

Los ambientes de la IPRESS deben contar con informacion
visual y escrita con caracter eminentemente preventiva
promocional.

6.2.3 Personal

a. Médico General (01)

i. Actividades
-Atencién de salud, de los pacientes adscritos.
ii. Perfil
Formacién Académica
Titulo profesional.
Experiencia
02 afios en actividades preventivo promocionales y
asistenciales de salud, posterior a la fecha de expedicion
del titulo y previo al inicio de sus labores.

b. Enfermera (01)

I. Actividades
-Atencién de salud, de los pacientes adscritos.
ii. Perfil
Formacién Académica
Titulo profesional.
Experiencia
02 afos en actividades preventivo promocionales y
asistenciales de salud, posterior a la fecha de expedicién
del titulo y previo al inicio de sus labores.

c. Cirujano Dentista (01)

i. Actividades
-Atencién de salud, de los pacientes adscritos.
ii. Perfil
Formacién Académica
Titulo profesional.
Experiencia
02 afios en actividades preventivo promocionales y
asistenciales de salud, posterior a la fecha de expedicion
del titulo y previo al inicio de sus labores.

d. Nutricionista (01)

i. Actividades
-Atencion de salud, de los pacientes adscritos.
ii. Perfil
Formaciéon Académica
Titulo profesional.
Experiencia
02 afios en actividades preventivo promocionales y
asistenciales de salud, posterior a la fecha de expedicion
del titulo y previo al inicio de sus labores.
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e. Obstetra (01)

i. Actividades
-Atencién de salud, de los pacientes adscritos.
ii. Perfil
Formacién Académica
Titulo profesional.
Experiencia
02 afios en actividades preventivo promocionales y
asistenciales de salud, posterior a la fecha de expedicién
del titulo y previo al inicio de sus labores.

f. Psicélogo (01)

i. Actividades
-Alencion de salud, de los pacientes adscritos.
ii. Perfil
Formacién Académica
Titulo profesional.
Experiencia
02 afios en actividades preventivo promocionales y
asistenciales de salud, posterior a la fecha de expedicién
del titulo y previo al inicio de sus labores.

g. Quimico Farmacéutico (01)

i. Actividades
-Atencién de salud, de los pacientes adscritas.
ii. Perfil
Formacién Académica
Titulo profesional.
Experiencia
02 afios en actividades preventivo promocionales y
asistenciales de salud, posterior a la fecha de expedicién
del titulo y previo al inicio de sus labores.

h. Tecnélogo de Laboratorio (01)

i. Actividades
-Atencion de salud, de los pacientes adscritos.
ii. Perfil
Formacién Académica
Titulo profesional.
Experiencia
02 afios en actividades prevenlivo promocionales y
asistenciales de salud, posterior a la fecha de expedicion
del titulo y previo al inicio de sus labores.

i. Tecnélogo de Terapia Fisica y Rehabilitacién (01)

i. Actividades
-Atencién de salud, de los pacientes adscritos.
il. Perfil
Formacién Académica
Titulo profesional.
Experiencia
02 afios en aclividades preventivo promocionales y
asistenciales de salud, posterior a la fecha de expedicion
del titulo y previo al inicio de sus labores.
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j. Técnicos de Enfermeria (02)

i. Actividades
-Atencién de salud, de los pacientes adscritos.
ii. Perfil
Formacién Académica
Titulo técnico.
Experiencia
02 afios en aclividades preventivo promocionales y
asistenciales de salud, posterior a la fecha de expedicion
del titulo y previo al inicio de sus labores.

k. Técnicos de Farmacia (02)

I. Actividades
-Atencion de salud, de los pacientes adscritos.
il. Perfil
Formacién Académica
Titulo técnico.
Experiencia
02 afios en aclividades prevenlivo promocionales y
asislenciales de salud, posterior a la fecha de expedicién
del titulo y previo al inicio de sus labores.

. Técnicos de Laboratorio (02)

i. Actividades
-Atencién de salud, de los pacientes adscritos.
ii. Perfil
Formacién Académica
Titulo profesional.
Experiencia
02 afios en aclividades preventivo promocionales y
asistenciales de salud, posterior a la fecha de expedicién
del titulo y previo al inicio de sus labores.

7. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION
7.1 Otras obligaciones

7.1.1 Otras obligaciones del contratista

-Para efectos de la ejecucion del contrato, la IPRESS conlratada, deberd
acreditar de manera formal ante la Red Asistencial Piura un representante desde
el momento de la firma de contrato, el cual asumira la responsabilidad de las
coordinaciones técnicas y administrativas, y, ademds, tendrd capacidad de
decision. Toda documentacion y/o comunicacion con la IPRESS contratada, sera
através de dicha persona. Del mismo modo EsSalud realizara las coordinaciones
pertinentes a través de la Oficina de Coordinacion de Prestaciones y Atencién
Primaria o a quien se designe.

-Mantener vigente sus autorizaciones, licencias de apertura y funcionamiento y
demas permisos que de acuerdo a ley que le sean requeridos. Asimismo, se
obliga a tener y/o mantener vigente su registro ante la Superintendencia Nacional
de Salud (SUSALUD) y/o demuestre el trdmite vigente para la renovacion
correspondiente para continuar con la vigencia, en ningdn caso podré tener
vencidas dichas autorizaciones durante la vigencia del contrato.
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-No realizar cobros, a los asegurados de ESSALUD. La IPRESS contratada, no
deberd realizar cobros, a los asegurados de Red Asistencial Piura adscritos, por
las prestaciones que se encuentren dentro de la cobertura contratada, segin lo
establecido en la cartera de los términos de referencia. Para el caso de tramites
administralivos solicitados por el asegurado tales como copia de historia clinica,
informes médicos, copia de resultados debera aplicarse el tarifario establecido
por EsSalud.

-La IPRESS contratada, ejecuta acciones y procedimientos para garantizar que
los médicos ylu otros profesionales de la salud no puedan solicitar, insinuar,
proponer ylo realizar exdmenes de ayuda al diagnéstico ylo procedimientos
médicos o quirirgicos u odontolégicos, necesarios, a los pacientes que acudan
a hacer uso del servicio contratado, en lugares particulares diferentes a los
contratados por EsSalud o los que brinda EsSalud en sus propios
establecimientos; del mismo modo ejecuta acciones y procedimientos para
garantizar que no se realicen cobros o formalizar contratos por atenciones
médicas, quirirgicas, odontolégicas o de ayuda al diagnéstico o lentes o aparatos
de ortopedia u ortésis (audifonos) a los pacientes que acuden a recibir atencion;
en aquellos casos que se detecle de manera fehaciente los hechos antes
descritos, la IPRESS contratada, deberé separar del servicio al profesional
responsable de manera inmediata y definitiva durante la ejecucion del contrato y
asumira las responsabilidades legales derivadas del acto comstido.

-Verificar la identidad del paciente y su condicion de asegurado de EsSalud, en
la forma determinada por esta entidad; segUn la normativa vigente,

-Permitir y otorgar las facilidades que correspondan a la Red Asistencial Piura, a
fin que pueda realizar las intervenciones de auditoria médica y control
prestacional que correspondan.

-Cumplir con los procedimientos, prolocolos, y estandares de calidad y
oportunidad de las preslaciones de salud que brindan de acuerdo a su nivel
resolutivo. Para tal efecto, deberd garantizar que los recursos humanos,
tecnolégicos, de infraestructura, suministros, y en general todos sus parametros
de operacion y entrega de servicios, cumplan con los estandares minimos
vigentes y la normatividad aplicable para tales efeclos. Su cumplimiento estara
sujeto a auditoria y/o verificacion por parte de EsSalud, en el momento que se
considere pertinente,

-No discriminar en su atencion a los asegurados de EsSalud por motivos de raza,
sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, cultural, capacidad
de pago o riesgo, discapacidad u otras en el marco de la normatividad vigente.

-No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones de este
contrato salvo la tercerizacion de servicios previo acuerdo con EsSalud, siendo
la IPRESS contratada, responsable en via administrativa por los servicios
brindados por el lercero y solidariamente responsable en la via civil.

-Garantizar que las atenciones de sslud se realicen de acuerdo a las
orientaciones conlenidas en protocolos, guias de praclica clinica, Normas
Técnicas y/o Documentos técnicos vigentes, asi como al llenado de los formatos
de atencion segun los requerimientos de EsSalud,

-En los casos que corresponda, informar a la Red Asistencial Piura, sobre
asegurados con contingencias que excedan la cobertura conlratada o la
capacidad de resolucién de la IPRESS contratada, para su respecliva referencia
a olros Establecimientos de EsSalud,

segln corresponda.
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-Presentar a la Red Asistencial Piura toda la informacién necesaria para el conlrol y
validacién de los servicios brindados, asi como los indicadores prestacionales y demas
informacién requerida por EsSalud y SUSALUD.

-Acreditar cualquier lipo de prestacion de salud con Guia u Hoja de Liquidacién de Gastos
dabidamente detallada y valorizada, con firma y DNI del asegurado, en sefial de
recepcion y conformidad del servicio prestado, en los €asos que corresponda.

-Asumir |a responsabilidad por los dafios y perjuicios ocasionados por las acciones y
omisiones en la prestacion del servicio brindado por su personal o como consecuencia
de ello, asi como de las acciones penales y administrativas que se originen por dichas
acciones u omisiones.

-Otorgar el Recursos Humano, ambiente fisico, mobiliario ¥ equipos informéticos
necesarios para el funcionamiento de la Oficina de Alencién del Asegurado,.

-Instalar y usar los siguientes sistemas y aplicativos informéticos de ESSALUD: Sistema de
Servicios de Salud inteligente (ESSI), Nuevo Sistema de Informacién Gerencial (SES),
Sistema de Referencias y Contrarreferencias, Sistema lntegrado__de Atencién al

anlerior de todos los medicamentos del listado da medicamentos, materiales médicos,
insumos y reaclivos; no debiendo, bajo ningtin caso, quedar desabastecida la farmacia.

-La IPRESS Contratada asume el costo y garantizarg el abastecimiento de reactivos,
suminisiros e insumos Para el Servicio de Patologia Clinica y de Anatomia patolégica,

-La IPRESS Contratada asume el costo y garantizara el abastecimiento del material
ico.

i -Aquellos medicamentos, materiales, insumos y EPPs (Equipos de Proteccién Personal)
necesarios para brindar |a totalidad de las prestaciones de salud a los asegurados;
deberan ser otorgados sin coslo adicional,

-La IPRESS contratada, debe conlar con la acreditacign por parte del MINSA del servicio
de TBC (promocion, prevencion y administracion de DOTS). En caso de no contar con
la acreditacion requerida se establece un plazo méximo de seis (06) meses para
conseguirlo desde el dia siguiente del inicio de operaciones.

-LaIPRESS contratada, debe contar con la acreditacion por parte del MINSA del servicio
de Inmunizaciones (Administracién de vacunas de acuerdo al Calendario de
Inmunizaciones vigente). En caso de no tener la acreditacién, tiene un plazo méximo de
seis (06) meses para conseguirio

pg. 27

\_~ MIEMBRO
RED ASJSTENCI‘AI. PIURA
EsSalud




SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA \
CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI

162

-Disponer de manera éplima y oportuna de los productos farmacéuticos, dispositivos

édicos y productos sanitarios, de acuerdo a la normatividad vigente y buenas practicas
de almacenamiento.

de Almacenamiento conforme lo eslablece el DS 016-2011-SA “Reglamento para el
Registro, Control Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios” y el DS N° 014-2011-SA “Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos” y demas normas vigentes. Asi como lo establece la Ley N° 29459 de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,

-Los medicamentos prescritos a los asegurados deben cumplir con lo establecido en la
Ley N° 28459 de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
concordado con la Ley General de Salud-Ley 26842,

-Olorgar los Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabgjo, de acuerdo Directiva
N° 15- GG-ESSALUD-2014 o la que se encuentre vigente al momento de solicitar el
certificado,

-Cumplir con las disposiciones vigentes establecidas Y ejecutadas en todos los
A eslablecimientos de EsSalud; segtin categoria:
¢ Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias
* Directiva N°01 4-GG-ESSALUD-2015: "Normas para el Proceso de Referencia y
Contrarreferencia en EsSalud",

* Ley N°29973 Ley General de la Persona con Discapacidad
* Norma Técnica N°21/MINSA/DGSP V.03, Ia Norma Técnica N°038/MINSA/DGSP
V.01.

* Reglamentode Establecimientos Farmacéuticos y su modificatoria (Decreto Supremo
N°014-201'1-SNDM)‘

* Reglamento para el Registro, Control Y Vigilancia Sanilaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Produclos Sanitarios Yy su modificatoria
(Decreto Supremo N°016-201 1-SA/DM).

* Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y
Afines, la Resolucién Ministerial N°585-99-SA/DM.

* Decreto Supremo N°01 3-2008-SA; Titulo Tercero: De los Servicios Médicos de Apoyo
del Reglamento de Establecimientos de Salud Yy Servicios Médicos de Apoyo, Se
debe cumplir con las actividades definidas en las Estrategias Sanilarias Nacionales
del Ministerio de Salud, como son: "Prevencién y Control de Tuberculosis”,
“Infecciones de Transmision Sexual y VIHISIDA", Enfermedades Metaxénicas,

- “Alimentacién y Nutricién Saludable” y ofras.

Otras normas vigentes o aquellas sujetas a cambio y que sean normativa institucional.

Nota: el cumplimiento de las disposiciones mencionadas estard sujeto a auditoria ylo
verificacién por parte de EsSalud, en el momento Que considere pertinente.

-Realizar un informe de levantamiento de las observaciones realizadas por la Red
Asistencial Piura a través de la Oficina de Coordinacién de Prestaciones y Atencién
Primaria o la que haga sus veces, durante las acciones de supervisién, monitoreo y
control, y aplicar medidas correctivas, el cual debera remitirio a |a Red Asistencial Piura
por Unica vez en el plazo sefialado por la supervisién,

-Asumir la responsabilidad respecto de las relaciones contractuales generadas con el
Personal (administrativo, médico, etc.) que labora en el establecimiento de salud de la
IPRESS contratada, de acuerdo al Decreto Legislativo N° 728; Ley de la Productividad y
Competitividad laboral de| Régimen Privado; Ley N° 29245, que regula los servicios de
tercerizacion y todas aquellas normas aplicables conforme lo regulado por el Ministerio
de Trabajo.

-Los accidentes de trabajo u otras contingencias derivadas de Ia labor desemperiada por
los trabajadores son de absoluta responsabilidad de La IPRESS contratada, los cuales
serdn  asumidas por ésta, de acuerdo al marco legal vigente.
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-La IPRESS contratada, debera implementar un archivo de legajos de personal, que
permita las actividades de verificacion Y control por parte de EsSalud.

-La IPRESS contratada, debera contar con Libro de Reclamaciones fisico y virtual y
dar cumplimiento segun las normas vigentes,

-Presentar a la Oficina de Coordinacion de Prestaciones y Atencién Primaria de la
Red Asistencial Piura (0 quién haga sus veces) la informacién necesaria sobre las
prestaciones brindadas a los asegurados, y loda aquella otra informacion requerida,
respetando la normatividad vigente y los mecanismos implementados para tal propésito.

-La informacién registrada en todos los sistemas informaticos Y en medios escritos o
gréficos son de propiedad de EsSalud,

-Cumplir las demas obligaciones que se deriven del conlrato o establecidas en la Ley
General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, y demds normas
aplicables.

~ -La IPRESS contratada, debe ser implementada con la sefalética institucional, incluir
el logo y los colores oficiales de EsSalud, en coordinacién con la oficina de imagen
institucional o comunicaciones de la Red Asistencial Piura (o la que haga sus veces).

-La IPRESS contratada, debe entregar el Ultimo mes del servicio el ASIS (Andlisis
Situacional de Salud.

-La IPRESS contratada, asumira la implementacién de la Ley N°20783- Loy de
Seguridad y Salud en el Trabajo y su reglamento; asi como sus respeclivas
modificatorias vigentes.

-Implementar Ias Directivas de EsSalud y Normativas, que se actualicen durante el
periodo del contrato,

-Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacién de los
asegurados de EsSalud y de aquella que se genere en la IPRESS conlratada,

-Implementar los Procesos de Bioseguridad ante Estado de Emergencia Sanitaria ylo
Estado de Emergencia:

a. Proceso de atencién al asegurado deberd ser realizado guardando la més eslricta
adhesion a las normas de bioseguridad de ESSALUD vigenles. La eficacia de a
aplicacion de éstas y olras medidas corresponden a los procesos de bioseguridad
por el aquipo supervisor de |a Rad Asistencial Pjura.

b. LalPRESS Extrainstitucional Se responsabiliza porque todo ef personal asistencial,
administrativo y de 3poyo tenga completo el esquema de inmunizacién contra e
virus COVID-19,

€. El uso del uniforme es de exclusividad para el 4rea de trabajo, incluyendo los
zapatos, quedando terminantemente prohibido usarlo fuera del ambiente laboral,

finalizacién de tratamiento, toma de muestras, atencion de complicaciones y otros):
lentes protectores, gorros, mascarilla, mandilones }mpermeables, calzado
impermeables (calzado cerrado, no de tejido con suela antideslizante, siguiendo
Iag recomendaciones para uso de equipos de proteccién personal (EPP) del IETSI
ESSALUD.

e. El personal de limpieza debers contar con el esquema de vacunacién anlitetanica
completa y vacunacién contra el COVID-19.
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f.  LalPRESS Extrainstitucional debera realizar la capacitacién del personal asignado
a limpieza, por lo menos una vez trimeslral, durante la prestacién de servicio.
Enfalizando en el cumplimiento de las recomendaciones de limpieza de la Unidad
y de medidas de proteccion personal, lo cual debera ser acreditado ante la Red
Asistencial de ESSALUD mediante el Acla de Asistencia firmada. Este personal
debe usar bata y guantes ademas de una mascarilla facial y proteccion para los

ojos.

g. Notocar con guantes sucios la superficie de los pasamanos, barandas, picapories,

entre otros,
h. El personal debe usar guantes y realizar lavado de m
al paciente.

anos cada vez que se asisla

i. Las superficies de techos, paredes y pisos deben estar en buen estado de
conservacion de tal forma que permitan realizar lalimpieza y desinfeccion de estos

de acuerdo con el cronograma de actividades diarias,
mismas que deben quedar registradas,

semanales o mensuales, las

i Las manchas en techos o en las paredes provocadas por pérdidas de carierias

deben ser reparadas para disminuir el riesgo de desa
incluyendo hongos ambientales.
k. El manejo de los residuos sdlidos, desde su

rrollo de agentes patdgenos,
generacién, segregacion,

— almacenamiento y tratamiento final se ajustara a las normas vigentes.

I La distribucién de los ambientes debe permitir la se

paracion fisica de las dreas

limpias y contaminadas, el trasporte de los materiales debe realizarse en forma
unidireccional: NO BIOCONTAMINADO - BIOCONTAMINADO sin que haya

retroceso ni exista cruce durante el mismo.
m. LaIPRESS debe garantizar la disponibilidad de dispe

nsadores con preparados de

base alcohdlica, lavatorios para lavado de manos con surtidores de agua,
dispensadores de jabén y de papel toalla constantemente operativos, a fin de que
todo el personal de salud, apoyo y limpieza realice los 5 minutos de la higiene de

manos.

7.1.2 Otras obligaciones de la Entidad

-Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servi
implementar un plan comunicacional,

cios de salud contratados e

derecho a la atencidén de servicios de salud, coberturas y beneficios que les resulten
aplicables, informacién que sera brindada por la Oficina de Aseguramiento y

Prestaciones Econémicas.

~Coordinar directamente las referencias de los asegurados a través de la Oficina de
Admision, Referencias y Contrareferencias de EsSalud ylo Servicio de Emergencia,

segun sea necesario a otros establecimientos de mayor
estado de salud determinado por el medico asf lo requier.

nivel de la RAPI: cuando el
a, segun las condiciones de

articulacion establecidos con ofra IPRESS o IAFAS de ser el caso, no pudiendo delegar

-Informar oportunamente a la IPRESS contratada,

relacién con EsSalud, asi como las modificaciones que se

dicha obligacién o responsabilidad a la IPRESS contratada,

sobre los procedimientos

adminislrativos para la atencién de los asegurados y aquellos que se derivan de su

susciten,
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-Pagar a la IPRESS Contratads, por las prestaciones de salud brindadas a sus
asegurados, segun el mecanismo de Pago, tarifas y demds condiciones acordadas entre
las partes segun contrato.

-Capacitar al personal designado por la IPRESS contratada, sobre las caracleristicas de sus
Planes de Salud y sobre los procedimientos administrativos, de gestidn y sistemas
informaticos para el cumplimiento de lo establecido en los términos de referencia,

-Informar en forma detallada a los asegurados y a la IPRESS contratada, sobre
cualquier modificacién que se introduzca en los Planes de Salud (cartera de servicios
de

salud), con una anticipacién no menor a cinco (5) dias habiles a su implementacién en
la IPRESS.

-Establecer, las condiciones particulares de las coberturas, de acuerdo a los Planes de
Salud que oferten en el régimen que corresponda, concordante con el Texto Unico

-La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas remitirs de manera
mensual a la IPRESS contratads, un archivo electrénico deg asegurados acreditados
para recibir los servicios de salud contratados, los mismos Que serdn actualizados cada
mes,

-La IPRESS contratada, no debe tener en stock medicamentos de propiedad de
EsSalud, que no hayan sido entregados por la misma oficiaimente, Este hecho sera
penalizado y denunciado en |as inslancias correspondientes.

-En los casos que corresponda, la IPRESS contratada dispensara los medicamentos
entregados por EsSalud a log pacientes que lo requieran sin costo adicional,

-La Red Asistencial coordinaré el abastecimiento de medicamentos a |a IPRESS

conlratada, de aquellos productos que no estén en sy pelitorio y que no corespondan

al Primer Nivel de Atencion (Ver ANEXO B: Listado Minimo de Medicamentos). Estos

medicamentos son aquellos indicados por los profesionales de los establecimientos de

salud del 2do y 3er nive| de la Red Asistencial Piura, y que por el contrario referencia,

= consideran que son casos que deben ser manejados en |a IPRESS contratada, para
[ continuidad  de tratamiento, (FLUJOGRAMA PARA PROCESO DE
OONTRARREFERENCIA FARMACOLOGICA ENTRE ESSALUD Y LA IPRESS
EXTRAINSTITUCIONAL PARA DOTACION DE MEDICAMENTOS, ASEGURANDO

LA CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO EN EL | NIVEL DE ATENCION). La dotacién

7.2 Sistema de contratacién
Precios unitarios.
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7.3 Forma de pago
La Entidad realizara el pago de la conlraprestacién pactada favor del contralista en 36
pagos periddicos:

El pago se realizara en forma mensual, por mes vencido, luego de la recepcion formal y
completa de la documentacién y la conformidad del servicio por el nimero de pacientes
adscritos en el mes evaluado.

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

~Informe del funcionario responsable de |a Oficina de Coordinacién de Prestaciones dela
Red Asistencial de Sajud Piura, emitiendo la conformidad de |a prestacion efectuada.
~Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad (Unidad de
Trémite Documentario), sito en Av. Independencia-Urbanizacitn Miraflores-Distrito de
Castilla-Departamento de Piura, en el horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 am a
16:00 pm.

N Consideraclones especiales:

-El mecanismo de Pago es “pago capitado” y la tarifa Per Capita es de acuerdo a lo
establecido en el contrato.

-El monlo referencial mensual deviene de multiplicar Ia tarifa Per Cépita mensual por el
nimero de poblacién asegurada adscrita y acreditada a la IPRESS contratada, en dicho
mes, dividido entre 12 meses. Puesto que el nimero de asegurados podria variar en el
liempo, para motivos de Pago, se considerard aquella poblacién acreditada y adscrita el
ultimo dia calendario de operaciones de la IPRESS de dicho mes. Esta informacién sera

poblacién remitida por Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas, o quien
haga sus veces.

-La tarifa Per Cépita se establecera mensualmente, segun el Pporcentaje del grupo etario,
de 30 afios a mas asignado, debiendo aplicarse los criterios detallados en el cuadro

siguiente:
p
Poblacién de 30 afios Menor del 70% y Mayor | Menor al
amas 'gual o Mayor al 709 igual al 50% 50%
Monto méximo
Referencial calculado s/.225.00 s/.215.00 s/.208.00
or Pirdmide Poblacion
CARTA N°4954-GCF-ESSALUD-2014

-El pago del monto referencial es mixto, se pagara en dos elapas:

Elpago mensual liene por objelo garantizar I liquidez y operatividad de |a IPRESS contratada.
Eé Pago trimeslral busca garantizar los resultados de medicion de calidad a fravés de los
indicadores,

Determinacién del Pago mensual

Se calculard el monto capitado mensual, de acuerdo a la poblacion remitida por
Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas, o quien haga sus veces;
debiendo considerarse la asignacion capitada.
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Asignacién cipita por

contratados Mensual Trimestral
1er afio 85%

2do afio 75 %

3er afo 75 %

Es equivalente al 85% y 75 % del monto capitado mensual.

Los entregables mensuales para hacer efectivo los pagos son;

a) Copia de la entrega de la programacion de servicios y personal asistencial
quince (15) dias anles del inicio del mes de reporte (entregado en fisico y
CD/ Excel u otro dispositivo de almacenamiento).

b) Copia de Ia entrega de la programacién de servicios Yy personal de charlas
y talleres quince (15) dias antes del inicio del mes de reporte (entregado en
fisico y CD/ Excel u otro dispositivo de almacenamiento).

¢) Informe mensual de Gestién al quinto dia habil del mes siguiente, que
incluya la ejecucién y produccion mensual de los servicios prestados en
fisico y CD seqtin formato proporcionado por EsSalud.

d) Informe Mensual al quinto dia habil del mes siguiente, elaborado por la
IPRESS contratada, con el avance mensual acumulado del resultado de los
catorce (14) indicadores precisados en el ANEXO C, en forma porcentual,
con evidencia fisica (impresos) de acuerdo a lo sefialado en los comentarios
técnicas de los indicadores y evidencia virtual (Anexos en un CD u otro
dispositivo de almacenamiento).

e) Informe Mensual al quinto dia habil del mes siguiente, elaborado por la
IPRESS conltratada, con el listado de medicamentos en stock con los que
cuenta y conforme a perfiles de demanda.

Determinacion del Pago Trimestral

Se ha determinado un puntaje por cada indicador. El monto a pagar
trimestralmente sera directamente proporcional al puntaje obtenido en la
evaluacién de los indicadores sanitarios, el cual se pagard a la IPRESS
conlratada, siempre y cuando obtenga como minimo 60 puntos en la evaluacién.

Los entregables trimestrales para el pago son:

Reporte, elaborado por la IPRESS contratada, con el avance acumulado del
resultado, en forma porcentual, de los indicadores ANEXO C, con evidencia fisica
de acuerdo a lo sefialado en los comentarios técnicos de los indicadores (Anexos
en CD u olro dispositivo de aimacenamiento).
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7.4 Medidas de control durante la ejecuclén contractual

-Las fuentes de datos para la evaluacién durante la ejecucién contractual son las
siguientes:
* Historia Clinica fisica y/o virtual.
EsSalud - Sistema de Salud Inteligente (ESSI).
Sistema de Referencias y Contrareferencias.
Informes de visitas de supervisién realizadas.
Informes operacionales de aclividades preventivas Yy recuperativas.
Otros instrumentos documentarios, informéticos o equivalentes que sustenten
el servicio prestado.

-La supervision, monitoreo y conlrol del servicio a prestar sera realizado por la
Red Asistencial Piura a través de la Oficina de Coordinacién de Prestaciones y
Atencién Primaria (0 quién haga sus veces), adicionalmente EsSalud, podra
ejercer estas funciones a través de sus érganos competentes.

-En aquellos casos que EsSalud, mediante sus drganos compelentes detecte que
el o los servicios que se brindan a los asegurados no se encuentran de acuerdo
a los términos de referencia, éste le comunicara por escrito a la IPRESS

e contratada, la cual debera subsanario en un plazo no mayor de 72 horas luego
de recibido el informe.

-La Red Asistencial Piura, la Gerencia Central de Operaciones, Ia Gerencia
Cenlral de Seguros y Prestaciones Econdmicas u otras dependencias del nivel
central, podrén realizar visitas inopinadas, cuyas recomendaciones deberan ser
atendidas por la IPRESS contratada.

-La Red Asistencial EsSalud Piura, tiene la facultad de efectuar auditorias de la
validez prestacional con estandares consensuados yfo control prestacional con
la finalidad de evaluar Ia calidad de las prestaciones de salud brindadas por la
IPRESS contratada, a sus asegurados. Para tal efecto EsSalud podréa efectuar lo
siguiente:

*  Verificacién de las condiciones de Ia infraestructura y equipamiento médico
de acuerdo a estandares coniratados, a través de las visitas inopinadas o
nolificadas.

* Auditoria yio control de las historias clinicas de sus asegurados a cargo de
personal de salud que realicen esta funcién.

-La Red Asistencial Piura, puede formular observaciones sobre aspectos médicos
y administrativos relacionados con la atencién que se brinda a sus asegurados,
las cuales seran comunicadas a la IPRESS contratada

7.5 Conformidad de la prestacion

-La recepcién y conformidad de la documentacién que sustenta las prestaciones de
salud brindadas, son responsabilidad de la Oficina de Coordinacién de Prestaciones
y Atencién Primaria de |a Red Asistencial Piura (o quién haga sus veces),
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7.6 Otras penalidades aplicables

Frecuencia de
’T\r Infraccién Nivel medicién Penalidad
Resistir, obstruir, impedir u obstaculizar de cualquier
forma la realizacién yfo desarrolio de la diligencia de
supervision, vigilancia, o investigacion de quejas,
reclamos o denuncias. En el caso de visitas Muy Porcada aur
1 | Inopinadas se admitira una demora razonable de hasta Grave oaso
un (1) dia habil, cuando se sustente en causas de
fuerza mayor
2 Brindar el servicio de salud con personal no autorizado Porcada 2UIT
por la normalividad vigente. Qe caso
3 Registrar y/o informar preslaciones de salud, que no G Por cada 1T
han sido otorgadas a los asegurados, fave caso
Presentar referencias no pertinentes mayores al 5% del
4 | total de referencias realizadas, en el timesire de Grave Trimestral 1ur
evaluacion,
No realizar la programacion asistencial Yy ejecucién
. 5 | conforme a las normativas vigentes, Grave Mensual iur
No realizar el control de los stocks o no realizar el
abastecimiento oportuno de productos farmacéuticos
© no dar la baja respectiva a los producios
® | farmacéuticos, sanitarios o disposiivos médicos Rkl Mansul al
vencidos, deleriorados,
|| suslraidos o robados
Enlregar produclos farmacéuticos o dispositivos Porcadi
7 | médicos vencidos o deteriorados o falsificados o sin Grave putiis 2UIr
|| registro sanitario.
Olorgar Ias citas en consulla exierna en fiempos que
8 | sobrepase o establecido en el Contrato, Grave Mensual 1umr
Realizar cobros a los asegurados adscritos porlas Por cada
9 | prestaciones de salud otorgadas Leve casa iurr
No cumplir con las disposiciones vigentes sobre la Porcada
10" administracién y gestion de la historia clinica Leve caso 0.5uIr
No cumplir con las disposiciones vigenles sobre el
" | contenido de la historia clinica Lavy Mensual s
~ No realizar el regisiro de las actividades sanilarias en Leve Mensual 1UT
los sistemas informaticos exigidos por ESSALUD, asi
12 |como el registro de la estadistica de produccién en los
sislemas correspondientes.
No otorgar los Certificados de Incapacidad Temporal Leve Porcada 1ur
13 |para el Trabajo, de acuerdo con las nomas aprobadas caso
por ESSALUD.
No contar o no cumplir oportunamente con el Leve Por cada 0.5 UIT
procedimiento de derivacion, referencia o conlra caso
14 | referencia de pacientes para garantizar la continuidad
de la atencién
No contar con una Plataforma de Alencidn al Usuario Leve Mensual 1um
para la alencién de reclamos, consullas ylo
15 |sugerencias, de acuerdo a la normalividad vigente, o
no permitir la implementacion de una
plataforma por parte de ESSALUD
No cumplir con la extensién de uso mayor al 60% Giave Adiiial our
anual.
pig. 35
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7.5 Responsabilidad por vicios ocultos

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos
40 de la Ley de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento,

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de tres (3) afios contado a partir
de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD,
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ANEXO A:

v EsSalud

Segquridad Social para todos
DIRECTIVA N° 05 GG-ESSALUD-2014
e CARTERA DE SERVICIOS DE SALU
DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)
2014

LIMA - PERU

----
------
-----------

=1 VIE
PRESIDENTE RED ASISTENCIAL PIURA

RED nsnsriN IALP:UR* EsSalud
Mt.‘ spa

D DE COMPLEJIDAD CRECIENTE

pig- 37




7

SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
CONCURSO PUBLICO N* 004-2024- -ESSALUD/RAPI

‘a’ue;@!g\\@i
EsSal 13 fuiv, 20
?&“*"Q R X 10O E

MEBOLUCION DE GERCNCIA GENERAL N* 407 “Q0-ESSALUD-2014
Lima, 07 de wmayo dal 2014
VISTOS:

' CO-GPPI-GCPS-
Carta N* 4477-0CP8-ESSALUD-2014, el Informe Técnieo N
léil:ilwn-?l;t:ﬁohﬂmmam lationos Primadas do 1o Gerencla Cortrd do
Progtaciones

Cenlra
*Sd.ld do
taclong iy, ol lnferma N* 79 -0AA-OCAJESSALUD-2014 de la Gorencia
:::-ml\d::i.woﬁwnv& Ia Oficina Central do Asasania Jurldica, v,

CONSIDERANDO:

dnonnhtﬂa! mllsﬂhﬁfﬁd?hﬁoﬂmrmhtﬂu'lm Ley Gonanl do
Snk-a.la dot ¥ redo para

Y

11.2 dol adticuks 1° do [a Ley N° 27050, Lay do Creacida dol
maom' “nm%mmd."cmmlun Bono por fraicad do coborku ko pcaguraces y sus
“ L A vl et oAy

£ y p qua
ndan al Régimen Caniibwiivo de In Segurided Sotlal an Sahed, as! como olios

N* m:-rﬁ-usmmr y
Ruoh:ian 90 Presidoncia !lvau‘ln ogrive y
Mnlcnsmam O).w-muu::hommmuu-

] Que, mediants Rascuclén do Helam culva mm!e-tag.u_po-:o!o. »a aprobd el

a Central Sakad,
anmo imdnh)yh}dolm:uﬁor--::u&mmmgmrﬁm mm;

o Lzacidn u lo qus d Mmmomnu ...In i~ oo
0 miénd uuo“ wum-maw-ﬂm
diferanias nivelos y o fim da pas

walmmaumxa'mmwmwyrm
oulableco fu 8!
I ﬁn:‘

o ol La formetacion, ¥
ocluizocktn da la Corton do Sorviclos o Atoncldn Primaris do ESSALUD, documontos
to3 de gestidn,

Consalo Oectihvo
de ESSALUD el o
o caldad,

lm con ko més alios -
mareo fuerle comgromiso EmmdMIb*hu mejorar ol
m-g:"wam.mﬁfm d alenciin por uno basadd an la aloncidn primania

gﬁ- ') o i"'"..':-.'!'lf:-,u‘;; » Salud -
« 09 WY -
7 o ismfusdlogny 440 200M- 0%
SEGURO SOCIAL DE SALUD

Dra. VIRGINIA BAFFIGO TORRE DE PINILLOS
PRESIDENTA EJECUTIVA
Eco. MIGUEL ANGEL LA ROSA PAREDES
GERENTE GENERAL
Dra. ADA GRACIELA PASTOR GOYZUETA

IEMBRO

0
RED ASISTENCIAL PIURA
EsSalud

pig. 38

s




SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASIS TENCIAL PIURA
CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAP!

/5L
GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
Dr. JULIO CESAR MEDINA VERASTEGU|
GERENTE DE PRESTACIONES PRIMARIAS DE SALUD
DR. LUIS MIGUEL LOPEZ LEON
GERENTE DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS
DR. KEVEEN STEVE SALIRROSAS FLORES
GERENTE DE CONTROL DE PRESTACIONES DE SALUD
DR. LUIS AGUILAR TORRES
GERENTE DE OPERACIONES DE SALUD
DR. PEDRO ELIAS ALCANTARA VALDIVIA
JEFE DE OFICINA DE PLANEAMIENTO E INTELIGENCIA SANITARIA
DR. LEONARDO PASTOR PAZ PUELLES
JEFE DE OFICINA DE APOYO A LA GESTION E INFORMACION
DR. WILLIAM CESAR URCOHUARANGA ORIHUELA
JEFE DE OFICINA DE RECURSOS MEDICOS
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DIRECTIVA N° 05 - GG-ESSALUD-2014

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DE COMPLEJIDAD CRECIENTE DEL SEGURO sociAL
DE SALUD (ESSALUD)

1. OBJETIVO
Establecer y estandarizar los contenidos minimos de la Cartera de Servicios de Salug en todos los
establecimientos de salud con poblacign adscrita,

2, FINALIDA‘D

La Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente es do aplicacion en todos los
eslablecimientos de salud €on poblacién adscrita del Seguro Social de Salud - EsSalud,

4. BASE LEGAL

* LeyN®27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud - ESSALUD ¥ su Reglamenio, aprobado
mediante Decreto Supremo Ne 002-99-TR, ¥ sus modificatorias,

* Ley N 2g790, Ley de Modemizacion de la Seguridad Social €n Salud — ESSALUD Y su
Reglamento, aprobado mediante Decreto  Supremo N° 009-g7-3A Y sus ampliatoriag y

* Decrelo Supremo 012-2013-SA, que aprueba el Plan Multisectorial para la Prevencién del
Embarazo en Adolescentes 2013-2021"

* Resolucién Ministerial No 668-2004—M!NSA, que aprueba las "Gujas Nacionales de Atencién
Integral de Salud Sexual y Reproductiva,

* Resolucién de Gerencia General N° 700—GG-ESSALUD-2005 Que aprueba el documento técnico
normativo “Modelo de Atencién Integral de Salud”.

* Resolucién de Gerencia de Divisién de Prestaciones N° 61-GDF'-EsSaIud—2005. que aprueba e|
*Manual de RBC Para agentes comunitarios en EsSalud®

* Resolucién Ministeria] Ne 529-2006!MINSA, Que aprueba la NTS pNe 043-MINSNDGSP-V.01:
"Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores”,

*  Resolucién Ministerial N° 626-2006 MINSA, que aprueba la NTS N° 046-MINSNDGSP-V.O1:
“Norma Técnica de Salud para 1a Atencion Integral de Salud de 1a Etapa de Vida Aduito Mujer y

* Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), aprobado por Decreto Supremo N° 016-2009-
SA.

* Resolucién Ministerial N® 538—2009.'MINSA, que modifica ef documento: La Salud Integral
compromiso de lodos — El Modelo de Atencidn Integral de Salud, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 729-2003-SA/DM. en cuanto a la clasificacién de log Grupos Objetivos para los
Programas de Atencion Integral.

* Resolucién de Gerencia General N° 551 GGESSALUD-2010, Que aprueba la Directiva N* 010-
GG-ESSALUD-201 0, Normas Generales de Telesalud en ef Seguro Social de Salud - ESSALUD,

*  Resolucién Ministeria] Ne 990-2010."MINSA. que aprueba la NTS N° OB?-MINSNDGSP—V.OL
“Norma Técnica de Sajug para el Control de] Crecimiento y Desarrollo de |a Nifia y el Nifio Menor
de Cinco Afios”.

*  Resolucién Ministerial N° 464—2011M1NSA, que aprueba gl documento técnico “Modelo de
Atencién Integral de Salud Basado en Familia y Comunidag®.

* Resolucién Ministerial N° 361 -2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para Ia Psicoprofilaxis
Obstétrica y Estimulacién Prenatal”

*  Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021 -MINSA/DGSP-V.03 Norma

Técnica de Salug Categorias de Establecimientos de| Sector Salud,
lereEslralégico Institucional 2012 2016, aprobado Por acuerdo N° 23-1 0-ESSALUD-2012,
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* Resolucién Ministerial N° 973-201 2/MINSA, que aprueba la NTS N° 034-MINSA/DGSP-V.02
*Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud en |a Etapa de Vida Adolescente”

* Resolucién Ministerial N° 944-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 100-MINSA/ DGSP. V.01
“Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud en la Etapa de Vida Joven"

* Resolucién de Gerencia General N° 1471-GG-EsSalud 2013, que aprueba la Directiva "Definici6n,
Caracteristicas y Funciones Generales de los Establecimientos de Salud de EsSalud"

S. RESPONSABILIDADES
5.1. El Gerente (a) Central de Prestaciones de Salud y las dreas que faculte, son responsables de
evaluar y conltrolar el cumplimiento de Ia diractiva:

Gerente (a) de Prestaciones Primarias de Salud.

Gerente (a) de Preslaciones Hospitalarias de Salud.
Gerente (a) de Control de Prestaciones de Salud

Jefe (a) de Oficina de Planeamiento e Inteligencia Sanitaria
Jefe (a) de Oficina de Recursos Médicos

Gerente (a) de Operaciones de Sajud

~ Asi mismo las Gerencias u Oficinas Centrales en el marco de sus funciones:

Gerente (a) Central de Logistica

Gerente (a) Central de Gestion de las Personas

Gerente (a) Central de Finanzas

Gerente (a) Central de Aseguramiento

Jefe (a) de Oficina Central de Planificacién y Desarrollo

Jefe (a) de Oficina Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
Jefe (a) de la Oficina de Relaciones Institucionales

52 Director (a) de los drganos desconcentrados y Directores de Establecimientos

El Gerente (a) /
de Salud son responsables de |a implantacién y control de fos Procesos operativos para el
cumplimiento de Ia directiva:
* Gerente (a) de Ia Red Asistencig|
- Jefe (a) de Oficina de Coordinacion de Prestaciones y Atencién Primaria,
- Jefe (a) de Oficina de Servicios de Salud Exira Institucionales,
= Jele (a) de Oficina de Recursos Humanos,
= Jefe de Ia Oficina de Planificacién Operativa.
" - Jefe (a) de I2 Oficina de Finanzas.
- Jefe (a) de Oficina de Gestién de Calidag y Control Interng,
- Jefe (a) de Oficina de Soporte Informético,
- Jefe (a) de Unidad de Programacion,
- Jefe de la Unidad de Planificacion, Calidad Y Recursos Médicos.
« Director (a) del Establecimiento de Salud.
- Coordinador (a) de Atencién Primaria,
- Equipo interdisciplinario del establecimiento de salud,

6. DISPOSICIONES GENERALES DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

El Seguro Social de Salud (ESSALUD), tiene por objetivo brindar atencién integral de salud a Jos
asegurados y sus derechohabientes a través del otorgamiento de prestaciones de salud en promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacién y rehabilitacion de |a salud; en ese sentido, la
Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente (Cssce) conslituye un conjunto de
prestaciones de salud minimas que responden a las necesidades de salud de los asegurados, en el
marco de las prioridades de politica institucionales y sectloriales.
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6.1. Estructura general de las Prestaciones de Salud de la Cartera de Servicios de Salud de
Complejidad Creclente:

inmunizaciones, suplementacion; las actividades recuperativas y de rehabilitacién brindadas a traves
de las consultas ambulalorias integrales, los procedimientos de baja y mediana complejidad,
telemedicina, medicina complementaria y, medicina fisica y rehabilitacion.

La atencién de complejidad creciente contemplada en esta cartera corresponde al primer nivel de
atencién con el propésito de incrementar sy capacidad resolutiva de acuerdo a la demanda de las
necesidades de salud de| asegurado, siendo su implementacién de forma progresiva y acorde a las
Nuevas denominaciones, caracleristicas y funciones de los establecimientos de salud de complejidad
creciente.

7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS DE LAS PRESTACIONES DE SALUD
7.1 ATENCION DE SALUD A LA PERSONA
La atencion a Ia persona ests organizada por etapas de vida: gestanle Y puérpera, nifio, adolescente,

ETAPA DE viDA GRUPOS ETARIOS
Gestante y puérpera

Nifio de 0_a menos de 1 ano

Niﬁoggmmm;desa!gs

Nifio de 5 a menos de 1
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7.11. ATENCION DE SALUD EN LA GESTANTE Y PUERPERA

La atencién integral de Ja gestanle y puérpera comprende prestaciones realizadas por
profesionales de salud médicos y Obstetriz/obstetras, Lias Redes Asistenciales, deben
garantizar que todos los establecimientos de salug de su jurisdiceién $8gun nivel de
complejidad, brinden atencion Prenatal por profesional médico y Obstetriz/obstetra,
garantizando la identificacion, diagnéstico, estabilizacién, manejo ylo referencia oportuna.

El personal del EESS participa en las eslrategias necesariag para la captacién de |a
gestante en el | trimestre para su atencién prenatal correspondiente.

La atencién de los Casos de bajo riesgo obstétrico Corresponde al | nivel de atencién,
siendo referidas a partir de las 32 semanas a [os EESS acreditados para la atencion de [a
gestante hasta el parto, Para los casos de alto riesgo su atencién prenatal corresponde al
Il nivel de atencién o EESS acreditados para atencién a gestante hasta el parto.

La atencién del Puerperio comprende un conjunto de actividades, intervenciones y
procedimientos que se brindan a la mujer durante el periodo Puerperal, con la finalidad de
= Prevenir o detectar complicaciones. (Ver Anexo N°03 y 04)

7.1.2.  ATENCION INT L D UD DEL NIRO (A

dades:

1a
» Nifo de 12 afios

= Nino deOgmeansl_e 1 afio
* Niflo de 1 a menos de 5 afios

e 7.1.4. ATENCION IN RAL DE SAL EL JOVEN

Je las pre es
anos. (Ver Anexo N°03 y 04)

7.1.5. ATENCION IN L DE SALUD DEL A (o}

Comprende las prestaciones de salud dirigidas a los adultos varones v _mujeres
comprendidos entre 30 5 menos de 60 afios. (Ver Anexo N°03 y 04)
7.1.6. ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

reslaciones de saiud diri idas a s de 60 afios a

e
(Ver Anexa N°03 v 04)
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7.2 ATENCION DE SALUD A LA FAMILIA

(VD), que segun Ia Organizacién Panamericana de Ia Salud (OPS), tiene cualro etapas; Familia
en formacién, en expansion, en dispersion Y en contraccién. Son captadas por el profesional de
salud en el EESS con poblacién adscrita durante la consulta o atencidn ambulatoria; o en ja visita

a centros laborales,

La Visita Domiciliaria Integral (VD) es Ia actividad mediante la cyal se realiza la alencién a Ia

familia del asegurado en el contexto de su comunidad,

en las visitas a centros laborales.

epidemioldgico, riesgos ambientales entre otros establecidos de acuerdo acada contexto local, La
ejecucion de las visitas eslard a cargo de un equipo interdisciplinario (médico, enfermera, obstetra,
odontélogo, técnico de enfermeria, trabajador(a) social, nutricionista, psicéloge u otros) en el
marco de sus competencias de acuerdo a las necesidades y demanda de |a familia, realidad local,

nivel de complejidad y capacidad resolutiva del EESS.

La ejecucién de las visilas se realizara de acuerdo a la gula de visita domiciliaria integral vigente;
para todos los casos se deberd tomar las medidas de prevencién de riesgos y medidas de

seguridad al profesional de la salud a fin de preservar su integridad.
FRECUENCIA
. ACTIVIDAD POR ANO ACTIVIDAD EN LA VISITA DOMICILIARIA

1° Visita: Sensbilizacion e
instrumentos

de actividades de

confinuidad de las

Visita
domiciliaria

(Planificacion y
ejecucién imardisclplnaﬂa).

en el plan de
atencién integral famigar,

parala identificacién de factoras da riesgo y fact prot . EJ i6
salud y educativas, Sensibilizacién y compromiso de la familia para la

visitas durante el afi,
2° Visita: Seguimiento, elaboracidn de diagnéstico familior, priorizacién de
3 necesidades de

salud y elaboracidn del Plan de Atencion Integral Familiar de Salud

3" Visita: Ejecucién, monitoreo ¥ evaluacién de las actividades planificadas

identificacién de fog asegurados, aplicacin de

*En los ambitos de EsSaiug Familia,
7.3 ATENCION DE SALUD A LA COMUNIDAD

El escenario de |as intervenciones son las instituciones edu
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Las actividades a desarrollar en la comunidad incluyen:

1. Identificacion de organizaciones de la comunidad,
2. Priorizacion de problemas

3. Desarrollo ds plan comunal de salud

4. Monitoreo y evaluacién del plan comunal de salud

Las melodologfas a utilizar se plantearén en las Guias de charlas y talleres, Guia de Participacién
comunitaria de EsSalud, Guia de entomos saludables de EsSalud, entre otros, ?

Las actividades se ofientan de acuerdo a los ejes tematicos priorizados en concordancia al
contexto local y regional, perfiles epidemiolégicos, demogréficos, sacioculturales, geogréficos de
la comunidad, identificados en el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) en cada Red Asistencial,
Las intervenciones deben contemplar la evaluacién de las mismas para evidenciar cambios o
generacion de actitudes Yy practicas saludables.

| ACTIVIDADES EN LA COMUNIDAD UNIDAD DE MEDIDA ]
R . £ Actividad masiva de
Aclividades masivas de comunicacién comunicacion
Alianzas estratégicas Alianzas
Visita a centros laborales Visita
Visita a instituciones educativas Visita
Charla de salud Charla
Taller de salud Taller

7.4 ATENCION DE COMPLEJIDAD CRECIENTE

La Atencién de Complejidad Creciente, requiere una implementacién progresiva de acuerdo al
émbito geografico Y aun andlisis de Ia oferta y demanda en el primer nivel de atencién para brindar
resolutividad a corto y mediano plazo.

Los recursos humanos, exdmenes de laboratorio ¥ procedimientos de baja y mediana complejidad
Sreiciogia para su implementacion progresiva, tendran en cuenta criterios de demanda
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poblacional, accesibilidad, y Oportunidad de la atencion a través de una gestisn en redes
integradas de servicios de salud. (Ver Anexo N° 05),

8.- CONCEPTOS DE REFERENCIA:
Atencién integral de salud

identificacion de factores de riesgos del asegurado.

Actividades de atencién integral de salud a la familia

Conjunto de actividades de promocién de |a salud, prevencién da la enfermedad, recuperacién y
familia teniendo en Cuenta el contexto laboral ¥ comunitario. Comprende, Ia identificacion de

— factores de riesgos biolégicos, psicolégicos y sociales, asi como |a estructura, tipologia familiar, y
las relaciones entre Sus miembros,

Visita domiciliaria integral

Intervenciones a la comunidad

Conjunto de aclividades sanitarias dirigidas a Ia comunidad teniendo en cuenta los escenarios de
intervencion (centros laborales, municipios e instituciones educativas, vivienda). Prioriza las
intervenciones de informacién, educacién Y comunicacién (IEC) en salud de acuerdo al contexto
local, las necesidades y problemas de salud prevalentes, con participacién activa de |a comunidad
y aclores clayg—s que contribuyan g mejorar la salud de |a poblacién,
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Intervenciones educativo comunicacionales

espiritual de la persona, su familia y su comunidad; basados en los conocimientos tradicionales y
modernos validados, con un enfoque hollstico, recomendados por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) para arlicularse en los sistemas de salud de los paises,

Famiiia

L Tamizaje

Es una aclividad de salud pablica, considerada una préctica de prevencion, para deteccitn
temprana de una condicion o enfermedad potencial en una persona que no tiene signos ni
sintomas conocidos, apoyada en pruebas, exdmenes u olras técnicas validadas, susceptibles de
aplicacién répida y rentable. E| tamizaje se aplica a poblaciones © grupos de riesgo para continuar
con el diagndstico y tratamiento oportuno. También se denomina despistaje, deteccidn precoz,
cribado, screening, pesquisa o rastreo.

Telemedicina

Ejes Tematicos

Contenidos conceptuales claves a ser abordados en los EESS con poblacién adserita en las
diferentes intervenciones a la persona, familia ¥ comunidad, enmarcadas en las prioridades
sanilarias, a fin de tener efectividad en la actividad, Estos ejes se desarrollan de acuerdo a
priorizacién y realidad local, (Ver Anexo N°2),

Factor de riesgo
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existentes (hipertensién, diabetes, entre otros), consumo de tabaco y alcohol, deficiencias del
saneamiento basico e higiene, entre otros.

Atencién prenatal

& Es la vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto, iniciada idealmente antes de las 14
semanas de gestacién, para brindar las intervenciones de salud que permita la deteccion oportuna
de signos de alarma, faclores de riesgo, la educacién para el autocuidado y la participacion de la
familia, asi como para el manejo adecuado de las complicaciones, con enfoque de género e
interculturalidad en el marco de los derechos humanos,

9.- ANEXOS

ANEXO N° 01: GRAFICO DE LAS INTERVENCIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE
SALUD DE COMPLEJIDAD CRECIENTE

; e ‘ i e B | [ eromocion
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ANEXO N° 02. CUADRO DE EJES TEMATICOS Y TEMAS PRIORIZADOS
Ejes teméticos, enfoque, poblacién objetivo y escenarios

b "EJES TEMATICOS ENFOQUE POBLACION OBJETIVO| ESCENARID ]
Aclividad fisica Género Persona en sus Inslitucién educaliva
diferentes etapas de vida
Alimentacién y nutricién saludable Derechos Humanos Centro laboral
Familia
Interculturalid: Municipi
Salud mental, cultura de pazy | o culturalidad Comunidad i
buen trato. Equidad Comunidad
Salud sexual y reproductiva Teritorialidad

Seguridad Vial y Cultura de
Trénsito

Habilidades para la vida

Higiene y ambiente
Z %
::";‘,E 4
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Ejes tematicos Y temas priorizados.

EJE TEMATICO TEMAS
Alimentacién y - Lactancla materna exclusiva : )
nutricién saludable | - tama .. Ymm bie en e nino, adolescente, joven, adullo, adulto mayor,
en la vivienda, institucion eg centro laboral, municipio y comunidag:

Actividad Fisica Grupal: Taichi, danza, gimnasia, tae bo, aerébicos, deportes, elc,
M minatas, ciclismo, Mmaratén, olimpladas, etc.
i S Sexuales, abslinencia, 6eX0 Segurg
Maternidad y paternidad saludable y res.. 200 le
Promocion de conductas saludables para evitar embarazos no deseados,
Planificacién Familiar
Cuidados durante |a gestacion
Promacion de conductas saludablas Para la reduccién da la transmisién del ITS y ViH.
Embarazos en adolescentes
Higiene personal
l-llg!eneenlapre; ién y de ali
Ambiente y entorno saludabl en los escenarios de intervencién,
Promocién de la accesibilidad en los entornos para personas con discapacidad,
Promocién de la seguridad en los enlornos.
Saneamiento ¥ eliminacién segura de heces,

de agua segura,
Eliminacién y recol decuada de la basura (recojo de inservibles) y disposicion de

je de residuos.
Capacidad para afrontar la adversidad

Promocitn de Conductas que eviten la violencia
Depresisn y suicidio

Salud Sexual y
Reproductiva

Higiene y ambiente

Salud mental, buen

trato y cultura de pa COnonbr!iem de sl mismo,

acidn positiva a una edaq tamprana.
Sentimientos de seguridad.
Crecimi £0Ci jonal.

= Autonomia,
= Cenducta pro social
- A ién

gresi delincuencia,
Resiliencia (Adaptabili ad)
Habilidades sociales

6n para ser padres. Buen cuidado de los hijos.

Asertividad y toma de decisiones
Promocién de valores en los diferentes escenarios
Promocién del uso adecuado de| tiempo libre
Proyecio de Vida

Habilldades para Ia
vida

Primeros auxilips

Relaciones interpersonales, Interacciones interpersonales Ppositivas,

Deberes y derechos del asegurado en EssALuD

Auto cuidado de a salud

Solucidn de p oblemas

Promocién de entornos segurag Que reduzean los accidentes en vias de comunicacién terrestre,

acuitico y adreo
Seguridad vial y Promacidn de uso de medidas de seguridad para evitar accidentes de trénsito en conductores,
cultura de trinsito, Pasajeros y peatones

Reglas de transito Ppeatonal

Promover Ia educacién en las reglag de transito
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ANEXO N* 03. CUADROS DE ATENCION POR ETAPAS DE VIDA

AT LA GESTANTE
CUENCIA
PRESTACION/ACTIVIDAD OBSERVACIONES
MINIMA
. 2 consulta médica inte (1)
Atencibn prenatal {a) 4 alencidn obstétrica lfg?w (2)
6

A partir de las 32 semanas la atencién prenatal se
realizara en el lugar donde se atenders el parto "

Inmunizaciones Segn normativa sectorial vigente

Consulta odontoestomatolégica integral 2

Sesion de eslimulacion prenatal 6 Segin normativa seclorial vigente

Sesién de Psicoprofilaxis obslétrica 6 Sepon liva sectorial vig

Tamizaje de salvd mental (3) 1 Uso y abuso de alcohol y tabaco. Tamizaje de
depresidn,

Evaluacién y consajeria nutricional “) -

Atencidn social (5) 1 En casos de riesgo social

v Suplementacion De acuerdo a las gulas de atencién

* Ac. Félico

* Hierro

* Calcio

Exémenes auxiliares Y entrega de resultado: Se solicitardn durante 1a atencién prenatal de

* Ecogralia obstétrica acuerdo a las gulas de atencién ¥ factores de

* Protelna en orina {con tira reactiva o Ac. Sulfosalicilica rieegos identificados.

* Hematocrito, Hemoglobina

. I?rupo g@ulneo Ver Anexo N°04 .

+* [Factar 1

« Glicemia Ver Anexo N° 10

+ Urocultivo o examen de Orina Completa,

* Pruebas de tamizaje para VIH/SIFILIS (Prueba

répida/ELISA/RPR) previa consejeria.
+ Testde Tolerancia a la glucosa (deteccitn de diabeteg
gestacional 25 a 32sem)
+ Toma de muestra da PAP examen clinico de mama.
ienestar Fetal / Test no estresante

Atencién de parto En los establea 103 autorizados o acreditados
Para la atencidn del pario.

Intervenciones educativo comunicocionales Charlas y Talleres 5egin eje lematico de acuerdo
Sus competencias y conlexto local, Incluye

(. informacién sobre salud sexual y reproductiva, y
nificacién famillar,

Tele consuila En los 4mbitos de Telemedicina

Captacitn de sintomatico respiratorio Segln normativa sectorial vigenta

Visita domiciliaria Integral 1 Segun criterios de riesgo

Consuita y pracedimientos ambuaiorios de sepesiaianda En establecimientos 4o saiud 96 compiedad '
creciente de acuerdo a la necesidad de salud de |;

estante.
Atencién de urgencias y emergencias Segln capacidad resoiutiva y nivel de complejidad|
Alencién y procedimientos ambulatorios de rehabiltacion Ver Anexo N'08

Palologias que pudieran complicar sy embarazo, para lo cual, el manejo se realizara de acuerdo a las guias
de atencién o Gulas de Préclica Clinica.
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(1) Atencién prenatal

En la primera consulta afa gestante se hard la historia clinica integral que define la valoracién del riesgo
obstétrico. La atencién de complejidad creciente se realizara por la especialidad Que corresponda,
cuando la circunstancia lo requiera.

La gestante es atendida con resultados de examenes auxiliares o sin ellos, en esta ultima, se solicitaran
los exdmenes auxiliares establecidos de acuerdo a la edad gestacional,

* En caso de encontrar alguna patologia, lo manejara de acuerdo a las guias de praclicas clinica o
criterioc médico.

* Enlos establecimientos del primer nivel de atencidn, la gestante normal debe ser referida antes de
las 32 semanas. En los casos de alto riesgo, se referir al nivel de atencién correspondiente.

(2) Atenci6n obstétrica integral

correspondiente que es aplicada por el psicdlogo. De no contar con él, lo hara otro profesional
capacitado.

(4) Atencion nutricional

Intervencion desarrollada en las gestantes por el profesional nutricionista. En caso de no contar con él,
la orientacién nutricional se realizaré a través de charlas por un profesional capacitado,

(6) Atencién social

Es una actividad desarrollada en las gestantes por la trabajadora social. ”
ATENCION ALA PUERPERA

PRESTACION/ACTIVIDAD mﬁfucm OBSERVACIONES

Atencién del puerperio (Medico o Profesional 4 Antes de los 7 dias
Obstetra)(a)

Antes de los 42 dias

Charlas y Talleres segun eje tematico de

& " s acuerdo a sus competencias ¥ contexio
nciones educativo comunicacional
infarve oo HEACOnN. local. Incluye informacién sobre salud

Sexual y reproductiva, y planificacién familiar.|

Atencién en Planificacién familiar (b) 1

Captacién de sintomatico respiratorio Segun normativa seclorial vigente

(@) La primera atencion del puerperio se realiza donde Se alendio el parto; la segunda consulla se realizard
en el establecimiento de salud donde corresponde regularmente su atencisn (lugar de origen). La

atencién de puerperio no complicado corresponde a | nivel de atencién casos de puerperio patoldgico al
I nivel de atencién.

(b) La atencién sers galizada por el personal y Obstetriz/obstetra o médico
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ATENCION DEL NIIO DE 0 A MENOS DE 1 A0

PRESTACION/ACTIVIDAD

FRECUENCIA

MiNIMA

OBSERVACIONES

Consulla médica integral

Atencidn inmediata neonatal

Corresponde a establecimientos autorizados
© acredilados para la atencién del RN,

Tamizaje neonatal

Corresponde a eslablecimientos autorizados
0 acredilados para la atencién del RN.

Seguimiento activo al neonato (a)

2 Alos 7y 15 dias
Control de crecimiento y desarrollo (1)

11 Hasta menos de 1 afo.
Inmunizaciones Segun normativa sectorial vigente
Consuita odontoestomatolégica integral 2
Sesion de estimulacién temprana (1) 6 Segln normativa sectorial vigente

Evaluacién y consejeria nutricional (@)

Orientada a educar a la madre o cuidador y
al nifio en alimentacion y nutricién saludable,

Atencién social (3)

En casos de riesgo social

Evaluacién visual

Nifio < 6 meses: reflejo rojo

Examenes auxiliares y entrega de resuitado:
* Hematocrito o Hemoglobina
— remalocrito o Hemo

Ver Anexo N°04

Suplementacién con Hiemo/multimicronutrientes

Segun normativa sectorial vigente

Intervenciones educativo comunicacionales

Charlas y Talleres segun eje tematico y
contexio local

Tele consulta

En los dmbitos de Telemedicina

Visita domiciliaria integral

Segln criterios de riesgo

Consulta y procedimientos ambulatorios de
especializados

En establecimientos de salud de complejidad
creciente de acuerdo a la necesidad de
salud del asegurado.

Atencién de urgencias y emergencias

Segun capacidad resolutiva ¥ nivel de compld

Atencién y procedimientos ambulatorios de
rehabilitacién

Ver Anexo N°08

*De acuerdo a disponibilidad de recursos humanos

1) Con! imien: desarrollo

Actividad desarrollada por el profesional enfermero(a).

-
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/3 6
tencién nutricional //

r ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO DE 1 A MENOS DE 5 Aflos
PRESTACION/ACTIVIDAD el OBSERVACIONES :
Consulta médica inlegral
6 Niiode 1a menos de 2 afios
nirol de crecimiento desarrolio (1
o g Moy desarro M 4 Nifio de 2 a 4 afios
Inmunizaciones Segin n iva sectorial vigente
Consuita odonto eslomalolégica integral 2
b Sesién de estimulacion lemprana (1) 7 Segln normativa seclorial vigente
Descarte de ambliopia, estrabismo y
Evaluacién visual y auditiva 1 defeclos de Ia agudeza visual (AV)
Nifios de 3 a menos de 5 afios
i Deteccion de maltrato infantil, abuso
Tamizaje de salud mental (2) 1 sexual y otros lipos de violencia,
.. i e Orientada a educar a la madre o cuidador y
Evaluacién y consejeria nutricional (3) = al nifio en alimentacién y nutricién saludapie
Alencion social (4) 1 En casos de riesgo social,

Exémenes auxiliares Y enlrega de resuitados:
*  Hematocrito o Hemogiobina

* Parasitolégico seriado en heces Ver Anexo N°04
*__Testde Graham
Suplementacién con Hierrofmultimfctonuldentes Segin normativa seciorial vigente
i Charlas y Talleras Segan eje tematico y
Intervenciones educativo comunicacionales conlexto Jocal
Tele consulta En los dmbites de Telemedicina
L Einiihi il ST
Visita domiciliaria integral 1 Segun criterios de riesgo
: : En establecimientos de salud da e
E:p":;::r. Y p'n:cndimimlos ambulatorios de complejidad creciente de acuerdo a [a
necesidad de salud del ase urado. .
. . Segin capacidad resolutiva y nivel de
Atencién de urgencias y emergencias complejidad,
Atencion y procedimientos ambulatorios de rehabi Ver Anexo N*06
1) Control de ¢ ento y desarrollo

Actividad desarrollada por el profesional enfermero(a),
2) Taller de es: lacién temprana

Actividad colectiva ejecutada por e profesional enfermero(a) capacitado Y equipo multidisciplinario,
entrenado.
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3) A i6n nut nal
Intervencién desarrollada en los nifios menores de un afio por el profesional nutricionista, realiza valoracién
nutricional y manejo; educa a |a madre en alimentacién saludable,

4) Atencién social
Es una actividad desarrollada en los nifios menores de un afio por la Irabajadora social, orientada a
determinar e intervenir en los riesgos sociales en la familia y factores protectores.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NIRO DE 5 A MENOS DE 12 Aflos 1
PRESTACION/ACTIVIDAD mﬁ:mcm OBSERVACIONES
Consulta médica integral
Control de crecimiento y desarrolio (1) 1
Nics Inmunizaciones Segin normativa sectorial vigente
Consuita odontoaslomatnldgica integral 2
Evaluacién visual y auditiva 1 Nifio de 5 a 11 afios: defectos de la AV.
Tamizaje de salud mental (2) 1 ﬁ:ﬁ:o‘:" d:":':f: d“:"“‘“- abuso sexual

Orientada a educar a [a madre o cuidador y

: .- . ” al nifio en alimentacién ¥ nulricién saludable.
Evaluacidn y consejeria nutricional (3) Incluye Tamizaje de obesidad a partir de los
6 afios.
Atencién social (4) 1 En casos de riesgo social
Exdmenes auxiliares ¥ entrega de resultados:
* Hemalocrito y Hemoglobina 1 Ver Anexo N°04

* Parasitolégico seriado en hecas
* Testde Graham

Intervenciones educativo comunicacionales

Charlas y Taileres segun eje tematico y

contexto local,
. Tele consulta En los &mbitos de Telemedicina
Visila domicifiaria infegral 1 Segun criterios de riesgo
: En establecimientos de sajud de complejidad
Consulta y procedimientos ambulatorios de : ;
aspeciaﬁz:d‘:as creciente de acuerdo a la necesidad de
salud de! asegurado. '
Atencién de urgencias ¥ emergencias Segin capacidad resolutiva ¥ nivel de comple
Atencién y procedimientos ambulalorios de
rehabilitacién Ver Anexo N'08
Control de ento y desarrollo

Aclividad desarrollada por el profesional enfermero(a).

T i u ntal
Comprende la deteccién de riesgo de salud mental a través de la ficha correspondiente que es aplicada
por el psicélogo. De no contar con él, lo hara otro profesional capacitado
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(3) Atencién nutricional

Intervencién desarrollada por el
a la madre en alimentacién saludable.

(4) Atencién social

Es una aclividad desarrollada por la trabajadora
riesgos sociales en la familia y factores protectores,

profesional nulricionista, realiza valoracion nutricional y manejo; educa

social, orientada a determinar e intervenir en los

ATENCION INTEGRAL DE SALUD AL ADOLESCENTE DE 12 ANOS A MENOS DE 18 AROS
PRESTACION/ACTIVIDAD FRIENCIA | oBsERVACIONES
Consulta médica integral
Control de crecimiento y desarrollo (1) 1
Inmunizaciones Segin normativa sectorial vigente
Consulta odontoestomaltolégica integral 2
L De acuerdo a la edad del adolescente
_ Consejeria Integral (a) durante su alencién y evaluacién intearal
Alencién en Salud Sexual y Reproductiva(2) Segln normativa sectorial vigente
Tamizaje de salud mental (3) 1 Lﬁ?"uﬂ’ borva o ey ewory
Incluye evaluacién del IMC (indica de
Evaluacién y consejeria nutricional (4) - masa corporal), perimetro abdominal.
Tamizaje de obesidad.
Atencién social (5) 1 Casos de riesgo social
Examenes auxiliaras Y entrega de resultados:
* Hemoglobina
* Glucosa 1 Ver Anexo N°04
* Colesterol
= Prueba rapida o ELISA para VIH previa
consejeria.
Evaluacién visual y auditiva 1
Charlas y Talleres segin eje temalico de
Inlervenciones educative comunicacionales acuerdo a las competencias ¥ contexio
local.
Tele consulta En los dmbitos de Telemedicina
L= Captacién de sintomatico respiratorio Pﬂ:lmf:nf: L aﬂ:;éza",:; d”elleuccili ony
Consulta y procedimientos ambulatorios de m;rgmi?r;:ad?::aﬁo ala
Sépeciakzados necesidad de salud del asegurado.
Visita domiciliaria integral 1 Segun criterios de riesgo
(a) Incluye actividades coleclivas como charlas y talleres de salud Por eje tematico segin contexto local y edad
del adolescente de acuerdo a normatividad vigente.
Adolescente de 12 a 14: temas educativos para padres y adolescentes,
Adolescente de 15 - 17 afios: temas educalivos para adolescentes
Ci imien d llo
Actividad desarrollada por el profesional enfermero(a).
(2) cién e ud Sexual uctiva
Es la atencién brindada al adolescente por el profesional Obstetriz/Obstetra que incluye evaluacién,
conlrol y consejeria en anticoncepcion, ITS/VIH-Sida,
p&g. 56
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(2

3) Tamizaje de sajud |

Comprende la deteccion de riesgo de salud mental del adolescente en el contexto familiar, educativo
¥ comunidad a través de la ficha correspondiente que es aplicada por el psicélogo. De no contar con
él, lo har otro profesional capacitado.

{4) Atencién nutricional

Intervencién desarrollada por el profesional nutricionista, realiza valoracién nutricional y orientada a
determinar los riesgos nutricionales, estado nutricional, manejo y educar en alimentacién saludable.

(5) Atencién social

Es una actividad desarrollada por la trabejadora sacial, orientada adeterminar e intervenir en los riesgos
sociales en la familia y factores protectores.

e

.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD AL JOVEN DE 18 A MENOS DE 30 ANOS
PRESTACION/ACTIVIDAD ;ﬁﬁf”m OBSERVACIONES
Consulta médica integral
Inmunizaciones Segoln normaliva seclonial vigenle
Ce odontoestomatolbgica integral 2
Atencién en Salud Sexual Y Reproductiva (1)
Tamizaje de violencia, depresién, ansiedad,
Tamizaje de salud mental 2 1 suicidio, uso de tabaco, aicohol, drogas y otra
adicciones.
. e 20 Incluye evaluacién del IMC, perimetro
Evaluacién y consejeria nutricional @) " | abdominal, Tamizaje de obesidad.
Alencién social (4) 1 Caso de riesgo social
Control de paciente con riesgo/daiio ¢rdnico (5)
Exémenes auxiliares ¥y entrega de resultados:
* Glucosa
= Colesterol total/HDL o,
* Prueba ripida o ELISA para VIH. Va: Aawo o
« Tasa albimina / creatinina en orina (Tamizaje
de Enfermedad Renal crénica)
Toma de PAP (Tamizaje de Céncer de cuello i
Uterino) y examen clinico de mama. Ver Anexo N°04
. : . Charlas y Talleres sogun eje temético de
Intervenciones educativo comunicacionales acuerdo a las compelencias y contexto local
Tele consulta En los 4mbitos de Telemedicina
< : . __— Mayores de 15 afios. Para Ia deteccion y
Capla 7 S
placién de sintomético fespuntorio tratamienlo precoz de la tuberculosis.
_ Z En establecimientos de salud de complejidad
1 !

‘:ms;la: y plrt::ammlen 03 ambulatorios de creciente de acuerdo a la necesidad de salud

e del asegurado,
Visita domiciliaria integral 1 Segun criterios de riesgo

(1) Atencién en Salud Sexual eproductiva

Es la atencién brindada al joven por el profesional Obstetriz/Obstetra Que incluye evaluacion, consejeria
en anliconcepcion ITS/VIH-Sida, planificacién familiar prescripcion y aplicacién del método. Toma de
PAP a partir de 21 afos €N caso corresponda y otros.
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Tamizaje de salud men

comunidad a través de la ficha carrespondiente que es aplicada per el psicdlogo. De no contar con él,
lo hara otro profesional capacitado.

3) Atenci icional

Intervencion desarrollada por el profesional nutricionista, realiza valoracién nutricional y orientada a
determinar los riesgos nutricionales, estada nutricional, manejo y educar en alimentacion saludable,

{4) Atencién socijal

Es una actividad desarrollada por la trabajadora social, orienlada a determinar e intervenir en los riesgos
sociales en la familia y factores protectores.

(5) Control del paciente con esqo /dafio crénico
Es la atencion brindada por el profesional enfermero(a).

ATENCION INTEGRAL DE SALUD AL ADULTODE 30 A MENOS DE 60 Aflos
. PRESTACION/ACTIVIDAD ;ﬁi‘;ﬂm" OBSERVACIONES

Consulla médica inte

Inmunizaciones Segun normativa sectorial vigente

Consulta odontoestomatolégica integral 2

Atencidn en Salud Sexual y Reproductiva (1) Segun normativa seclorial vigente
Tamizaje de violencia, depresion, ansiedad,

Tamizaje de salud mental (2) 1 suicidio, uso de tabaco, alcohol, drogas y
olras adicciones.

. w2 - Incluye evaluacién del IMC, perimetro
Evaluacién y consejeria nutricional (3) - abdominal, Tamizaje de obesidad,
Atencién social (4) 1 Caso de riesgo social
Control de paciente con riesgo/dafio crénico (5)

Exémenes auxiliares Y enlrega de resultados:
De acuerdo a los factores de riesgo del cada
asegurado

* Glucosa

* Colesterol/HDL o

* Prueba répida o ELISA para VIH previa Ver Anexo N4

N~ consejeria
* Tasa albimina / creatinina en orina
(Tamizaje Enf. Renal Crénica) ERC

* Thevenon en Heces
Toma de PAP (Tamizaje de Cancer de cuello i
Uterino) y examen clinico de mama, Ver Anexo N°04

De 50 a 74 afios, mujeres de 40 a 49 anos,
Tamizaje de Cancer de mama (Mamografia) stlo si presenta faciores de riesgo para
céncer de mama.
i p Charlas y Talleres segun eje tematico de
Intervenciones educativo comunicacionales acuerdo a las competencias y contexto local
Tele consuita En los dmbitos de Telemedicina
. . . Mayores de 15 afios. Para la deteccion y

Caplacién de sintomatico respiralorio tratamiento precoz de 1a {uberculosis,
Visita domiciliaria integral 1 Segun crilerios de riesgo
Alencidn y procedimientos ambulatorios de -
rehabilitacion, Ver Anexo N°08
Consulta, alenciones ¥ procedimientos de "
medicina complementaria Ver Anexo N°o7
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31
o En establecimientos de salud de complejidad
S:" s;mgoroscedlmlentos ambullorios de creciente de acuerdo a la necesidad de
pe 8 salud del asegurado.
Alencidn de urgencias ¥ emergencias Segun capacidad resolutiva ¥ nivel de complg

(1) Atencién en Salu d a

{:
Es la atenci6n brindada al adulto por el profesional Obstetriz/Obstetra que incluye evaluacitn y control
consejeria en anticoncepcién ITS/VIH-Sida planificacitn familiar, prescripcién y aplicacién del método,
Toma de PAP y tamizaje de Ca de mama (a partir de 30 afios a 65 anos, y de acuerdo a la norma) y

olros.

2) Tamizaje de salud tal

Comprende la deteccion de riesgo de salud mental del adulto en el contexto familiar, educativo y

comunidad a través de la ficha correspondients que es aplicada por el psicdlogo. De ne contar con &l

> determinar los riesgos nutricionales, estado nutricional, manejo y educar en alimentacion saludable

(4) Atencién Social

Es una actividad desarrollada por la trabajadora social, orientada a determinar e intervenir en los

riesgos sociales en la familia y factores protectores,

(5) Control del ente con riesgo /dafio crén

Es la atencién brindada por la profesional enfermera,
ATENCION INTEGRAL DE SALUD AL ADULTO MAYOR DE 60 AROS A MAS
PRESTACION/ACTIVIDAD ;ﬁﬁf‘“em OBSERVACIONES
Consulla médica ral Incluye Valoracién Genatrica Integral Gl).
Inmunizaciones Seglin normaliva sectorial vigente
Consulla odontoestomatolégica integral 2
Atencién en Salud Sexual Y Reproductiva (1)

~ Tamizaje de violencia, depresion, ansiedad, su
Tamizaje de salud mental (2) 1 uso de tabaco, alcohol, drogas y
olras adicciones. Deteccién de duelo,

Evaluacién y consejeria nutricional (3) - incluye evaluacion del IMC, perimetro

abdominal. Tamizaje de obesidad,

Alencién social (4) 1 Caso de riesgo social

Control de paciente con riesgo/dario cronico (5)

Exémenes auxiliares Y entrega de resultados:
* Glucosa
* Colesterol/HDL
* Prueba répida o ELISA para VIH.
* Thevenon en Heces Ver Anexo N°04
= Tasa albiminalcreatinina en orina (Tamizaje
ERC)
* Densitomelria ésea

Toma de PAP (Tamizaje de Céancer de cuelio

Uterino) y examen clinico de mama, Ver Anexo N°04
Tamizaje de Cancer dmmﬁa) Ver Anexo N°04
WALEEE ok
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g

Evaluacién fisica, visual ¥y auditiva 1 Parte de la valoracién geriatrica integral
Charlas y Talleres segun eje tematico de
Intervenciones educalivo comunicacionales acuerdo a las competencias Y conlexto
local
Tele consulta En los dmbitos de Telemedicina
s ¥ ; Mayocres de 15 afios. Parala deteccién y
Captacién de sintomético respiratorio tralamiento precoz de la tubsrculosis.

Visita domiciliaria integral 1 Segun criterios de riesgo
Atencién y procedimientos ambulatorios de i
rehabilitacidn, Ver Anexa N*08
Consulta, Atenciones Y procedimientos de medicin| -
complementaria, Ver Anexo N°07
Consu_llq ¥ procedimientos ambulatorios de ?u:.:mlz‘;m:mmr "’lod: I:ar’:;::;d?dm dpele:f:’g
especializados. del asegurado.
Atencién de urgencias y emergencias %:?:;:;?&Td“ resolutiva y nivel de
“A partir de los 80 afios, se realizara 2 controles.
b (1) Atencidn en Salud se roductiv.
Es la atencién brindada al por el profesional médico u obstelriz/obstetra incluye Toma de PAP,
consejeria en ITS/VIH-Sida, Climaterio, Tamizaje de Ca de mama y otros,
izaje de salud mental
Comprende la deteccién de riesgo de salud mental del adulto mayor en el contexto familiar, educativo
¥ comunidad a través de la ficha correspondiente que es aplicada per el psicélogo. De no contar con
€l, o haré otro profesional Capacitado.
3) Atencién
Intervencién desarrollada por el profesional nutricionista realiza valoracién nutricional y orientada a
determinar los nesgos nutricionales, estado nutricional, manejo y educar en alimentacién saludable.
4) Atencién social
Es una actividad desarrollada Por la trabajadora social, orientada a determinar e intervenir en los riesgos
sociales en la familia y factores protectores,
~ (5) Control del paciente con esqo /i crénic

Es la atencién brindada por la profesional enfermera,

ANEXO N° 04, CUADRO DE EXAMENES AUXILIARES Y PROCEDIMIENTOS POR ETAPAS DE VIDA

—
g g
EXAMENES 2 | e Sw 2=
g 2 @ TIEV (%o v .Bé
£ o '® v eV w &Y = =
2 | E~ 2 ] g @ S~ |2 o a8 8’ g;
2 Vv = [ ﬁ - | g @D
Ecografia obstéirica
Inmunizaciones X X X X X X X X X
CRED x x X X X
Evaluacién visual X X X X X X
Evaluacién auditiva X X X X
Tamizaje neonalal X
Hematocrilo X X | x X
Hemoglobina X X x | x X X
Grupo sanguineo asT X |
£ pig. 60
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Faclor Rh X X
Glicemia (a) X X X
Colesterol (b) X
HDL (c)
Urocultivo o examen de Orina
Complela
| Proteina en orina x
Pruebas de tamizaje para VIH
(Prueba rapida/ELISA) X X fx Ix a
Pruebas de tamizaje para SIFILIS
(RPR)
Test de Tolerancia a la glucosa
Toma de muesira de PAP (d)
Bienestar fetal. Test no estresante
Evaluacién odonlolégica
Parasitolégico seriado en heces
Test de Graham X X
Tamizaje de ERC: Tasa X % X
albdminalcreatinina en orina
- Thevenon en Heces (e) X X
Mamografia (f) x X

x| x| >
x| X
> x| x

k3
>

x| % |x|xx
>
x
>

»
E 4

(d): Anuaimente a partir de los 21 aflos hasta los 65 afios. Si los resultados son negativos por tres afos
conseculivos espaciar cada fres afios.

(e): Anualmente, a pantir de los 50 afios hasta los 74 arios

(): Cada 2 afios, a partir de los 50 hasta los 74 afios, valorar riesgo individual a personas entre 40 a 49 afios
(9): A partir de los 65 anos, valorar factores de riesgo y resultados para los conlroles.

* En establecimientos donde se brinda la atencién al neonato.

ANEXO N°05. CUADRO DE RECURSOS HUMANOS, EXAMENES DE LABORATORIO Y
PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DE COMPLEJIDAD CRECIENTE

Recursos humanos

" 1 Centro Médico Policlinico de Complejidad Creciente —’
Especialidades Médicas: Especialidades Médicas-
* Medicina Familiar * Medicina Familiar

* Medicina Interna
. * Pediatria
De acuerdo a la Caracteristica y necesidad * Ginecologia
demanda podra contar con: * Patologia
; 2 * Radiologia
: ngnco pgdsairn bstet . Ol’lalm?;ogia
1¢0 gineco - obstera, * Otorrinolaringologia
« Cardiologia

Medicina de Rehabilitacién

Otras especialidades dentro de la estructura ¥ soporte de
la Red Asistencial y de acuerdo a demanda,
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Otros profesionales:

* Médico General Otros profesionales:
: g:r‘;"r::;“r?;a *  Médico General
: X *  Odontologia
Obstetricia *  Enfermeria
*  Obsletricia
Personal Técnico y Administrativo * Tecnélogo médico en radiologia
" A *  Tecndlogo médico en terapia fisica
* Técnico de laboratorio clinico : .
. i *  Tecndlogo médico en laboratorio
Técnico de enfermeria *  Nutricionista
Asi mismo en coordinacién con las Redes ) ?;‘;"a}?d‘gf:zgwm
:xﬁ:g:fgef:;ﬁamr;mm“ programados Personal Técnico Asistencial ¥ Administrativo
. Pem_:nal técnico o auxiliar en enfermeria
* Tecndlogo médico de radiologia . Técnico de radiologia
* Tecndlogo médico en terapia fisica. *  Técnico de Iaboratorio
* Tecnblogo médico de laboratorio " Técnico de farmacia
* Nulricionista . Técn!t:o en opl_omet_rfa
* Psicélogo *  Técnico administrativo
i ; = Téenico de estadistica
= Trabsjadora Aol * Personal administrativo
*  Personal de admision
=  Personal informatico
*  Personal de servicios generales,
—
Exédmenes de Laboratorio: tener en consideracién que estas deben ir acompanados de
informes y/o resultados de las mismas.
, Tipe de examen Baja Complejidad Mediana Complejidad
| = Hemograma * Fibrindgeno
Exdmenes * Hemoglobina * Plaquelas
hematolégicos | » Factor RH * Hemoglobina glicosilada
* Grupo sanguineo * Velocidad de sedimentacion glob
* Colesterol tolal * Curva de tolerancia a Ia glucosa
* Glicemia = Tiempo de protrombina
* Creatinina * Tiempo de trombina
-\_ * Tiempo de tromboplastina parcial
* Triglicéridos
= Colasterol HDL
. = Coleslero| LDL
Bioquimico * Colesterol VLOL

* Transaminasa glutémico pinivica - TGP

* Transaminasa glutémica oxalacética — TGO
* Fosfalasa alcalina

* Urea

* Bilirrubinas (total y directa)
* Proteinas tolales y fraccionadas

= Acido Grico
= GRAM (frotis ¥ coloracién) | = VDRL

* Urocultivo y anlibiograma
| * Aglutinacionss en ldmina
* Antigeno prostélico especific — PSA "

Microbiolégicos

Inmunolégicos

Parasitolégicos

* Factor reumatoideo (cualitativo)

* Velocidad de sedimentacién

* Testde GRAHAM

* Examen parasitolégico
simple

* Parasitolégico seriado

* Reaccién inflamatoria en
heces
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* Gonadotrofina coridnica (HCG) cuantitativa |
* LH (hormona luteinizante)
* FSH (hormona foliculo eslimulante)
= ina
Hormonales * Hormona tiro estimulante (TsH)
. * TSH ultrasensible
* Testde hormona - Triyodotironina (13)
* Test de hormona - Tetrayodotironina (t4) total
* Test de hormona = Tetrayodotironina 1 (t4) libre
* Examen complelo de orina| = Microalbuminuria
Uroanilisis * Crealinina en orina
* Albumina en orina

* Protei en orina de 24 horas
Otros * Thevenon en heces = BK en esputo
= _HIV antigeno anticye,

Procedimientos: tener en consideracion que estas deben ir acompafados de informes ylo
resultados de las mismas.

Especialidad Baja Complejidad Mediana Complejidad
o * Radiografia del miembro | = Ecografia de partes blandas

Superior * Ecografia de Abdominal de drgano especifico ylo
* Radiografia de| miembro Abdominal Total,

inferior * Ecografia Pélvica - Obstétrica
* Radiografia del hombro | » Rx con contraste de estémago y duodeno
Radiologia | = Radiografia de pelvis y * Rx trénsito intestina)

cadera
* Radiografia de columna
* Radiografia de abdomen
* Radiografia de sengs

Paranasales

*_Radiografia de térax
* Elecirocardiograma * Electrocardiograma

* Compresas himedas calientes

* Compresas frias

= Diatermia de onda corta
Medicina de * Ultrasonido

Rehabilitacién * Electrolerapia
* Hidroterapia pareial {miembro superior o inferior)
* Parafina
* Infrarrojo
* Terapia kinésica
* Fluorizacidn
* Destartraje por cuadrante
* Obluracién y curacién dental simple
* Obturacidn y curacién dental compuesta
* Exdraccién dental simpla

Ginecologia * Colposcopia

* Espirometria

Cardiologia

Odontologia

Neumologia
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ANEXO N°06. CUADRO DE ACTIVIDADES DE ATENCION DE REHABILITACION EN
EESS CON POBLACION ADSCRIT, A

r ACTIVIDADES EN EESS CON POBLACION ADSCRITA

Tarapia fisica individual:
Ejercicios terapéuticos ambulatorios (adultos y pediatricos) més de 1 6 2 agentes
Terapia Fisica (a) fisicas, incluye hidroterapia.

Terapia fisica grupal;

Ejercicios terapéuticos Ambulatorios Adultos (incluye Geriatria)
| Elercicios terapéuticos Ambu lorios /

Taller preventivo de discapacidad (b)

Taller RBC

Taller de medidas de autocuidado (c )

Médulos para Agentes Comunitarios de Rehabilitacién (Estrategia RBC)
e
. égt:‘:ﬁ::; ol'u:'asivas 0 Rehabilitacién Basada en Ia Comunidad (RBC)

Charla Charla de Sajud

(a) Conjunto de actividades terapéuticas dirigidos a mejorar la capacidad funcional remanenle, de las personas
con discapacidad. Comprende la aplicacién de agentes fisicos Y ejercicios terapéuticos (segln normatividad
vigente),

(b) Taller preventivo de discapacidad: aclividad grupal de entrenamiento, educacién, capacitacién para el
autocuidado Y prevencién de _discapaddad; en la_quq participan personas en ri'esgo_de discapacidad.

(d) Taller de Agentes Comunitarios de Rehabilitacion: actividad grupal de capacitacidn en autocuidado y
prevencion de discapacidad a agentes comunitarios, que lo realiza el Equipo de Rehabilitacién Basado en
Comunidad (RBC) que se desarroila de acuerdo a normas vigentes,

Las aclividades de Medicina Fisica y Rehabilitacién implican el desarrollo de actividades como:

* Promover la actividad fisica en los diferentes grupos etarios.

* Realizar actividades de prevencién y deteccitn de Ja discapacidad como control del desarrollo
neuromotor del infante, control poslular en adolescentes, ergonomia en los centros laborales,
cuidados de la espalda, prevencion de caldas en el adulto.

¢ Brindar tratamiento de Rehabilitacién de casos delectados, utilizando tecnologia apropiada, de
bajo costo y complejidad técnica destinados 2 la restauracion de las capacidades fisicas

w disminuidas por la deficiencia o la discapacidad.

* Fomentarla asociacién de Personas con discapacidad para e| logro de su integracién educativa,
laboral y recreativa,

ANEXO N°07. CUADRO DE ACTIVIDADES DE MEDICINA COMPLEMENTARIA

ACTIVIDADES DE MEDICINA COMPLEMENTARIA

Consulta externa médica de medicina complementaria
Conlrol de enfermeria en medicina complementaria®
Lirocedmlentos terapéuticos individuales*

Control por olros profesionales de la salud

Procedimientos terapéuticos grupales*
* Segin normalividad vigente
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ANEXO N°08. CUADRO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS DE FORMA MAS SIGNIFICATIVA AL

CANCER Y ENFERMEDADES CRONICAS

PROBLEMA/
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
RIESGO
DBM Edad mayor de 45 ahos, Obesidad o Sobrepeso (IMC 225), consumo de tabaco alcohol,
historia familiar con diabetes mellitus antecedente diabeles gestacional, macrosomia feta)
HTA Historia familiar, edag mayor de 45 afios, postmenopausia, dislipidemia,
Enfermedad Fumador, diabetes, HTA, anteced. familiar de Infario en menor e 50 afos, antecedente
coronaria previo de dislipidemia y obesidad,
Grupos de riesgo: historia previa o antecedente de depresion, enfermedad fisica significativa
Depresién que cause discapacidad. Se fecomienda el despistaje de depresisn do el sistema
el diagnéstico, tratamiento efectivo y seguimiento
Edad a. Faclores reprod S qQuia precoz, P tardia, primer hijo a
edad da, nuliparidad, no lactanci materna, Uso prolongado de la terapia hormonal (combinacié,
Céncer de estrogeno y prog 1a). Anteced per s de cincer de mama u olras enfermedades mamai
M no cancerosas,
AR Antecedentes famifiares de cdncer de mama (madr . h , hija) y mutaciones en los genes
BRCA1o0 BRCA2.
S~ Radioterapia. Obesidad después de la menopausia. Alcoholisme, Sedentarismo
Clncsi o Fumar. Ser portadora del ViFl u ova alecaion que disminuya la respucsia inmunoidgica =
Cérvix Anliconceptivos orales durante mas de 5 afos. Multiparidad, Ny de parejas
it Ceinfeccién con otras enlermedades de transmision sexual. Nivel Socioecondmico bajo
Céncer de Edad avanzada. Uso prolongado de la terapia hormonal (estrégencs sin oposicién con
Endometrio Progestagenos). Menopausia tardfa Obesidad, Diabetes mellitus. Sindrome metabdlico
Nuliparidad. Tumores feminizantes del ovario, Antecedentes de céncer de mama ¥y tratamiento
con t; f Pert 4 una famika con CCR no polipésico
Ser una mujer de mediana edad © mayor. Anlecedentes familiares de primer grado maternos o
Cancer de Paternos de céncer de ovario, Mutaciones en los genes BRCAT o BRCAZ. Antecedentes
Ovario Personales de cancer de mama, de tero o colorrectal. Ser descendiente de judios (asquenazl)
de Europa oriental, Nuliparidad o haber tenido dificuttad para Quedar embarazada. Endometriosi
Edad habitos dictéticos ( de came roja y carme Procesada, diela pobre en
frutas y verduras) y estilos de vida (consumo de tabaco, alcohol, sedentarismo)
Céncer de Antecedentes personales de CCR o adenomas avanzados (tamaio = 10 mm componente
Colon y Recto velloso o displasia de alto grado y 3 o mas adenomas), enfermedad en evolucién o enfermedad
de Crohn con colitis). Historia famiiar (sindromes hereditarios como el CCR hereditario no
poliposis, la poliposis ad, 1atoca familiar)
" Céncer de Edad avanzada, Antecedentes famiiares de cancer e préstata. Razs negra, obesidad, T
Préstata
g Piel clara, ojos claros, cabeilg fubio o pelirojo. Antecedentes familiares o personales de cancer
Céincer do Piel depthxposicHﬂalsoIdedeoalhbajnow ctividad ivas. Antecedentes de
q d fares d la inf; Piel que facilmente se quema, enrojece o le salen
pecas, o que bajo el sol se siente dolorida,
Céincer de Fumar tabaco o inhalar el humo del cigamilio de olras personas (fumador Pasivo). Exposiciones
Pulmén enla casa o el trabajo (gas raddn o asbesto). Antecedentes Personales (radioterapia) o
@ d 6.

1 familiares de céncer de pulm

]

ANEXO N°09. CUADRO DE ACTIVIDADES PARA EL ABORDAJE DEL SINDROME METABOLICO

[

Condiciones
para el abordaje

Asegurados de 18 anos a mas que laboran en empresas asepuradas a EsSajud

Tamizaje

Medicion anitropométrica

Intervencién

A los portadores de Sindrome metabolico Pre mérbido.
Sesiones de intervencion: 19 sesi

Evaluacién de|
impacto

Se realiza al concluirse 19 sesiones de intervencién,
Medicién de antropometria control, A
Solicitud de log mismos examenes auxiliares con los que se realizd el lamizaje. <
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X
Sindrome metabdlico pre mérbido controlado; asegurado que ha normalizado por lo menos uno de los

3 criterios con los que se hizo el diagnéstico,

ANEXO N°*10.ACTIVIDADES EN LA ATENCION OBSTETRICA

g & El g K] =
3 E E a 5 E s E g §
EXAMENES i £ § S 28| 23| B @
3| 8 q <§ 3 & 8 S ¥
'_-o‘:‘_ o a o M o ~
Evaluacién Clinica de la pelvis [x TkTx [kTx [k« [fTx TxTx
X X
Dx de Ia presentacion fetal X x X X
Deteccién de PAP 0 IVAA X
Determinacién del Gpo.Sang RH X
Determinacién Hg y Heto. b X
o Examen de Orina X X X
Deteccién de Diabetes Gestacional X x
Deteccién de Sifilis (RPR/VDRL) X X
Pruebas de tamizaje para VIH (Prueba
répida/ELISA) con autorizacién de la x X
Usuaria(Se sugiere prueba de HTLV1)
Vacunacién Antitetanica X
Evaluacion Ecografica x X X
Deteccion de Complicaciones X X X X X X
Examen odontoestomalolégico x
Adminisiracidn de Hierro y Acido Fidlico, x - % X
’ ghb;d:l?i;ducaiivas, Psicoprofilaxis » % . % %

Evaluacién y Orientacién en Salud Mental

y deteccion de Violencia Familiar % A% % 2 X *

Consejeria X X X X X X

« Informacién sobre PF y Salud Reproductiva x X X X X X
= Plan de emergencia para el pario o

emergencias x x x x X X
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ANEXO B:

LISTADO MINIMO DE MEDICAMENTOS

FEEsSalud

N DENOMINACION SEGUN D&t DESCRIPCION "':g::‘
————
!t |ACETAZSLAno =0mg B
2 JACEmMCISTENA 200 mg sCE
3 |Acrevi D0 mg &
< ASICLSVIR 23 Unpla~s chilmice L]
f  JACCCACEmMESALC oS 53 mg T
2 JASRCACETSALL Luen 199 mg TE
T lsceoscucs 02 mg i
8 |scecriscico 23100 g32% K1eg SR
5 |ACES TRANEALIES z£9 &
B |ASISCVAFRoES 500 mg (Valrosis sdcice; =
1 JAGuA CESTLanA 13 i AL
12 |AGuaTEsTILAos £mi AN
12 JALEENCAZOL WOmg Emisg SEnBicnx 20 ml FR
¢ |ALBENTAZOL 200 mg &
2 |ASoRoLFeLYILES ¢ mymLx 15l Getw chiimise; R
2 |ALERCASNKS AZ100 8l 15ciss) 7 mg s
1T |ALCFERrEL 100 mg TE
18 |ALPRAZSCAN 95 mg =
13 [ALLOOFMS 10 mg 5
2 |antracia 10 mg 2ol ARl
N Xy 200 mg 2md AN
=  |Ario0Asons 200 mg =
2 [AIEFTLN "E.*Tg =
2 ANt 0 mg Sy Iscensiisoal x 23y FR
2 |acaios 0 mg =
= _|acotia scoa SLAVULANES 0Omg 128 mg &
z ALSHIILNA <3208 CLAVULANIZS SEdmg - 22 E g Sl x 2 wl- Sdsifizager FR
2 ANTTOANA TETANGCA runi s 22 U1 AN
R |aEncio 103 mg =
21 [ATCRVASTATIA 10 g =]
2 |ATCRVASTATIA jooms 38 calgiza) 20 mg &
2 |ATCAVASTETIGS = mg ()
*  |ATECANG 0.25mg. 4 AN
¥ |amoners 0 my —® ]
¥ laawmouema 200 mg Erlx 2 ml - ces#zane Susperaion Ceal 2]
2 }EE:I.QMETASO{A SFROPISNATS 20 meg ) oosis x 220 s A8°242l e inralaciin FR
% |eECLonETRs oA DIFRCEIONATY 20 Mo o8 %I ok Awarg X3 inhslsciin FR
4__[EENCIFERCILNA BENZATINISA 1. 209900 Ul _room sty e Al
EENCILFENCIINA FASCAryns 1. 300000 Ul teen sduy ente; AN
BENICATOCE BE'CLOD =€ 3 122i2m £ ek in 12623 % 129 mi FR
BETALETASCNE Dirrciorors 992 % Cremax20330 5 T
EFERIDENG Zmg 5
ACCTLO frg i
@ [esut sussaLerar e SR L SN S 20 9
&7 |sisorRaia FULARATD 2 ma
2 |EROLIOCARTINA (come mas as) 25 mg
N |caFTorAL 2 my
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[ ; UNIDAD DE
N DENOMINACION SEGUN ot DESCRIPCIGN MEDIBA
2 CARBAMAZEFPA 20 m TAS
[ CAREONATO o CALZIC S0 myc mis gg n Ca TE

% [caavesior 2img =

AEEL A~ SEImg Emiy ©e3idn oM : Falve pary =
* |eERacie lulciﬂ;i'lé.'-! ‘:';‘mla 139 mL ¢ b
14 CEFALENNA 8 my b
& SEFALEITA 220 ma'!mLx-!aﬁ.‘-uadu:c-Emumée ] FR
) CETRIING Sma . B milarang x Wriatdm FR
21 CETRIZA 1 mg T8
&2 CFRACFLONACNG 500 ma 1 Tazhats raruraas) B
g2 SFRCFLONATNG 023 x Eml Gotag Chilmizas FR
Cadiil = LY 0.5 g =
= SLASITRON 0TI, DImg =
& SLARTRCNCINA S0ma/ Emix 100mL - 3:346iz832r Suscarsidn Oral FR
&5 CSUNDALNS NG NImg &
% |cLoEAzAn 10mg B
€8 CLCBETASOL [Fregisngiz) 0.0£% Copmaxzoa g v
T [Ciona=ran Zmg s
71 |cLoFToaREL 7%y =
2 |cLoRANFENIEaL 23 mg [
72 SLORANFENEOL SImgi EmL % 80 mL Lisuidz Cral FR
74 ICLCRANFENECL 053 28 mg mLi0mL Goim Clilmizas FR
72 SLORFENAKINGA 0 mg/ mi AN
L SLORFENAMPIA 2my / Emliwabs x 100 mic mis FR
7 |CLSRFERALINGA <mg ]

CLORURS CE §3010 2 SUERD
b sIS10LoG1A e 05% w1t FA
) SLOTRINAZOL 1% semax 2205 L]
2 [CLOTRINAZEL 1% sshciintipicax 203 XN mL FR
81 CLOTRINAZOL 00 mg oV
&2 CERNADCS DE LETLCELULSES 18wl Gatas Chilmice FR
82 |DEvANETAECHA 0.5 my TE
ED CEFAMETASCHA tme s 2oubalenta) SmM32my mlx2ml; ALI
82 |oeanETsons <mg B
8a CESAMETASONA ieama kafms siccg 2my Emlx 109 mL - S2sibzaacr Liguize Cral Eg
57 |CETRoMETSRFANS Ty Sl ixate x 130wl FA
¥ |CEamcsa 2.3% x20mL ALY
I F=y 028 my B
0 |oLTRzEN SRR AT 0 my T
§1 CIAZEF AL Wmgfmgxmly 2 mi) Al
2 CIRZERAN] 12 mg L]
2 |oicrEnazs TEmg 2oL ALy
= SKLOFENACC So0IS 01% x&mi Gags Climicas FR
R P ia ™3 EMLFLNG Cara s @ parg it mT
¥ |CKLCHACINA 200mg
G EE 035 my

-

'l‘ CELT T
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" DENOMINACION SEGUN ooy DESCRIPCION ‘:'g;“;:‘;
% [CRIENASANATD 20 mg ™
¥ __|CnENHCENATS |50 mg AN
0 onETIoNA ACTIVADA :ainiE CNAL 159 mg 3 s ML 2512 orals x D milg 12ml FR
102 |comcuna Wmg TE
192 ENALAFRIL 0 mg L]
1% IEFINEFAINA Img m AN
102 57&2':‘_:\ tarkato} « CAZEINA, G5 M= 100mges araigis e L
107 |ERITRCMICINA Bxse estenate, - iz
197 stibuceinaie) DI mg i em S oengicn o FR

ERMRCLSMNA (Bm s ez,

'ﬂjhu:ﬂ"!m:’- ) it
192 |escoroLanmia BUTLESOLIURS 10 mg T
113 ESCOFCLALTIA EUTLERCILIRS 20 mg / mil AT
111 |ESFERMIECA VAGHNAL 199 m3 £ mis e 5is ancia sy oV
112 |ESFRONCLACTONA 190 mg TE

ESFRCNCLACTONA 2 mg TE

! ESTROGENTS 3. % x12g Crema T

118 ETanBUTSL 290 mg T8
118 ETI-'JLES'F.-\JO.— LEVDHGR‘GEEFIEL Ny~ 1502% -] B
10 [FENAZSARICHA 190 mg i
121 |FENIEFarc 10% %8 ml$mis Gotaw Sbilmioe N
12 FENmMOMA 130 mg cF
122 [FENMOMA 103 g AN
i3 |FENMTMA 128mg 2 FR
12 [FENCEAREmAL 100 mg T8
i |FENCTEROL 0.5% sciusiin cara resyizaciin FCO
1T FIoLEanionA 1 mg. ml AM
138 [FuiconazoL 129 mg =
131 [FUACSENICA 20 mg 241
132 FURCSELIDS 2] mg TB
122 |GABAFENTINA Nomg TE
124 GELFIERCILD 200 mg TE
1% |GETATCNG 50 mg AN
12 |GENTANERA 2 mg AN
127 lesnrAacia 9.2 % Getas =Rilmizas F2
1 SENTALNSTIA 9.2 8% Ungusmig shibving Tu
19 |suseniiama & mg 5
141 |MCRCSCLORcMEA: &5 mg T8
142 HDQ&:C!MGN&:SUSSN:\T& |'!\'.l."ro am At

é -
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" DENOMINACION SEa(N Doy DESCRIPCION IDAD DE
MEDDA
AT A
ta2 g%ﬁf,fc“:;}scc"* ACERTO O 1% owmsx 20320 )
il Ll P e ——— wm |
128 HIDRZNCOBALALINS, Tma mixtm AL
19 |KEROLIELCSS Imami 3aies cftabnicas FR
1T |BuPRCFENC 100 Mg 2 w53 pemnian oral x 20 m Fi
145 [IBUFRZFEND 203 mg i
122 [NECLETACHA =5 mg T8
1 PNSUUNA CEISTAUNA HUblanA 103 UI i AN
151 MSULNATNFR mohiana 100Ul 1 ART
153 RRATRSAIC BROMURS 20 b3 P/ ossis x 200 aosis A3 ol para inhalasidn FR
% |REESAATAN 120 mg TE
12 IsCnizoA 120 my T8
1% E0S0SERA ChiRATS 12 mg |
T _ISCSORBIDA CIITRATS 2 m3 Sutlogual B
153 [KETOCORAZGL 0dmg TE
1% [EoneEns g =
82 lanatospoc 02 mg. ml Al
18 |EVCOCFA - CamEmors 1220 mg = 22 g T
1% |LEVOTRTINA SooA 0.1 mg &
1% |UDOCANA CON EFMERmE 12% 159 000 carmui CAD
127 JUCOCANA S EFneErAns .02 CAD
1% |LSFERAIIDA Zma |
192 |LcaATaTh: 10 mg T=
|9 [Ssamman 0 mg T
171 [MEEENDATOL 193 mg B
172 IMEBENDAZOL 00mg  Erlx 2 L Suacersicn Sral R
172 ETAvEcLse Do Tmy 2mi AL
i MECRCKFROGEETES NS e YT AN
R ey Emg TE
172 IMETRDCFA 220 mp B
177 |METOCLOFEANA 10 mg ic)
178 r.ETOCLCFRH.!C-\QOH.HEPAT:} Smg/ mLxzZmL AN
1 LETRONDAZSL 2508 Trliapeainoais 1201 FR
18! INEVRONTAZOL |520 my B
182 IneTEsanana |20 mg =
1 MISAZOLAN (oo s dorrizas) [Emg  mix t0mL AN
1532 [LUFROCHA |5 woiems thnie ]
162 NAFROIEND [220 mg rcas w 2277 moissladsiay | ]
187 [NAFRSIEND rm ny T
: NARAZSUNA 0.1 %41 mg/ mL 12 mL Gctss Chilmizay FR
1 NEFECFING [19 mg
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" DENOMINACION SEaUN Dot DESCRIPCION i
122 [NMICOFNG By i
12 fusTAmnA 132930 Urmigetzs sraves 332 ml R
T8 NISTATING T T8
192 JsTATNA SE00UI g x 203 Crene agnsl |
9 WTF.S:URA'-'TGI‘{A 12 mg T8
187 NITRCFURANTSMNA 22 mg. S JSCESiEn x 100 m £ ray FR
188 INOFELGRACING DI mg TE
188 ICnEFRAZCL 20 mg B
203 |CRFENACANA OTRATS 100 mg 16
291 |CRFENATANA CITEATS NV mg mlx L AN
202 [CHGE'C hlirimz 2535 ooy veliman, By BL
20X [PARAZETALICL £00 mg T8
20% |sa=mz'm‘ra. 120m3 Sl Javata x 20 i FR
202 IPARAZETARICL S30mo il gotys orales i2mi FR
207 |FENEITA CLEMESL 1. 00002 Ui reem Silyante ALY
FLOCASFIN, 234 % 12 mL Gotag Ohtilmizay FR
FRICOMNA 23 mg i)
FREDMISCNA 0 my =
PREDMNISONA 'ZJ mg T8
217 FREDNISONA € ma =
213 |rREDNISONA Emg Emiyx 12=rrst.-=:sil:a=:r.'nm' -
sbririie £.3 peng iEn Oral
212 FF!EE.‘N&SGLQ-‘RA‘.‘.‘ETAT: T xEml Goeg Stibricas =R
20 |Fm OFASENCHATLS RHIDRATD T mg =
FROFRANCLEL & mg T8
- e %
qETNCL!a:m:cal-n'c::; 50 000 Ui =2
T __|SALFERACSA |32 g e Fe oamenn £ vl Jasnex 180 my FR
228 SALFERRCSA 20 mg 2e Fe alemeal T2
225 lSALEuTAMCme 5 uifatz) 1003 26 % 200 o g ARESH E83 mralasiin FR
3 SALEUTARCL ubaee; Sm5 fml Jaacex 150 3 2 mb R
SALBUTAMSL (S utare) & ma T8
22 i:.is,ii;?ﬂcaﬁ“:w‘ ChAL 0.2 3 Fibe ara Seclgrant L 2B
222 [SMMVASTATING 20 mg =
3 ISULFA:EW.‘DA 10 % x 18y Getay Cehimicas FR
SULFADIAZNA OE FLATA 1% Cremax &) -] FOT
SUL‘A?.ETCW:L- TRARETOFAN A B mg =120 g LE]
SR |SCANETORAZOL - TREETORARS :3’-" ™8 AMgE vl saceninan 5 & i
228 TANISULSSMNA 9.8 My Linerasiin Frelongada F
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI

W DENOMINACION SEG(N Dot DESCRIPCION REOE
N TESELUNA 250 myg 54 linerasiia orclingads; B
2a1 SFIUNA STM3 3 VM3 Tl jwaze x 1D Fa
222 |TETRASKUNAD CERvADGS 138 x23 Unpiams Clilmics U
Jes TMANAZSL (histamizel, 2mg TE
2 ImanNa 100 mg B
257 |TRALADOL (SLORHDRATD) 50 mg =
2% |TRIALCINOLONA IACETONIZD) 20 g/ mi An!
243 JTRIANCINCLONA ACEToNES,) R92F 3% Locin Ticizs x 20 mi FR
20 |TRCFIZANTA 1% x 12 ml Gotas OHdlmizas FR
221 |VACLNA ANTITETANIZA [ois Grica A
2582 |valsamTay |53 mg T
2% VERAFALILD |50 mg 6
2 |WARFARINA sonpA [ m3 sZiazs raurman) TE
\‘_ Adicionalmente se consideran como minimo el uso de lo siguiente sin modificacién del costo:
L ]

Aquellos materiales e insumos necesarios para las atenciones recuperalivas en los tépicos o en caso de
urgencias, ejemplo, uso de suturas, guantes quindrgicos, cristaloides, jeringas, etc.
* Aquellos medicamentos, materiales o insumos necesarios para las atenciones de planificacién familiar.

* Aquellos materiales @ insumos necesarios para las inmunizaciones.

menor
Los items 28, 37, 49, 51, 53, 59, 101, 105 114 115, 117, 129, 130, 139 152, 158, 161,162, 179, 184, 189
191, 202, 208, 210 212,213, 214, 222 225 226, 234, 242, 246y 252, no corresponden al manejo del Primer
Nivel de Atencién por lo que no seran exigidos como parte de oferta de medicamentos de |Ia IPRESS
contratada.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAP]

/i

FLUJOGRAMA PARA PROCESO DE CONTRARREFERENCIA FARMACOLOGICA ENTRE ESSALUD Y
LA IPRESS EXTRAINSTITUCIONAL PARA DOTACION DE MEDICAMENTOS, ASEGURANDO LA
CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO EN EL | NIVEL DE ATENCION:

Proceso contrarreferencias farmacolégicas
B PRESS Origen | | IPRESS Destin
IPRESS A CONTRATAR T ) mrﬁmml

CA ¢ @

I(‘; >

oy

APROBADO POR GCOP (2016)

Proceso contrarreferencias farmacolégicas
e

CAS DESTINOD CAS ORIGEN
Contultario Admizida d U. Referancia Faremacia Farmacia
Mideo Digitadar Eac

Genera

onirarreferenca Pl
Yprescribalareceta SGHosGsS > cics y telicitaa
poras diay RedAsistendal, log

Midicoentrega ls
ontramelerenda
coplayeoriginalal

Sedispenta loy
medicamentos

APROBADO POR GCOP (2016)
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI

ANEXO C:

RESUMEN DE INDICADORES:

N | NDicabores saniTARIos

1w

2T

T

4T

Puntaj

META

META

META

META

COBERTURA DE ASEG
1 | MENORES DE 1 ARO DE EDAD

CON TERCERA DOSIS DE VACUNA
PENTAVALENTE

220.00%

=315.00%

50.00%

270.00%

COBERTURA DE NINOS DE 04 A 35
2 |MESES TAMIZADOS
HEMOGLOBINA) CON
DIAGNOSTICO

10

212.50%

225.00%

237.50%

250.00%

3 | COBERTURA DE DETECCION DE
SINDROME METABOLICO

z12.5%

225.00%

237.50%

50.00%

DETECCION PRECOZ DE DARO
RENAL

210.00%

230.00%

240.00%

COBERTURA DE ASEGURADAS

DE CERVIX UTERINO

210.00%

=20.00%

230.00%

=40.00%

COBERTURA DE ASEGURADAS

4
§ | CONRESULTADO DE FROTIS PAP
6 | CON RESULTADO DE EXAMEN DE

MAMOGRAFIA

28.5%

217.00%

226.00%

235.00%

COBERTURA DE GESTANTES CON
ATENCION PRENATAL

-4

220.00%

£20.00%

220.00%

COBERTURA DE 05 A MENOS DE
12 ANOS PROTEGIDOS CON
FLUOR

212.5.00%

225.00%

237.5%

COBERTURA DE ATENCION DE
SALUD DEL ADOLESCENTE DE 12
AMENOS DE 18 ANOS

=10.5%

217.00%

223.50%

230.00%

COBERTURA DE ATENCION

10 |NTEGRAL DE SALUD DEL
ASEGURADO ADULTO MAYOR
DE 60 AROS A MAS

2125%

225.00%

237.50%

250.00%

PROGRAMACION DE CONSULTA
— 11 | EXTERNA ABIERTA Y A 04 MESES

2100.00%

2100.00 %

& 100.00 %

2 100.00 %

DIFERIMIENTO:
ESPECIALIDADES BASICAS =
12 | MENOS DE 05 DIAS
OTRAS ESPECIALIDADES =10 DJ
PROCEDIMIENTOS =07 DIAS

10

s 10dias

<10dlas

310 dias

s 10 dias

PORCENTAJE DE RECLAMOS
13 | ATENDIDOS DENTRO DE LOS 30
DIAS HABILES

05

290%

290%

290%

PORCENTAJE DE REFERENCIAS
14 | NO PERTINENTES

<5%

<5%

<5%

TOTAL =

100 PTOS

TE
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI
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INDICADOR SANITARIO N° 01 1
COBERTURA DE ASEGURADOS MENORES DE 1 ANO DE EDAD CON TERCERA DOSIS DE
VACUNA PENTAVALENTE
Objetivo Determinar el nivel de acceso de nifios asegurados menores detafloala
vacunacion con tercera dosis pentavalente
Mide el Porcentaje de nifios menores de 1 ario, vacunados con tercera
Definicién dosis de vacuna pentavalente, a I fecha de evaluacién / N° de nifios
menores de 1 afio (meta anual 70%)
Numerador: N° de asegurados menores de 1 afio de edad adscritos y acreditados
Célculd del ala IPBESS que tienen la tercera dosis pentavalente en el trimestre de
Indicador evaluacion x 100
Denominador. N° de asegurados menores de 1 afio adscritos y
acredilados a la IPRESS
PRIMER TRIMESTRE
Mayor o igual a 20.00% 10 puntos
~ Menor a 20.00% a mayor igual a 17.50% 8 puntos
Menor a 17.50% a mayor igual a 15,00% 6 puntos
Menor a 15.00% a mayor igual a 12.50% 4 puntos
Menor a 12.50% 0 puntos
SEGUNDO TRIMESTRE
Mayor o igual a 35.00% 10 puntos
Menor a 40.00% a mayor igual a 30.00% B puntos
Menor a 30.00% a mayor igual a 25,00% 6 puntos
Menor a 25,00% = mayor igual a 22.50% 4 puntos
Puntaje del Menor a 22 50% 0 puntos
Indicador TERCER TRIMESTRE
Mayor o igual a 50.00% 10 puntos
Menor a 60.00% a mayor igual a 50.00% 8 puntos
Menor a 50.00% a mayor igual a 40.00% 6 puntos
Menor a 40.00% a mayor igual a 37.50% 4 puntos
Menor a 37.50% 0 puntos
CUARTO TRIMESTRE
— Mayor o igual a 70,00% 10 puntos
Menor a 80.00% a mayor igual a 70.00% 8 puntos
Menor a 70.00% a mayor igual a 60.00% 6 puntos
Menor a 60.00% a mayor igual a 55.00% 4 puntos
Menor a 55.00% 0 puntos
Frecuencia de Mediciér Trimestral
Fuente Data anviad_a por la IPF_(ESS, ESSI, HIS M!NS_A, Historias Clinicas,
Padrén nominal de registro diario de vacunacién.
Responsable Gerencia Red Asistencial Piura
Se validara esta prestacion con copia del carnet de vacunacién en nifios
menores de 1 afio y registrados en el ESS] (vacunados en el
trimestre evaiuado) y el SISCAP MINSA.
Comentarios Se considerara para este indicador los nifios vacunados enla
Técnicos propia IPRESS y los vacunados en olros establecimientos
debidamente documentado en el periodo evaluado,
L Se consideraré en e denominador del indicador a poblacién de
menores de 01 afio, en el trimestre evaluado.

PRESIDENTE
RED ASISTENGIAL PIURA
WREsSalud RED ASISTENCIAL PIURA
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SEGURO SOCIJAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI
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INDICADOR SANITARIO N° 02
NINOS DE 04 A 35 MESES TAMIZADOS (HEMOGLOBINA)

Detectar el riesgo o dafio de naturaleza prevalente, asi como la evaluacién y control

ﬂeﬁ\m de riesgo en salud para evitar complicaciones

Definicién Descartar precozmente en nifios de 04 a 35 meses, el riesgo de anemia.
Numerador: Numero de asegurados acreditados y adscritos a LaIPRESS de 04 a
35 meses, que fueron tamizados con lectura del resultado de examen de

Célculo del hemoglobina x 100.

Indicador :
Denominador: Es el nimero de asegurados de 04 a 35 meses, acreditados y
adscritos a la IPRESS

PRIMER TRIMESTRE
Mayor oigual a 12.5% 10 puntos
Menora 12.5% g mayor o igual a 10.0% 8 puntos
Menor a 10.0% a mayor o igual a 8.0% 6 puntos
Menor a 8.0% a mayor o igual a 7.0% 4 puntos
Menor a 7.0% 0 puntos
SEGUNDO TRIMESTRE
Mayer o igual a 25.0% 10 puntos
Menor a 25.0% a mayor o igual a 20.0% 8 puntos
Menor 2 20.0% a mayor o igual a 16.0% 6 puntos
Menor a 16.0% a mayor o igual a 12.5% 4 puntos

Puntaje del Menor a 12.5% 0 puntos

Indicador TERCER TRIMESTRE
Mayor o igual a 37.5% 10 puntos
Menor a 37.5% a mayor o igual a 34.0% 8 puntos
Menor a 34.0% a mayor o igual a 30.0% 6 puntos
Menor a 30.0% a mayor o igual a 25.0% 4 puntos
Menor a 25.0% 0 puntos

CUARTO TRIMESTRE
Mayor o igual a 50.0% 10 puntos
Menor a 50.0% a mayor o igual a 45.0% 8 puntos
Menor a 45.0% a mayor o igual a 40.0% 6 puntos
Menor a 40.0% a mayer o igual 2 37.5% 4 puntos
Menor a 37.5% 0 puntos

Fre cia de :

o edcft':?gn a Trimestral

Fuente Data enviada por Ia IPRESS, I_ESSI, Aplicativa Sin Anemia, Historias Clinicas, reporte
de poblacion asegurada adscrita y acreditada Proporcionado por GCSyPE.

Responsable Gerencia Red Asistencial Piura
Se considerara como criterio:

Tamizaje y la leclura de resuitado de hemoglobina por personal de Enfermeria y/o
Nutricion,

Comentarios

Técnicos Se considerara en el denominador del indicador a la poblacién de nifios de 4 a 35

meses, en el trimestre de evaluacion,

= HEMERG
RED JI\\AS!STENE'IAL PIURA
AdxEssatud
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI

(2
I i J
5% INDICADOR SANITARIO N* 03
COBERTURA DE DETECCION SINDROME METABOLICO
Objetivo Disminuir los casos de discapacidad permanente y muene_premalura por
enfermedades crénicas degenerativas, con deteccién del riesgo o dafio de naturaleza prevalente.
Asegurados de 30 a menos de 60 afios sin diagnéstico previo de Hipertension Arterial
Definicién y/o Diabetes Mellitus que reciba evaluacién médica integral con entrega de resultado
de examen de glicemia, HDL, y triglicéridos, con evaluacién nutricional,
Numerador: Numerador: Es el numero de asegurados acreditados y adscrilos a la
IPRESS de 30 a menos de 60 arios sin diagnéstico previo de Hipertensi6n Arterial y/o Diabetes
Célculo del Mellitus que reciba evaluacién médica integral con entrega de resultado de examen de glicemia,
Indicador HDL, ¥ triglicéridos con evaluacién nutricional en el periodo de
estudio.
Denominador: Es el nimero de asegurados de 30 a menos de 60 afios, acreditados
Y adscritos a la IPRESS del trimestre de evaluacién.
. PRIMER TRIMESTRE
Mayor o igual a 10% 10 puntos
Menor a 12.50% a mayor o lgual a 9.00% 8 puntos
Menor a 9.00% a mayor o Igual a 8.00% 6 puntos
_ Menor a 8.00% a mayor o Igual a 7.00% 4 puntos
Menor a 7.00% 0 puntos
SEGUNDO TRIMESTRE
Mayor o igual a 25.00% 10 puntos
Menor a 25.00% a mayor o igual a 20.00% 8 puntos
Menor a 20.00% a mayor o igual a 15.00% 6 puntos
Menor a 15.00% a mayor o igual a 10.00% 4 puntos
Puntaje del Menor a 10.00% 0 puntos
Indicador TERCER TRIMESTRE
Mayor o igual a 37.50% 10 puntos
Menor a 37.50% a mayor o Igual a 35.00% 8 puntos
Menor a 35.00% a mayor o Igual a 30,00% 6 puntos
Menor a 30.00% a mayor o lgual a 25.00% 4 puntos
Menor a 25.00% 0 puntos
CUARTO TRIMESTRE
Mayor o igual a 50.00% 10 puntos
Menor a 50% a mayor o igual 45% 8 puntos
! Menor a 45% a mayor o igual 40% 6 puntos
s | Menor a 40% a mayor o igual 35% 4 puntos
Menor a 35% 0 puntos
Frecuencia de|__
Medicién | "imestral
Fuente Dala enviada por la IPRESS, SGSS, Historias Clinicas, reporte de poblacién asegurada adscrita y
acreditada proporcionado por GCSyPE.
Responsable |Gerencia Red Asistencial Piura
Se considerara como criterio;
Segunda consulta médica integral que incluye la entrega de resultado de examen de
glicemia, HDL, y triglicéridos (La consulta médica integral y los exdmenas de
laboratorio deben ser realizados por la IPRESS en el trimestre evaluado)
Evaluacién nutricional, (atencién que debe brindar el nutricionista en el timestre
Comentarios | ©valuado).
Técnicos En caso de diagnosticar Sindrome metabélico, este debers ser intervenido por la

asegurado debe normalizar por lo menos uno de los 3 criterios con los
hizo el diagnéstico)

menos de 60 afios en el frimestre de evaluacién

IPRESS dentro del trimestre de evaluacién (otorgar tratamiento) se espera que el

que se

Se consideraré en el denominador del indicador el promedio de la pablacién asegurada de 30 @

e p
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[ZF INDICADOR SANITARIO N° 04
DETECCION PRECOZ DE DARNO RENAL
Objetivo Disminuir los casos de discapacidad permanente ¥ muerte prematura de este grupo etareo, con deteccian

precoz del riesgo o dafio renal
Intervencién organizada para delectar la funcién renal disminuida en poblacién asegurada acreditada y

adscrita en el siguiente grupo de riesgo para deleccién de Enfermedad Renal Crénica (ERC): Pacientes
Definicién mayores de 18 aflos con Diabetes Mellitus y/o Hipertensién

Arterial y/o pacientes con factores de Riesgo (mayores de 55 afios, infecciones urinarias a repeticion,
Litiasis Renal, Poliquistosis renal, entre otros),

Numerador: Es el nimero de asegurados acreditados y adscritos a 1a IPRESS que se encuentren dentro
qa los crileriqs establecidos {Pacielﬂes_mayores de 18 arfos con

Célculo del | oring Y creatinina sérica en el periodo de esludio, que reciben atencion integral y
Indicador monitoreo de acuerdo a las Guias y manuales Institucionales Vigentes.
Denominador: Es el nomero de asegurados, acreditados y adscritos a la IPRESS,
mayores de 18 afios, pero menores de 55 afos con Diabstes Mellitus y/o Hipertensién
Arterial més todos los pacientes mayores de 55 aros.
PRIMER TRIMESTRE
Mayor o igual a 10% 10 puntos

Menora 10% a mayor o Igual a 7% 8 puntos
Menora 7% a mayor o Igual a 6% 6 puntos
- Menora 6% a mayor o Igual a 5% 4 puntos
Menor a 5% 0 puntos
SEGUNDO TRIMESTRE
Mayor o igual a 20% 10 puntos
Menora 20% a mayor o igual a 15% 8 puntos
Menora 15%amayoroiguala10% 6 puntos
Menora 10% a mayor o igual a 8% 4 puntos
Puntaje del | Menora 9% 0 puntos
Indicador TERCER TRIMESTRE
Mayor o igual a 30% 10 puntos
Menor a 30 a mayor o Igual a 25% 8 puntos
Menor a 25% a mayor o Igual a 20% 6 puntos
Menor a zo%amayorolguala‘!s% 4 punitos
Menor a 15% 0 puntos
CUARTO TRIMESTRE i
Mayor o igual a 40% 10 puntos
Menor a 40% a mayor o igual 35% 8 puntos
Menora 35% a mayor o igual 30% 6 puntos
Menora 30% a mayor o igual 25% 4 puntos
. Menor a 25% 0 puntos
Fi_ uencia de|

Medicisn Trimestral
[ Data enviada por Ia IPRESS, Sistema de Vigilancia de Salud Renal (VISARE), SGSS,
Fuente Hfstgtias Clinicas, reporte de poblacién asegurada adscrita y acreditada proporcionado

por GCSyPE.
Responsable | Gerencia Red Asistencial Piura
Consulta médica integral que incluye Ia evaluacién con entrega de resultado del tamizaje y esladiaje de
ERC, con [a tasa de mlquln glomerular (sagl.'!n aplicativo Proporcionado por Essalud) tasa albtimina

donde se indicar4 al paciente si iene Enfermedad renal y en que estadio se encuentra, asi

como la conducta ante e diagnostico o si n tiene enfermedad renal debera aconsejarse

nuevo chequeo.

Comentarios | ENviar una copia del formato de VISARE segun nomativa vigente,

Técnicos Se considerara en el denominador del indicador el promedio de la poblacién asequrada

(criterios) con Diabetes Melitus y/o Hipertensién Arterial y mayores de 55 afios en el trimestre de evaluacion,

e et
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INDICADOR SANITARIO N° 05
COBERTURA DE ASEGURADAS CON RESULTADO DE FROTIS PAP DE CERVIX UTERINO
gjetivo Detectar precozmente el cancer de cuello uterino, a través de tamizaje de PAP
Definicién Mide el porcentaje de atencion en la prueba de descarie de cancer de cuello uterino a mujeres con
vida sexual activa de 21 afios a menos de 65 afios
Numerador: Es el numero de aseguradas de 21 a menos de 65 afios, de edad
Calculo del | 2dscrilas y acreditadas a Ja IPF{ESS, atendidas(tamizadas) que recibieron el
Indicador resuitado de frotis PAP de Cérvix uterino al trimestre de evaluacién
Denominador: Es el nimero total de aseguradas adscritas Y acreditadas de 21 a
menos de 65 arios de edad a la IPRESS
PRIMER TRIMESTRE
Mayor o igual a 10.0% 10 puntos
Menor a 10.0% a mayor o igual a 9.0% 8 puntos
Menor a9.0% a mayor o igual a 8.5% 6 puntos
Menora8.5% a mayor o igual a 7.5% 4 puntos
Menor a 7.5% 0 puntos
| SEGUNDO TRIMESTRE
( Mayor o igual a 20.0% 10 puntos
= Menor a 20.0% a mayor o igual a 17.5% 8 puntos
Menor a 17.50% a mayor ¢ igual a 15.0% 6 puntos
Menor a 15.0% a mayor o igual a 12.5% 4 puntos
Puntaje del | Menor a 12.5% 0 puntos s
Indicador TERCER TRIMESTRE
Mayor o igual a 30% 10 puntos
Menor a 27.5% a mayor o igual a 25.0% 8 puntos
Menor a 25.0% a mayor o igual a 22.50% 6 puntos
Menor a 22.50% a mayor o igual a 20.0% 4 puntos
Menor a 20.0% 0 puntos
| CUARTO TRIMESTRE
Mayor o igual a 40.0% 10 puntos
Menor a 40.0% a mayor o igual a 37.50% 8 puntos
Menor a 37.50% a mayor o igual a 35.0% 6 puntos
Menor a 35.0% a mayor o igual a 32.50% 4 punlos
Menor a 32.5% 0 puntos
i’:;;?g:‘ - d°_} Trimestral
( Data enviada por Ia IPRESS, SGSS, Historias Clinicas, reporie de poblacién
Fuénte asegurada adscrita y acreditada proporcionado por GCSyPE, Informes Operacionales
de Salud Sexual y Reproductiva.
Responsable | Gerencia Red Asistencial Piura
Los informes deben ser firmados por Médico Anatomo Patdlogo (los que seran
verificados en las visitas inopinadas). La Informacién de resultados se hace con el
Sistema Bethesda,
La entrega de resultados aj paciente previa consejeria, la misma que sera verificado
. con la recepcién (firma ¥ huelia de la paciente) en Ia copia del informe.
Comentarios | ;i eR o § implementar Ia Directiva 02-GG-EsSalud-2016, en ¢
Técnicos caso del Procedimiento de toma de muestras Y uso de IVAA,
(criterios) Se considerara para este indicador las mujeres tamizadas en la propia IPRESS

evaluado.

Se considerara en ef denominador del indicador a la poblacién asegurada de 21 a
Lmenos de 65 afios, en el lrimestre evaluado,

RED ASISTENCIAL PIURA
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INDICADOR SANITARIO N° 06
COBERTURA DE ASEGURADAS CON RESULTADO DE EXAMEN DE MAMOGRAFIA
Objetivo Detectar precozmente cancer de mama a traves de la mamografia en mujeres a
partir de los 50 a menos de 75 anos
Mide el porcentaje de atencién en la prueba de descarte de cancer de mama a
Definicion mujeres de 50 afios a menos de 75 afos. La prueba debe realizarse a las
aseguradas cada dos afios, segun lo establecido en Ia cartera de salud de
complejidad creciente.
Numerador: Nimero de aseguradas de 50 afios a menos de 75 anos adscritas y
acreditadas a la IPRESS, atendidas(tamizadas) que recibieron el resultado de
Célculo del Mamografia al trimestre de evaluaci
tncicador Denominador: Es el nimero de aseguradas de 50 afios a menos de 75 aflos de
edad adscritas y acreditadas a la IPRESS
PRIMER TRIMESTRE
Mayor o igual a 8.5% 10 puntos
Menor a 8.5% a mayor o igual a 8.0% 8 puntos
Menor a2 8.0% a mayor o igual a 7.5% 6 puntos
Menor a 7.5% a mayor o igual a 7.0% 4 puntos
e Menor a 7.0% O puntos
SEGUNDO TRIMESTRE ]
Mayor o igual a 17.0% 10 puntog
Menora 17.0% a mayor o igual a 16.0% 8 puntos
Menor 2 16.0% a mayor o igual a 15.0% 6 puntos
Menor a 15.0% a mayor o igual a 14.0% 4 puntos
Puntaje del Menor a 14.0% 0 puntos
Indicador TERCER TRIMESTRE ]
Mayor o igual a 26.0% 10 pun
Menor a 26.0% a mayor o igual a 22.5% 8 puntos
Menor a 22.5% a mayor o igual a 21.5% 6 puntos
Menora 21.5% a mayor o igual a 20.5% 4 puntos
Menor a 20.5% 0 puntos
CUARTO TRIMESTRE
Mayor o igual a 35.0% 10 puntos
Menor a 35.0% a mayor o igual a 29.0% 8 puntos
Menor a 29.0% a mayor o igual a 28.0% 6 puntos
Menor a 28.0% a mayor o igual a 27.0% 4 puntos
b Menor a 27.0% 0 puntos
;’:;i‘;?g:ia 9o | Trimestral
Data enviada por la IPRESS, SGSS, Historias Clinicas, reporte de poblacién
Fuente asegurada adscrila y acreditada proporcionado por GCSyPE, Informes
Operacionales de Salud Sexual ¥ Reproducliva.
Responsable | Gerencia Red Asistencial Piura
Se considerara como criterio:
Elinforme debe estar firmado Y sellado por Médico Radidlogo,
La entrega de resultados la misma que serd verificado con la recepcién (firma y huella de la
Comentarios paciente)_ en la copia del informe, ) )
Teeiioc Se considerara para este lrﬂcad‘?r las mujeres tamizadas en la propia IPRESS
y las tamizadas en otros establecimientos debidamente documentado en el
periodo evaluado. d
Se considerara en el denominador del indicador a la poblacién asegurada de 50 a menos de Y
L 75 afios en el trimestre de evaluacion,

e -
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[T INDICADOR SANITARIO N° 07
COBERTURA DE GESTANTES CON ATENCION PRENATAL
Objetivo Garantizar la salud y desarrollo del Binomio madre/nifio previniendo precozmente las
enfermedades recurrentes.
Definicién Mide el porcentaje de consulta médica integral de gestantes,

Numerador: Es el nimero de aseguradas gestantes adscritas y acreditadas a La
IPRESS, atendidas que recibieron consulta médica de control prenatal, con todos
Célculo del los exémenes de ayuda diagnéstica que le corresponde por edad gestacional, en el
Indicador eriodo de evaluacion.
Denominador: Numero de Gestantes Aseguradas Esperadas (6% de las aseguradas
entre 15 a 49 afios adscritas a la IPRESS)

TRIMESTRE
Mayor o igual a 20% 10 puntos
Puntaje del Menor a 20% a mayor o igual 16.50% 8 puntos
Indicador Menor a 16.5% a mayor o igual 15.50% 6 puntos
Menor a 15.50% a mayor o igual 14.50% 4 puntos
Menor a 14.50% 0 puntos

Frecuencia de .
Medicién Trimestral

Data enviada poria IPRESS, SGSS, Hislorias Clinicas, reporte de poblacion
Fuente asegurada adscrita y acreditada proporcionado por GCSyPE ademas formalos de
plan de parto, y hoja CLAP.,

Responsable Gerencia Red Asistencial Piura

Para considerar la atencion esta debe contar resultados de todas las siguientes
aclividades:

Consulta médica integral por médico ginecélogo.

Consulta obstétrica

Ecografia obstétrica

Proteina en orina

Hemoglobina

Grupo sanguineo

Factor RH

Glicemia

Comentarios Examen de orina completa y/o urocultivo.

Técnicos Pruebas de tamizaje para VIH y Sifilis (Prueba rdpida /ELISA/RPR o VDRL) previa
~— consejeria,

Toma de PAP y entrega de Resullado frotis PAP cérvix uterino,

Al determinar el nimero de gestantes aseguradas esperadas, se considerara en el

indicador las mujeres con resultado de PAP en otros establecimientos
debidamente documentado en el periodo evaluado,

Asimismo, debe llenar todos los formatos aprobados en la Directiva 02-GCPS-
ESSALUD 2017.
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[ INDICADOR SANITARIO N 08
COBERTURA DE 05 A MENOS DE 12 ANOS PROTEGIDOS CON FLUOR
Objetivo Determinar el porcentaje de nifios asegurados de 05 a menos de 12 arios de edad
protegidos con fltior
i Mide el porcentaje de nifios asegurados de 05 a menos de 12 afos de edad
Definicién 4} prolegidgs conlfalf.u'ﬁor. segun n'ss:o eslomatolégico.
Numerador; Numero de asegurados de 05 a menos de 12 arios de edad ac:reditarq
Célculo del adscritos a la IPRESS protegidos con fidor por riesgo estomatoldgico X 100
Indicador Denominador: Numero de asegurados de 05 menos de 12 afios de edad
acreditados y adscrilos a la IPRESS
| PRIMER TRIMESTRE
Mayor o igual a 12.5% 10 puntos
Menora 12.5% a mayor o igual a 9.5% 8 puntos
Menora 9.5% a mayor o igual a 8.5% 6 puntos
Menor a 8.5% a mayor o igual a 7.5% 4 puntos
Menor a 7.5% 0 puntos
e SEGUNDO TRIMESTRE
Mayor o igual a 25,0% 10 puntos
Menor a 25.0% a mayor o igual a 20.0% 8 puntos
Menor a 20.0% a mayor o igual a 15.0% 6 puntos
Menora 15.0% a mayor o igual a 12.50% 4 puntos
Puntaje del Menor a 12.50% 0 puntos
Indicador TERCER TRIMESTRE
Mayor o igual a 37.5% 10 puntos
Menor a 37.5% a mayor o igual a 32.5% 8 puntos
Menor a 32.5% g mayor o igual a 27.5% 6 puntos
Menora 27.5% a mayor o igual a 25.0% 4 puntos
Menor a 25.0% 0 puntos
CUARTO TRIMESTRE
Mayor o igual a 50.0% 10 puntog
Menor a 50.0% a mayor o igual a 45.0% 8 puntos
Menor a 45.0% a mayor o igual a 40,0% 6 puntos
Menor a 40.0% a mayor o igual a 37.5% 4 puntos
\_ Menor a 37.5% 0 puntos
;’::j';?g:" % | rrimestral
Fuente SGSS, Historias Clinicas (odontograma), reporte de poblacién asegurada, adscrita y
acreditada proporcionado por GCSyPE del inicio de operaciones.
Responsable Gerencia Red Asistencial Piura
Se considerara como criterio:
La aplicacion de Bamniz fluorado (cédigo D1225) debe ser realizada aj asegurado
sano (con alta odontoldgica o sin caries) y habérsele realizado el Indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) y determinado e Riesgo Odontoldgico.
Comentarios
Técnicos La aplicacion de Barniz fluorado debe ser aplicado cada seis meses,
Se consideraré en e denominador del indicador el promedio de la poblacién
asegurada de 05 a menos de 12 afios de edad en el trimestre de evaluacién.
L
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INDICADOR SANITARIO N* 09 T
COBERTURA DE ATENCION DE SALUD DEL ADOLESCENTEDE 12 A MENOS DE 18 ANOS
Objetivo Detectar el riesgo o dano de naluraleza prevalente, asi como I evaluacién y control de riesgo en salud a fin
de disminulr los casos de discapacidad permanente ¥ muerte prematura de esle grupo etéreo.
Definicién Mide la cobertura de atencitn en prestaciones preventivas y fecuperativas de asegurados de EsSalud de
| esle grupo etario,
Numerador: Namero de asegurados acreditados y adscritos a [a IPRESS de 12 a menos de 18 aftos
Cileulo del atendidos que recibieron atencign integral de salud de Ia cartera de servicios de salud de Complejidad
P dlc: dor‘ Creciente en el trimestre de evaluacitn
gg\é:sm;adm Es el nomero de asegurados de 12 3 menos de 18 afios de edad, acreditados Y adscrilos a la
PRIMER TRIMESTRE
Mayor o igual a 10.5% 10 punios|
Menora 10.5% a mayor o igual a 95% 8 puntos
Menor a 9.5% a mayor o igual a 8.5% 6 puntos
Menor a 8.5% a mayor o igual a 7.5% 4 puntos
Menora7.5% 0 puntos
SEGUNDO TRIMESTRE
Mayor o Igual a 17.0% 10 puntos|
5 Menor a 17.0% a mayor o igual a 16.0% 8 puntos
Menor a 16.0% a mayor o igual a 15.0% 6 puntos
Menor a 15.0% a mayor o Igual a 14.0% 4 puntos
Puntaje del Menor a 14.0% 0 puntos
Indicador TERCER TRIMESTRE
Mayor o igual a 23.6% 10 puntos
Menora23.5%a mayor o igual a 22.5% 8 puntos
Menor a 22.5% a mayor o igual a 21.5% 6 puntos
Menor a 21,5% a mayor o igual a 20.5% 4 punlos
Menor a 20.5% 0 punk
} CUARTO TRIMESTRE
Mayor o igual a 30.0% 10 puntos|
Menor a 30.0% a mayor o igual a 29.0% 8 puntos
Menor a 20.0% a mayor o igual a 28.0% 6 puntos
Menor a 28.0% a mayor o igual a 27.0% 4 puntos
Menor a 27.0% 0 puntos
mnch de Tri
Medicidn rimestral
Fuente Data enviada por la IPRESS, SGSS, Historias Clinicas, reporte de poblacién asegurada adsenita y acreditada
roporcionado pot GCSyPE.
Responsable G la Red D d
Se considerara como criterio:
El adol te ha recibido la at integral de ealud, solo si ha recibido como minimo las siguientes
— atenciones:
+ Consulta médi integral (Medicina General, Medicina Familiar, Medicina Interna y Pediatria.
* Control de crecimiento y desarrolls (| Enfermeria)
* Inmunizaciones (Enfermeria)
* Consuita odomeslomatologica integral (Odontologla)
Comentarios ¢ Consejeria Integral (De acuerdo a la edad del adolescente durante su at ¥ evaluacié gral)
Técnicos *  Alencién en Salud Sexual ¥y Reproductiva (Obstetricia)
* Tamizaje de salud mental (Psicologla)
* Evaluacién y consejeria nutricional (Nutricionista)
* Evaluacion de servicio social en adolescentes con riesgo biolégico ylo psicolégico,
*  Exdmenes auxiliares y entrega de resultados: Hemoglobina, Glucosa, Colesterol, Prueba répida o
ELISA para VIH previa consejera.
Se considerara en el denominador del Indicador al promedio de a poblacién asegurada de 12 afios a menos
_ de 18 afios en el trimestre de evaluacién,
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INDICADOR SANITARIO N° 10
COBERTURA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ASEGURADO ADULTO MAYOR DE 60 AROS A MAS
Detectar el riesgo o dafo de naturaleza prevalente, asi como la evaluacién y control
Objetivo de riesgo en salud a fin de disminuir los casos de discapacidad permanente y muerte
prematura de este grupo etario,
Definicién Mide la cobertura de atencion en prestaciones preventivas Yy recuperativas de
asegurados de EsSalud de este grupo etario, |
Numerador: Numerador; Es | nimero de asegurados acreditados y adscritos a la IPREE‘
Célculo del adulto mayor de 60 afios a mas que reciban atencién integral de salud en el periodo de e:
Indicador Denominador: Es el namero de asegurados adulto mayor de 60 afios a maés,
acreditados y adscritos a |a IPRESS del trimestre de avaluacién,
PRIMER TRIMESTRE
Mayor o igual a 12.5% 10 puntos
Menor a 12.5% a mayor o igual a 10.5% B puntos
Menor a 10.5% a mayor o igual a 8.5% 6 puntos
Menora 8.5% a mayor o igual a 7.5% 4 puntos
Menor a 7.5% 0 puntos
SEGUNDO TRIMESTRE
Mayor o igual a 25.0% 10 puntos
Menor a 25.0% a mayor o igual a 23.0% 8 puntos
Menor a 23,0% a mayor o igual a 20.0% 6 puntos
Menor a 20.0% a mayor o igual a 18.0% 4 puntos
Puntaje del Menor a 18.0% 0 puntos
Indicador __TERCER TRIMESTRE
Mayor o igual a 37.5% 10 puntos
Menor a 37.5% g mayor o igual a 35.0% 8 puntos
Menor a 35.0% a mayor o igual a 30.0% 6 puntos
Menor a 30.0% a mayor o igual a 25.0% 4 puntos
Menor a 25.0% 0 puntos
CUARTO TRIMESTRE
Mayor o igual a 50.0% 10 puntos
Menor 2 50.0% a mayor o igual a 48.0% 8 puntos
Menor a 48.0% a mayor o igual a 45,0% 6 puntos
Menor a 45.0% a mayor o igual a 40.0% 4 puntos
Menor a 40.0% 0 puntos
Frecuencia de ;
Medicion Trimestral
Fuente Data enviada porla IPRES_S. SGSS, Historias Clinicas, reporte de poblacién
asegurada adscrita y acreditada proporcionado por GCSyPE,
Responsable Gerencia Red Desconcentrada Piura
Se considerard como criterio;
El asegurado adulto mayor de 60 afios a més que ha recibido la atencién integral de
salud solo si ha recibido como minimo las siguientes alenciones:
Consulta médica integral incluye valoracién geridtrica integral. (Evaluacién fisica,
visual y auditiva,
Tamizaje de salud mental (Psicologia).
Comentarios Evaluacion y consejeria nutricional, (Nutricionista),
Técnicos Alencion social (a partir de los 80 se realiza dos conlroles).
Examenes auxiliares Y entrega de resultados: Glucosa, Colesterol/HDL, Tasa
albUminafcreatinina en orina (Tamizaje Enf, Renal Crénica) ERC,
Se considerard en el denominador del indicador e} promedio de la poblacién
asegurada adulto mayor de 60 afios a mas en el trimestre de evaluacién
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22

PROGRAMACION DE CONSULTA EXTERNA A 04 MESES

INDICADOR SANITARION® 11

Objetivo Estratégico
Institucional Contribuye

OE1: “Brindar serviclos preventivos y recuperativos a salisfaccion de
nuestros asequrados”

Objetivo del Indicador

Contar con Programacion Asistencial en os sistemas Institucionales con
cualro meses de anticipacion para atender las necesidades de log asegurados

Tipo de indicador

Nominal

Fundamento

La programacion asistencial, es una herramienta de gestion que permite
optimizar la oferta asistencial y mejorar la gestion en los servicios asistenciales|

Definicién Operacional

Es el ingreso de la Programacion Asistencial a los sistemas Institucionales con
cualro meses de anticipacion de las especialidades que brinda el Centro
Asistencial.

Forma de célculo

Programacion ingresada y abierta 4 meses en el sistema

Unidad de Medida Programacion a 4 meses

Estandar 100% de las especialidades que brinda el centro asistencial
Fuente Sistemas transacclonales vigentes

Frecuencia de medicion Mensual

Responsable de la medicién
evaluacién en Redes / IPR

Gerente de Red Asistencial, Gerente de Red Asistencial, Gerente de Centro
Especializado / director de Instituto Especializado / director de IPRESS

Responsable de la Evaluaciof
en Sede Central

Gerente Central de Operaciones

Responsable de la Informacid

Gerente Cenlral de Atencién al Asegurado -Essalud en linea.

Observaciones

La programacién debe ingresarse anticipadamente en la primera semana
del mes anterior al inicio de la nueva programacion a cuatro meses y debe
ser abierta.

Se aplica en los tres niveles de atencion,

Para efectos de la evaluacion del indicador, se haran conlroles semanales
los cuales se promedian al final para generar el valor mensual.

PRESIDENTE
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INDICADOR SANITARION" 12
_DIFERIMIENTO

Objetivo Eslral
Institucional Contribuye

OE1: *Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros
asegurados”

Objetivo del Indicador

Mejorar la oportunidad de la prestacion asistencial.

Tipo de indicador

Continuo de disminucion (CD)

Fundamento

Permite gestionar la disponibilidad de cupos e identificar las especialidades con
demanda critica.

Definicién Operacional

Es identificacion de la cita disponible més cercana a Ia fecha de evaluacian.

Forma de calculo

Diferencia matematica entre la fecha para cuando el asegurado soficita la
atencion a la especialidad menos la fecha en la que la IPRESS otorga lacita para
el mismos senvicios,

Unidad de Medida Nimero de dias
DIFERIMIENTO
Estandar OTRAS ESPECIALIDADES =10 DIAS
PROCEDIMIENTOS =07 DIAS .
Fuente Sistemas transaccionales vigentes
Frecuencia de medicion | Evauacion Mensual/ promedio trimestral para asignacion de puntaje

Responsable de la
medicién y evaluacion
en Redes / IPRESS

Gerente de Red Asistencial, Gerente de Red Asistencial, Gerente de Centro
Especializado / Director de Inslituto Especializado / Director de IPRESS/Gerencla
Central de Operaciones

Responsable de la
Evaluacién en Sede
Central

Gerente Central de Operaciones

Responsable de la
Informacién

Gerente Central de Atencion al Asegurado

Observaciones

- Se aplican en los tres niveles de atencion.

---------------
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o
INDICADOR SANITARIO N° 13
PORCENTAJE DE RECLAMOS ATENDIDOS DENTRO DE LOS 30 DIAS HABILES
Objetivo Estratégico OE1: “Brindar servicios preventivos y recuperalivos a satisfaccion de nuestros
Institucional Contribuye | asegurados”
. Mejorar los mecanismos de Gestién de Reclamos de los usuarios en nuestros
Objetivo dalIndicador | - ablecimientos do sai.
Tipo de indicador Continuo de Reduccion (CR)
Fundamento Las IPRESS deben mejorar sus procesos asistenciales y administrativos con el fin de
" atender los reclamos a la brevedad posible.
Es la proporcion de los reclamos presentados en la IPRESS, en relacion a los reclamos

Daficicibn Oparaciorit atendidos en 30 dias habiles, durante un periodo determinado.

N° reclamos atendidos en el periodo evaluado/
Forma de céiculo Nimero lotal de reclamos en el periodo evaluado
Unidad de Medida Numero de reclamos
Estandar Menor al 5%
Fuente Registro Informético de Atencion al Asegurado (RIAA)
Frecuencia de medicién | Mensual/Trimestral
2:3’:";?:':\;:;’:\:{ sn | Gerenle de Red Asistencial, Gerente de Red Asistencial, Gerente de Centro
en Redes | IPRESS Especializado / Director de Instituto Especializado / Director de IPRESS
Responsable de la
Informacién en Sede Gerente Central de Atencidn al Asegurado
Central

- Reclamo atendido: Es aquel que ha tenido respuesta al usuario, ante la insatisfaccion
Observaciones presentada, en 30 dias habiles'

- Se aplica en los tres niveles de atencion.

! D5030-2016 SA. Aprueba el Reglamento para la atencidn de Reclamos y Quejas de los usuarios de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS Publ
privadas y mixtas.

= Art9El plazo miximo de atencién de los reclamos no debe exceder de los 30 dias habiles contados desde ¢! dia siguiente a su
recepeion.

IEMBRO
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. INDICADOR SANITARION®14
PPORCENTAJE DE REFERENCIAS NO PERTINENTE.

Objetivo Estratégico OE1: “Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccién de nuestros
Institucional Contribuye | asegurados

; Mejorar la oportunidad de atencion de los pacientes que requieren ser referidos a
Objelivo del Indicador centros asistenciales de mayor complejidad.

Tipo de indicador Continuo de Reduccion (CR)

Evaluar a la IPRESS origen la pertinencia de Ias referencias, yaque se ha identificado un
Fundamento nimero importante de molivos no justificados, lo Que genera listas de espera y
sobrecarga de atencion en las IPRESS destino.

Definicién Operacional | Mide el porcentaje de las referencias no perfinente a la IPRESS de Origen

Forma de calculo _‘%% X9t
Unidad de Medida Porcenlaje de referencias no pertinentes

Esténdar Menor al 5%

Fuente Sistemas de Referencias y Contrarreferencias de EsSalud.

Frecuencia de medicion | Mensual

Responsable dela Gerente de Red Asistencial, Gerente de Red Asistencial, Gerente de Centro

;“;’:m :’I;‘:é‘é’sué“ Especializado / direclor de IPRESS
Responsable de la

evaluacién en Sede Gerente Central de Prestaciones
Central

Responsable de la
Informacion en Sede Gerente Central de Prestaclones
Central

- Se considera la Fecha de Creacitn de Ias referencias en un periodo dado.

- N° Referencias no pertinentes: Referencias que en el momento de Ia medicion se
Observaciones encuentran observadas o que fueron anuladas estando observadas.

- Total, de Referencias Emitidas: Referencias en todos los estados.

- Se aplica en el | y Il nivel de atencion.
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El servicio sera brindado a una poblacion total aproximada de 50,000 +/-
Red Asistencial Piura, cuya reasignacién de adscripcion y distribucion

sera como sigue:

ANEXO D:

7,500 asegurados de la
en la IPRESS contratada,

y Cura Mori

“TARIFAPER |
TOTAL 5
wness | gy SISO | i | cAom mon
CONTRATAR | GEOGRAFICO APROXIMADAMENTE: | DEADSCRITOS | |\ ~riivenns oy
* | AASIGNAR: .
PRESS | Distilos: Piura, 50,000 adscriios a fa IPRESS
Veintiséis de  Oclubre,| de los Distritos: Piura, 50,000 S/208.00
Celacaos y Cura Mori Veintiséis de Octubre, Catacaos

*Tarifa estimada considerando distribucién de Pira
segun los montos referenciales siguientes:

mide Poblacional estimada para cada IPRESS,

Poblacién de 30 afios Menor del 70% y Mayor | Menor al
amis lgual o Mayor al 70% | i\ a1 al 50% 50%
Monto maximo
Referencial calculado §/225.00 S/215.00 S/208.00
or Pirdmide Poblacional
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ANEXO E
1.-Procedimientos i e S, a brindados la S a contratar:
Especialidad Procedimientos
= Ecografia de partes blandas
Radiologia |, Ecografia de Abdominal de 6rgano espaecifico y/o Abdominal Total.
* Ecografia Pélvica — Obstétrica
Cardiologia | = Electrocardiograma

Otorrinolaringologia | * Cauterizacién de hemorragia nasofaringea primarnia o secundaria
simple, con empaque nasal posterior

Oftalmologia | * Refraccion

* Fondo de ojo

= Compresas humedas calienles

= Compresas frias

= Diatermia de onda corta

b-o Medicina de
Rehabilitacién

Ultrasonido
Electroterapia
Hidroterapia parcial (miembro superior ¢ inferior)
Parafina
Infrarrojo
= Terapia kinésica

Ginecologia | » Colposcopia

2.-Procedimientos especializados excluidos de la CSSCC, que no serén brindados por
las IPRESS a contratar:

* Prueba de esfuerzo.,

= Mapeo de presién arterial.

= Densitometria 6sea completa.

* Electroencefalograma.

* Electromiografia y velocidad de conduccion.
= Potenciales evacados visuales.

« Potenciales evocados auditivos.

3.-Dtros Servicios médicos y No médicos que seran brindados por |a IPRESS a
contratar;

« Atencion del Asegurado.

» Aseguramiento y Acreditacion.

+ Admisién-Referencias-Archivo.

« Direccién y Administracion

* Procedimiento y estrategias para otorgamiento de citas para asegurados adscritos a la
IPRESS.

= Farmacia con quimico farmacéulico y técnico de farmacia.

* Inmunizaciones, teniendo que contar con su cadena de frio correspondiente.
» Programa de Control de TBC con DOTS.

* Topico de Curaciones y Cirugia Menor.

* Tépico de Urgencias, 12 horas de atencién por equipo basico de salud.

+ Area Odontolégica: Para la realizacin de fluorizacién, destartraje, extracciones, obturacién
y curacién dental simple y compuesta, realizadas en Qdontologia.

* Laboratorio: Exdmenes hematal6gicos, bioquimico, microbiolégicos, inmunolégicos,

Pig. 90
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parasitolégicos, hormonales, uroandlisis; y otros como Thevenon en heces, Bk en esputo, HIV
antigeno anticuerpo y otros descritos, descritos en la CSSCC.
« Imagenologia Digital: Todos los examenes ademas con grabacién en CD:
-Examenes Radioldgicos convencional
-Mamografia
-Ecografia
» Area de Rehabilitacién: Con terapia fisica, taller RBC.
+ Area de Atencién Primaria y Programas: Dirige, coordina actividades preventivas.
promacionales, aclividades masivas de comunicacién, charlas y talleres.
« Visitas Domiciliarias por integrantes del equipo basico de salud.

pig. 91
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lm portante

Para derermmar que foé postones cuenfan oon fas capac.'dades necesanas para ejecurar el
contrato, el comité de seleccién incorpora los requisitos de calificacién previstos por el area usuaria |
en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

A1 HABILITACION

Requisitos:

-Registro Nacional de Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud (RENIPRESS),
vigente.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar |
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacién de cierfos bienes en el mercado. |

Acreditacion:
-Copia del Registro Nacional de Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud
(RENIPRESS), vigente.

Importante
En el caso de consorcios, cada mregranre de.f consorcio que se nubrera compromet;do a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN .LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 5,000,000.00 (Cinco millones
con 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (B) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de atencion de salud.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago®, correspondientes a un
maximo de 0) contrataciones.

M}Esﬁﬂud

8  Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmande que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(el

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“‘pagado”] supuesto en el cual sf se contarfa con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

@
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, 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° 7 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la
parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte
o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumié 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 cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompanar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8.

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 suscripcién del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 7 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.
Importante
e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacién del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades |
que ejecuté el postor corresponden a la experiencia requenda.

e Enelcaso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se |
hayan comprometido, segtin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva "Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el |
requerimiento, se solicita la autonzacién del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a |
la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del |
artlculo 72 del Reglamento.

e El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar &/ contfato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y fio mediante declaracién |

Jureda = 1 — A
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién se realiza sobre la 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
Evaluacion: La evaluacién consistird en otorgar el maximo

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluard considerando el precio ofertado por el|a las demas ofertas puntajes inversamente
postor. proporcionales a sus respectivos precios, segun
la siguiente formula:

Acreditacion:
Pi = OmxPMP
Se acreditara mediante el documento que contiene el Oi
precio de la oferta (Anexo N° 6).
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Qi =Precio|i

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP = Puntaje maximo del precio

100 puntos

PRESIDENTE MIEMBRO
RED ASISTENCIAL PIURA RED ASISTENCIAL PIURA
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

- Importante

Depend.'endo del objero o‘ear contrato, de resu!!armdrspensabfe puede mc.-‘urrse ciéusufas adrcrona!es
0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningun 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 IPRESS DEL PRIMER NIVEL
DE ATENCION PARA LA POBLACION ASEGURADA DE LA RED ASISTENCIAL PIURA DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD- ESSALUD, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20131257750,

con domicilio legal en [.........], representada por [..............], identificado con DNI N° [.........], ¥
te otra: parte [ ], con RUC N° [............. ], con domicilio legal en
], inscrita en la Ficha N° [ ..] Asiento N° [................]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [... ... ] deb|damente representado por
su Representante Legal, [............cooceiiiiiniienennnnnn. ], con DNI N°  —— ..], segun poder
inscrito en la Ficha N°[..............], Asiento N°[............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... .....]J, el comité de seleccion adjudicé la buena pro del CONCURSO
PUBLICO N° 004 2024 ESSALUD/RAPI, para la contratacion del servicio de IPRESS DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION PARA LA POBLACION ASEGURADA DE LA RED ASISTENCIAL
PIURA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD, 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 IPRESS DEL PRIMER NIVEL
DE ATENCION PARA LA POBLACION ASEGURADA DE LA RED ASISTENCIAL PIURA DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD- ESSALUD.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en 36 PAGOS
MENSUALES, luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente,
segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para t | responsable de otorgar la conformidad de la prestaciéon debera hacerlo en un
plazo qu cedera de los siete (7) dias de producida la recepcid
____________________ m@«:/z/om \O
RESIDENTE i T =
MIEMBRO
RED;&E ALHIURA RED ASISTENCIAL PIURA
| Afkessatua D ASISTENCIAL PIURA

mEssalud

® En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podré adicionarse la informacién que resulte pertinente a

0 efectos de generar el pago.
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LA ENTIDAD debe efectuar el pago de 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 verifiguen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo
responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde la
suscripcion del acta de inicio de operaciones, por la Comision Verificadora y por la IPRESS
contratada.

La Comision Verificadora, de La Red Asistencial Piura, estara conformada por dos (02)
representantes del Area Usuaria que deberan ser profesionales médicos y/o administrativos, un
(01) profesional de la Divisién de Soporte Informatico y un (01) representante de la Divisidn de
Ingenieria Hospitalaria; esta comision debe verificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones
establecidas en los términos de referencia por la IPRESS contratada.

El plazo de implementacién y/o adecuacion para el inicio de operaciones, serd de 30 dias
calendarios como maximo, computados desde el dia siguiente del perfeccionamiento del contrato,
este plazo no irrogara gasto a la Red Asistencial Piura; ni sera computado para el plazo de
prestacion del servicio. En caso que dicho plazo se amplié por razones justificadas, estas seran
evaluadas por el Comité de Verificacion, el mismo que comunicara lo actuado a la Oficina de
Coordinacion de Prestaciones y  Atencidn Primaria y a La Division de Adquisiciones de la RAPI,
mediante un acta detallando la situacion extraordinaria; este plazo no irrogara gasto adicional
alguno ni sera computado para el plazo de prestacion del servicio.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

« De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacién de servicios en
general, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del

monto del contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo
siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes della fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto por el literal a) del numeral;
155.1 del arti 55 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Esta.‘

-\ - MIEMBRO
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CLAUSULA NOVENA: 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 Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por la Oficina
de Coordinacidn de Prestaciones de la Red Asistencial Piura de EsSalud; en el plazo maximo de
siete (7) 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 prestacién, aplicandose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de un (1) afio contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F=0.25

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedjmiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglament, la Ley de Contrataciones del Estado.

----------------------

RED ASISTENCIAL PIURA
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NQ

Frecuencia de | Penalid

Infraccién Nivel medicién ad

Resistir, obstruir, impedir u obstaculizar de
cualquier forma la realizacion y/o desarrollo de la
diligencia de supervision, vigilancia, o
investigacion de quejas, reclamos o denuncias. En | Muy Grave | Por cada caso 3 UlT
el caso de visitas inopinadas se admitira una
demora razonable de hasta un (1) dia habil,
cuando se sustente en causas de fuerza mayor

Brindar el servicio de salud con personal no

: o ; Grave Por cada caso 2 UIT
autorizado por la normatividad vigente.

Registrar y/o informar prestaciones de salud, que

no han sido otorgadas a los asegurados. Qrave Porcada caso s

Presentar referencias no pertinentes mayores al
5% del total de referencias realizadas, en el Grave Trimestral 1UIT
trimestre de evaluacion.

No realizar la programacién asistencial y

ejecucion conforme a las normativas vigentes. Grave Mensual 1ur

No realizar el control de los stocks o no realizar el
abastecimiento oportuno de productos
farmacéuticos o no dar la baja respectiva a los
productos farmacéuticos, sanitarios o
dispositivos médicos vencidos, deteriorados,
sustraidos o robados

Grave Mensual 2 UIT

Entregar productos farmacéuticos o dispositivos
médicos vencidos o deteriorados o falsificados o Grave Por cada caso 2 UIT
sin registro sanitario.

Otorgar las citas en consulta externa en tiempos

que sobrepase lo establecido en el Contrato. Grave Mensual 1urm

Realizar cobros a los asegurados adscritos por las P d 1 UIT
prestaciones de salud otorgadas Leve Ui AN EAnh U

10

No cumplir con las disposiciones vigentes sobre la
administracién y gestion de la historia clinica Leve Por cada caso 0.5 UIT

1

No cumplir con las disposiciones vigentes sobre el

contenido de la historia clinica Leve Mensual 1o

12

No realizar el registro de las actividades sanitarias Leve Mensual 1 UIT]
en los sistemas informaticos exigidos por
ESSALUD, asi como el registro de la estadistica

de produccion en los sistemas correspondientes.

13

No otorgar los Certificados de Incapacidad Leve Por cada caso 1UIT
Temporal para el Trabajo, de acuerdo con las
normas aprobadas por ESSALUD.

14

No contar o no cumplir oportunamente con el Leve Por cada caso 0.5 UIT
procedimiento de derivacién, referencia o contra
referencia de pacientes para garantizar la
continuidad de la atencién

15

No contar con una Plataforma de Atencién al Leve Mensual 1 UIT
Usuario para la atencién de reclamos, consultas
y/o sugerencias, de acuerdo a la normatividad

vigente, o no permitir la implementacién de una
plataforma por parte de ESSALUD

16

anual.

No cumﬁl@’ogﬁ extensién de uso mayor al 60%
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Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios 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
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
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 la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

© De acuerdo con € - P5.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden reeurir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias derive edimientos de seleccién cuyo valor estimado sea meal a cinco millones con QQ/100
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Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segin lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: 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 DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [L...cccvvvvieieneinennees ]

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

La variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién 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 sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

_ “LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA’

| Importante

. Este documento puéde firmarse digitalmente si ambas parfes cuentan con firma digital, segun la
| Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

EsSalud
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" Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https //www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Serores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI
Presente.-

El que se suscribe, [... ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA] ‘identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'2 Si l No |
Correo electrénico : |

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios'

BN

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notifi cac:én d.'ng.'da a fa d:recc.rén de correo efectrémco cons:gnada se entenderé vé.-'rdamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

2 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

Consignar en el caso ifnientos de seleccidn por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del ite

supere los doscientos mi (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfecciohar el contrato con u
servicios.
RESIDENTE

RED ASISTENQIAL DIID A “MALCR ===

TVITETY uu IUI
“):-1-\ ceat REN ACIEYEMAIAL AlIna EN ACIETEAIAIAL Ritina



-

@

SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA \
CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAP!

1mportante

Cuando se trate de Consorcios, !a decfarac:én jurada es !a siguiente:

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s): l
MYPE'S Si | | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacidon o

Razon Social @

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s):
MYPE'S Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electronico:

[ Correo electrénico del consorcio:

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

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.
3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

En los contratos periédicos de prestacién de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://wwwz2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin
lo sefialado en el numeral 149, articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consor acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

5 |bidem.
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4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

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

6. Notificacién de la orden de servicios'”

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacioén.

[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 validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

- bt LT T T T

PRESIDENTE B Ty ST [
MIEMBRO 0
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17 Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
servicios.
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ANEXO N° 2

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

Serores

COMITE DE SE'LECCION

CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI
Presente.-

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

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

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

iii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

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

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

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

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

S AEMBRO
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de IPRESS DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION PARA LA POBLACION ASEGURADA DE LA RED ASISTENCIAL
PIURA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD- ESSALUD, de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccidn especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comtin, segtin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento |
| de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccién de las bases.

....... S QQML

RESI ENTE [ T T L L L LT L e t e Pitedaied ol -
RED ASISTENCIAL PIURA b'MIEMBRO MIEYIBRO
Afedsana RED ASISTENCIAL PIURA RED ASISTENCIAL PIURA
EsSalud MﬁEsSalud

®




SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA \
CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segun corresponda

PRESIDENTE
RED ASISTENC|AL PIURA
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Sd6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores

COMITE DE SE'LECCION

CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO PUBLICO
N° 004-2024-ESSALUD/RAPI.

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) Integrantes 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 DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [.......ccccceeveiiiiiinnnn, 1

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 18
! CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

% TOTAL OBLIGACIONES

-----------------------

PRESIDENTE
RED ASISTENCIAL PIURA

ACONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

VIERO
X RED ASISTENCIAL PIURA

AREs St

A

'8 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado ef nimero entero, sin decimales.

'® Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

-----

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio. @
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

| Importante

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

MIEMBRO
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI

Sefiores

COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI

Presente.-

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

la siguiente:

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

CONCEPTO

CANTIDAD

PRECIO UNITARIO

PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién 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 exoneracion legal, no

incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Importante

e En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,

debe presentar nuevamente este Anexo.

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segtin corresponda

materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:
“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION}'.

MIEMBRO
RED mﬁTENUN_ PIURA
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ANEXO N° 8

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

" A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http.//portal.osce.gob. pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

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

RESIDENTE
RED ASISTENCIA PIURA
‘}‘h T

------- EMBRO
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""" RESIDENTE /%
nsmma L Pl MIEM
RED b

ANEXO N° 9
AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Senores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 004-2024-ESSALUD/RAPI

Presente.-

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

CASO DE SER PERSONA JURIDICA] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD)], autorizo que durante la
ejecucién del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacion de la decisién 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 comun, segun
corresponda

Importante

La notificacién de la decisién de la Entidad re respecro a la solicitud de amp.-'rac:én de pfazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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