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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ I La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados dehe ser
completada por la Entidad durante la elaboracidn de las basas.
Es una indicacién, o informacion que deberd ser completada por la
9 [ABC] / [ 1 Entidad con posterioridad al otorgamienio de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracidn de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
provaedorss, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el drgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleceidn, segin corresponda
+ Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere o advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 P las contrataciones o comité de seleccidén, segin corresponda y por los
* proveadores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones impartantes a tenar en cuenta por el érgane
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda
o Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser eloborodas en formato WORD, y deben tener las siguienfes caracterisficas:

N° | Caracteristicas Parametros
1 Méraenes Superiar : 2.5 em Inferior: 2.5 em
E lzquierdea: 2.5 cm Daracha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estile de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fusnte Automético: Parg el contenido en general .
clor ge T Azul : Para las Censideraciones importantes {liem 3 del cuadro anterior)
14 : Para las dos primeras hojas de las Secciones Genaral y Espacifica
11 : Para el nambre de los Capitules.
5 Tamofio de Letra 10 : Para el cuerpo del docurf]ento en generql
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el conienido d2 los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Jusiificadc: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada  : Para la primera paging, los fitulos de las Saccionas y nombras
de los Capitulos)
7 Interlineads Sencillo
. Anterior : 0
8 pEgsiade Posterior : O
- - : o o
9 M broyods Para los nombres de las Secciones y pora resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Uno vez registrada la informacién solicitada dentro da los corchefes sombreados en gris, ef fexto daberd
quedar en letra fomano 10, con estilo normail, sin formato de negrita y sin sombrear,

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccidn General, En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruceion que se indica en dicho nota.

Elaboradas en enaro de 2019

Modificadus en morzo, junio y diciembra de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022




e p—————— =

"~ /7 . FONDO DE ASEGURAWIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL, DEL RERU - SALUDPOL, « -

. ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024 IN/SALUDPOL F!nmera Convocatona R -
 BASES INTEGRADAS

@
SaludPOL

Fondo de Aseguramients en Salud de [ Pollcla Naclonal def Perd

BASES ESTANDAR DE ADJUDICACIC’)N SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION
N° 002-2024-IN/SALUDPOL

PRIMERA CONVOCATORIA

BASES INTEGRADAS

AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS

: f{ CONTRATACION DE SERVICIO DE ATENCION
/ DE SALUDPOL EN CHINCHA

@

=




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL Primera Convacatcria
BASES INTEGRADAS

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 actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al GSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisidn de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln 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 centratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asf como fas
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someata a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacidn deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnhica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacian referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion,
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1,

1.2.

1.3.

1.4.

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 estd haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Confrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialade en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

» Fara registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por fas
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripeién
vigente y estar habilitados ante ef Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de fas Conirataciones del Estado (OSCE). Para obfener mayor
informacion, se puede ingressr a la siguiente direccién electrénica: www.mp.gob.pe.

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

= L1 caso los proveedores no cuenten con inscripeion vigente en el RNP y/o se encueniren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, ef SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de eslos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier olro momento, dantro del plazo
gstablecido para dicha efapa, siempre que haya obtenido fa vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién 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, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

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

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consuitas, observaciones e integracién de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

= No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelfo en ef referido pliego; sin
pefjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

impertante

s Los formulfarios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus oferias, tienen caracter de declaracion jurada.

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

» No se tomaran en cuenta las oferfas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica 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 archive digitalizado que contenga los documentos que conforman
ia 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.

' Para mayor informacion sobre la  normativa de firmas y  cerificados digitales  ingresar  a:

https:/iwww. indecopi.aoch.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

\
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1.8.

1.9.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar méas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado fftem cuando se trate de
procedimientos de seleccion segtin relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el drgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda, verifica la presentacion 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 [as ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Importante

En el caso de contratacién de servicios en general que se presten fuera de fa provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
posfor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje fotal
obtenido por los postores con domicilic en la provincia donde prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. EI domicitio
es el consignado en fa constancia de inscripcion ante el RNP?, Lo mismo aplica en ef caso de
procedimientos de seleccidn por relacion de ifems, cuando algin ftern no supera el monto
sefalado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 751y 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. E|
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electronica a través del SEACE y serd
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las ncotificaciones a dicho
correo. La notificaciéon de la selicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

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

2

La constancia de inscripcién elecfrénica se visualizard en ef portal wah del Registro Nacional de Proveedores:

WwWw.Inp.gab.pe
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1.11.

1.12.

1.13.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de [a buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacién, 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 drgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccién, seglin comresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere,

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, 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 cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién 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 ctorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en ¢! 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 fa Enfidad al que se haya asignado tal funcidn realiza la verificacion de fa oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en ef numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

)
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) CAPITULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
21. RECURSO DE APELACION

2.2

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

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

En los procedimientos de seleccion segun relacion de ftems, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quien se presenta el recurso de apelacion.

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

» Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de fas contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, estd en la obligacion de permilir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normaliva de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada fa buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

« A efactos de recoger la informacion de su interés, los posfores pueden valerse de distinfos
medlios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apunfes, (i} la captura y almacenamiento de
iméagenes, e incluso {iii} pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en aste dltimo caso, fa Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
fiermpo posible, previo pago por tal concepto.

»  Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramife Documentario de fa Enfidad, segin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL .
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria

BASES INTEGRADAS
CAPITULO II!
DEL CONTRATO
3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

3.2,

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

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

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

Importante

Ef 6rgano encargado de fas contrataciones o ef comité de seleccién, segiin corresponda, debe
consignar en fa seccion especifica de las bases fa forma en gue se perfeccionard el confrafo, sea
con la suscripcién def confrato o la recepcién de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcién de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en ef Capitulo V de la seccitn especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.21. 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 per una suma equivalente
al diez por ciento {10%) del monto del contrate original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacidn a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones gue conllevan la ejecucion 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 fotal de
las obligaciones garantizadas.

Importante

~
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3.3.

o Enlos confratos cuyos montos sean iguales o menores a dascientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplirniento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando el monfo del ftem
adjudicado o la sumatoria de fos montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
arteriorrnente, conforme a lo dispuesto en el literal a} del articulo 152 del Reglamento.

» Enlos contrafos periddicos de prestacién de servicios en general que celebren fas Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas Uitimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez porciento (10%) del monto del confrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del ntimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada enr cada pago, con
cargo a ser devuello a la finalizacién del mismo, conforme lo establacen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben serincondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica 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, dehen estar auforizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
Gitima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periddicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

lmportante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por ef postor ganador de la buena
pro y/o coniratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin peijuicio de la determinacidn 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 presenie numeral, debiendo tener en cuenta fo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hitp./Avww . shs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

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

3.5.

3.6.

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra auforizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Eniidad (hitp.//www, sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-carias-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede sclicitar la gjecucién de las garantias conforme a los supuestos contemnplados
en el ariiculo 155 del Reglamento.
ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento {30%) del monto del contrato original, siempre que elio haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.
PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucidn 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 disfintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsio en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccidn
especifica de las bases.
Estos dos fipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar

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

. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagas
a cuenta, segln la forma establecida en la seccién 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 ctorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en ef contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

=
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida 1a recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso fa conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcicnario que debe emitir {a conformidad.

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

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se |
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de fa Ley y 171 del Regfamenio,

debiendo repetlir contra los responsables de la demora injustificada. B

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 legaies 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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BASES INTEGRADAS
CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU ~ SALUDPOL
RUC N° . 20178922581
Domigcilio [2gal ;. CALTAHUANTINSUYO NRQ. 172 URB. SAN JUAN BAUTISTA
DE VILLA - CHORRILLOS, LIMA — LIMA
Teléfono: 1 016802710 — Anaxo 121
Correo electronico; . prestaciones173@saludpol qob pe

1.2,

1.3.

1.4,

1.5.

1.6.

mbarraganp@saludpol gob.pe
oper log 288@saludpol.gob pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccidn tiene por objeto la contratacién del SERVICIC DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN CHINCHA.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 - SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION — N° 006-2024-IN/SALUDPOL-GG-0A
de fecha 11 de marzo de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

Par las caracteristicas particulares de las contrataciones no se necesita la distribucion de la
buena pro, puesto que el requerimiento del drea usuaria puede ser cubierto por un sélo
proveador, de acuerdo con lo establecido en el informe de indagacién de mercado.
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1.7.

1.8,

1.9.

1.10.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de fa prestacién esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de mil noventa y cinco
(1095) dias calendario, o hasta el inicio de vigencia de un nuevo contrato suscrito en el marco de
un nuevo procedimiento de seleccion o hasta que se agote el monto contractual, lo que ocurra
primero, el mismo que se computa desde la fecha que se establezca en el contrato, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

Importante

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

BASE LEGAL

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

- Ley N° 31954 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del aiio fiscal
2023.

- Ley N® 31955 Ley que regular las condiciones para el endeudamiento del sector publico para
el Afio Fiscal 2024,

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

- Decreto Supremo N°043-2003-PCM - TUO de la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacion Pablica.

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

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

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

- Decreto Supremo N° 013-2008-SA, que aprueba el “Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

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

- Resolucién Ministerial N* 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 080-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis".

- Cédigo Civil.

- Directivas del OSCE

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado

- Cualquier otra disposicidn legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria
gue no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

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

N
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CAPITULO Il ]
DEL PROGEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complernentaria Final del Reglamento, en
caso fa Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyecios adscrifos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacian:

2.2.1. Documentacidén de presentacién obligatoria
2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuverdo con el articulo 4 del Decrefo Legisiativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obfener directamente mediante [a interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Enfidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE?* v siempre que el servicio web
se encuenire aclivo en el Calfdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/0 documento nacional de
identidad.

¢} Declaracién 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 Capiiulo lll de |a presente seccion. {Anexo N° 3)

*  La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

4 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Semvicios de la Flataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace bttps Mwww. cobiernodigiial.gob. pefint2roparabilidad/
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del setvicio. (Anexo N* 4)5

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

g} 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

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

e Ep caso de requerir estructura de cosfos o andlisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el humeral 3.2 del Capitulo lll de Ia presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

Advertencia

E!l organo encargadoe de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun comesponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en fos
acapites “Documentos para fa 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.

c) Codigo de cuenta interbancaria (CCI) 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.

5 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho

anexo servird también para acreditar este factor.

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

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

f) Domicilic para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.
g) Correo electrdnico para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de

plazo mediante medios electrénicos de comunicacién®. (Anexo N° 12).

i) Documentos relacionados al sistema de tratamiento de agua:

¥ Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a [a salida de la
6smaosis inversa, al inicio y final de cada anillo de distribucién, de una antigiiedad no
mayor de 30 dias calendario.

¥ Resultado microbiolégico {cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras de
colonia de heterdirofos} en liguido de didlisis de dos (02) maquinas de hemaodialisis, de
una antigtedad no mayor de 30 dias calendario.

v Resultado de laboratoric de contaminantes quimicos y electrolitos, considerando los
pardmetros indicados en el anexo N° 18, en un punio de foma de agua tratada de
maquina de la sala de hemodialisis, de una antigledad no mayor de 30 dias calendario.

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

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

precisiones de los términos de referencia.

Importante

* Encaso que el postor ganador de fa buena pro sea un consorcio, las garantfas que presente
este para el perfeccionamiento del conirafo, asi como durante la ejecucion coniractual, de
ser el caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
fa denominacion o razén social de los integrantes def consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito anfes
indicado si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacién dz Proveedores en Consorcio en fas Contrataciones del Estado”.

» Enlos contrafos periddicas de prestacion de servicios en general que celebren Jas Entidades
con las micro y pequeflas empresas, estas dffimas pueden olorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por cienfo (10%]} def monto del conirato, porcentaje que es retenido por
la Enfidad durante fa primera mitad del ntmero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme o
esfablece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del arficulo 151 dei
Reglamento, Para dicho efecio los postores deben encontrarse regisfrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Poslor {Anexo N° 1} o en fa solicitud de
relencion de la garantfa durante el perfeccionamiento del conirato, que tienen la condicién
de MYPE, o cual serd wverfficado por la Entidad en el link
http./ivww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

« En los confratos cuyos monfos sean Igualas o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los
conlratos denvados de procedimientos de seleccion par refacién de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de fos montos de los ftems adjudicados no supere ef

g jPara mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace pttps:fwww.gobiernodigital.ob.pafinteroperabilidads

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

del Decreto Supremo N°® 234-2022-EF.
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2.4,

2.5,

monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

+ Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el posfor ganador de Ia

huena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceplacién y eventual
efecucion, sin perjuicio de la deferminacion de las responsabilidades funcionales que
comespondan,

« De conformidad con el Reglamento Consular del Perit aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documerntos publicos y privados extendidos en el exterior fengan
validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se frate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parfe del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastard con que estos cuenten con fa Apostifla de fa Haya®,

» [ aEnfidad no puede exigir documentacion o informacin adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

FORMA DE PAGO

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

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

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

- Comprobante de pago.

- Documentos solicitados en el Numeral 7 “Precisiones del requerimiento” de los Términos de
Referencia, Cuadro2.2.2.1 - 10.

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

9

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

\
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CAPITULO 1lI
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

| LOS TERMINOS DE REFERENCIA
SE ADJUNTAN EN LA PARTE FINAL |
1 DE LAS BASES
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
=  Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documepto Resolutivo vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.
»  Cddigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.
Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, fa habilitacion de un postor, esta relacionada
con cieria atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder lfevar a cabo fa actividad
materia de contratacién, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen deferminados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucién de determinado servicio ¢ esfar auforizadas para la
corercializacion de cierfos bienes en ef mercado.
Acreditacién:
»  Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria
de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion como Servicio Médico de
Apoyo, vigentes.
* Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el cadigo Unico de IPRESS de la IPRESS privada
que brindar3 el servicio.
Importante
En el caso de consorcios, cada infegrante def consorcio que se hubiera compromelido a
efecular las obfigaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
1. MAQUINAS DE HEMODIALISIS
El nimero de maquinas de hemodilisis necesarias para la prestacién del servicio es el siguiente:
Dascripcion del servicio Cantidad de Cantidad Cantidad minima Total, de
pacientes minima de de maquinas para maguinas de
mensual maquinas para | soporte técnico, hemodidlisis
sesiones de cebadoy obligatorias para
hemodialisis | emergenciaylocal | la cantidad de
/ 7 (a) aislado (b} pacientes
Servicio de atencidn ambulatoria 1 de soporte
integral  del paciente  con técnico, 1de
Enfermedad renal crénica estadio 5 . 1 cehado, 1 de =
en hemodidlisis para los pacientes puesto de
beneficiarios de SALUDPOL en emergenciay 1 en
Chincha. el local aislado

~
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a) Una maquina de hemodidlisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia.
Considerando que exista cuatro turnos de atencién {mayocr demanda) en dos. secuencias, el
maximo de pacientes atendidos por una miguina es de ccho (08).

b} En caso el postor presente su oferta a mas de un item, debera presentar su oferta respetando la
capacidad de atencién a pacientes, de acuerdo a la Resolucion Ministerial N® 845-2007/MINSA,
que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de
la Unidad Productora de Servicios de Hemodidlisis”, considerando que |la cantidad de maquinas
que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco {05) maquinas de hemaodialisis por médulo
{la IPRESS debe contar con 3 mddulos de atencidn como maximo), una {01) maquina de
emergencia por cada 1 ¢ 2 méddulos, una {01) maquina de soporie técnico por cada 1 6 2 mddulos,
una {01) maquina de cebado y una (01) maquina en el focal aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta
con tres {03) modulos de atencién de cinco (05} puestos de hemadialisis, el o los puestos de
hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres {03) médulos.

2. SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA

Requisitos:

+ Filtro de sedimentos o multimedia o particulares.

+ Dos (02) ablandadores ¢ descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tangue de
salmuera.

«  Filtro de carbon activado.

« Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.

«  Filtro de hasta cinco (05) micrémetros.

Acreditacion;

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

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 500,000.00 {Quinientos mil con
00/100 Soles) por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anterioras a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desds la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Acreditacion;

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos U 6rdenes de
servicios, y su raspactiva conformidad o constancia de prestacidn; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancalacidn se acredite documental y fehacientemante, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en &l mismo comprobante de pago™, correspondientas a un maximo

1 Cabe precisar que, de acuerdo con |a Resolucidn N° 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por ef propio postor, no pusde ser
considerado como una acreditacidn que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida fa sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

()




/~ FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACKONAL DEL PERU - SALUDFOL - ..
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL Primera Convecaloria
BASES INTEGRADAS

de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades comespondientes a tal parte o los respectives
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 def cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumio en el confrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten confratos derivados de procesos de seleceion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrite en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso 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 fus transmitida por reorganizacién socistaria, debiendo acompafiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica camo consecuencia de una reorganizacion
sociefaria, debe presentar adicionalments ef Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 4rdenes de servicios 0 comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicade por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la ordan de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segtin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experisncia
del Postor en fa Especialidad

Importante

s 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 objefo confractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se deberd validar Ia experiencia si fas actividades
que ejecuté el postor corresponden a la experiencia requerida.

* En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aguellos integrantes que se
hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de Ia
convocalonia, conforme a fa Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importants

“Situacidn diferente se suscita ante el selflo colocado por el clisnte def postor fsea ufilizando el término “cancelado” o
“pagade’] supuesto en ef cual sf se contarfa con la declaracidn de un lercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de fa experiencia”.

=
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o Si como resultado de una consulfa u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del drea usvaria y se pone de conacimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articuto 72 del Reglamenio.

s« EI cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecfo, consignara de manera
detaliada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
Jurada.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente;
PUNTAJE  METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacidn consistira en otorgar el

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacién:

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6).

méximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
respectivos precios, segun la siguiente
formula:

Pi = Om x PMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

Om= Pretio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio

100 puntos

_Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rganb encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, seglin corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los

Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resuitar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 la adecuacion 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, |a contratacién del SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN CHINCHA, que
celebra de una parte FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DEL PERU - SALUDPOL, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20178922581, con domicilio
legal en CALLE TAHUANTINSUYO NRO. 172 URB. SAN JUAN BAUTISTA DE VILLA DISTRITO
DE CHORRILLOS, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE LIMA, representada por[.............. 1.

identificado con DNI N° [......... I, v de ofra parte [... ..., con RUC N°
A 1. con domicilio legal en [... ] lnscrlta en la Ficha N°
[ceriiiiiinns ] Asiento N° [............. ] del Reg|stro de Personas Juridicas de [a ciudad de
[oreiiiis ...], debidamente representado por su Representante Legal,
Wocon DNEN® [ 1, seglin poder inscrito en ia Ficha N°
[, ] Asnento N“ [ ............ ] de! Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1.

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [....................], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segln corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA-
HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria para la contratacién
de SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA 1.OS PACIENTES BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN CHINCHA, 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 contrate tfiene por objeio la contratacion del SERVICIO DE ATENGION
AMBULATORIA INTEGRAL DEIL. PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO
5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN CHINCHA.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
y) El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos fos impuestos de Ley,

ste monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, saguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"!

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES QO PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcidn formal y completa de la documentacién correspondiente, segun lo establecido
en el aiticulo 171 del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacarlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera

En cada caso concreto, dependizndo de la naturaleza del confrato, podra adicionarse la informacisn que resulte periinente
a efectos de generar el pago.
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efectuar pruebas gque permitan verificar el cumplimiento de fa obligacion, en cuyc caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicionat,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en ef pais al solo reguerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

» De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través defa [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTOQ] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma gue debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la

recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del arficulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita Ia retencion del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

‘De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero fotal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

portante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
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CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

LLa conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dias de producida la 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 sar menor de cinco (5) ni mayor de quince (15} dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodes adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del piazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que correspenda
por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENT!DAD le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60} dias.

El retraso se justifica a través de ia solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retrasc 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 Gltimo caso la calificacion del retraso como justificade
por parte da LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtn
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante
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De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y ¢l procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Conirataciones del Estado.

OTRAS PENALIDADES

\

SUPUESTO DE APLICACION DE

ey PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIIENTO

1 Ausencia en la IPRESS contratada

de uno o méas de los siguientes

profesionales, de acuerdo a los

modulos de atencidon operativos:

- meédico asistencial

- enfermero (a) asistencial

- técnico {(a) de enfermeria de
sala de hemodialisis

- técnico (a) de enfermeria para

lavado, cebado y
almacenamiento de
dizlizadores

- profesional en mantenimiento
de maquinas

(3%) del monto total de la
factura corespondiente al
rmes que se realizd el control
de las prestaciones de salud,
por cada uno de los
profesionales ausentes.

La comprobacién de la
ausencia de los profesionales
de la IPRESS contratada se
realiza a fravés del proceso de
control de las prestaciones de
saluyd que realice la Entidad
Contratante.

Se considera ausencia cuando
cumpla con alguno de los
siguientes supuestos:

1. No presencia en la [IPRESS
contratada de uno o mas de los
siguientes profesionales:

- médico asistencial (como
maximo tres médulos por furno
de atencion).

- enfermero {a) asistencial
(como maximo un médulo por
turno de atencidn).

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemedidlisis {como
maximo un médulo por turno
de atencion).

-técnico (a) de enfermeria para
lavado, cebado ¥
almacenamiento de
dializadores (como maximo
dos médules por turng de
atencidn}.

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

2. No permanencia en la
IPRESS contratada de uno o
mas de los  siguientes
profesionales:

- medico asistencial {como
maximo tres madulos por turno
de atencidn).

- enfermero (a)} asistencial
{como méximo un madulo por
turno de atencidn).

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodidlisis (como
maximo un modulo por turno
de aftencién).

- técnico (a) de enfermeria para
lavado, cebado y
almacenamiento de
dializadores (como maximo
dos moédulos por turno de
atencion}.

- profesional en mantenimiento
de maguinas (uno por tumo de
atencidn}.
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3. No acreditacién de la
profesion (tiiulo profesional
universitaria o} técnico),
colegiatura profesional
(cuande  coresponda) o
experiencia profesional (segun
la experiencia sefialada en el
literal b del numeral 7 del anexo
N° 21) de uno o mas de los
siguientes profesionales
presentes durante el tumo de
atencidn:

- médico asistencial

- enfermero (a) asistencial

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodialisis

- tecnico (a) de enfermeria para
lavado, cebado y
almacenamiento de
dializadoras

- profesional en mantenimiento
de méaquinas {uno por turmno de
atencion).

2 No se cumple gue, al menos el

85% de los pacientes atendidos
tiene una hemoglobina mayor o
igual a 10 g/dL

{2%) del monto total de la
factura correspondients  al
mes sujeto a confiol, si el
porcentaje de pacientes con
hemoglobina mayor o igual a
10 g/dl es del 70% a 84%.

(5%) del monto total en la
iPRESS contratada. de la
factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el
porcentaje de pacientes con
hemoglobina mayor o igual a
10 g/dl es del 50% a 69%.

(10%) del monto total de ia
factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el
porcentaje de pacientes con
Hemoglobina mayor o igual a
10 g/dl es menor dal 50%.

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

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

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

- Kt/V igual o mayor a 1.30

- Tasa de remocién de vrea
mayor o igual a 70%

(2%) del monto total de la
factura comrespondiente  al
mes sujeto a control, si el
porcentaje de pacientes que
no cumplen el estandar es
del 16% al 30%

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

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

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

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

El célculo del KtV se realiza
mediante la siguienta formula:

Kt/V= - Ln{{C2/C1)-
(0.008xT))+(4 - 3.5 X (C2/C1)} x
UF/P

El valor obtenido de KtV,
considera dos decimales y no
serd sujeto a redondeo

El cilculo de la tasa de
remocién de urea (PRU) se

)
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realiza mediante la siguiente
formula:
PRU (%) =100x (C1-C2)/C1
Leyenda:
C1: Urea pre-dialisis {en
mg/dL).
C2: Urea post-chialisis,
T : Tiempo de hermnodialisis (en
horas}
UF; Cambio de peso
prepostdialisis en kilogramos
(kg).
P: Peso post-didlisis (en kg).

4 El incumplimienio de los criterios de | (5%) del monto total de la | La comprobacion se realiza a

bioseguridad sujetos a penalidad
detallados en el anexa N° 20.

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

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

5 E! grupo electrogeno de la IPRESS
contratada no funciona
en modo automatico.

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

mes que se realizé el control
de las prestaciones de salud

La comprobacidén se efectda a
través del proceso de control
de las prestaciones de salud
que  realice la  Enfidad
Contratante.

Cuando el grupo electrogeno
no es exclusivo de la UPS
hemodidlisis y de él dependen
otros servicios de la IPRESS,

se solicita un documento
suscrito profesional
competente el cual indique la
operatividad del grupo
elactrégeno en modo

automatico.

En caso, la IPRESS confratada
no permita realizar la prueba
en medo automatico del

funcionamiente del grupo
electrégeno, se aplica la
penalidad.

6 La IPRESS contratada no
dispone de los medicamentos,
insumos y equipos detallados en
el apartado "5. Coche de Paro”
del cuadro N® 1 del anexe N°® 21,
segln la cantidad minima
indicada y las especificaciones
sefialadas.

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

mes gue se reafizd el control
de |as prestaciones de salud

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

7 E! recuento mensual de bacterias
mayor a 100 UFC/ml en liguido de
dialisis o mayer a 10 UFC/100 mi en
liquido de didlisis ultrapuro, en al

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

Se verifica por medio de los
repoites de resultados de
laboratorio del recusnto
mensual unidades formadoras

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

de la factura
correspondiente al
mes que se realizd el
control de las

menos una maquina de de colonias (UFC/mL) de una
hemodidlisis. muestra dz liquido de dialisis o
llquido de didlisis ultrapuro de
Leyenda: dos maguinas de hemodialisis,
) UFC: Unidades formadoras de de acuerdo al procedimiento
colonias. establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 17).
En caso, la IPRESS contratada
no presente los mencionados
reportes,  corresponde  la

aplicacion de la penalidad.
8 El nivel de endotoxinas en agua | (2%) del monto total Se verifica por medio de los

reportes de resultados de
[aboratorio de la muestra de
endotoxinas en agua fratada a
la salida de la ésmosis inversa,
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menos uno de siguientes puntos de
toma de muestra:

- Salida de |a 6smosis inversa,

- Al inicio de cada anille de
distribucion

- Final de cada anilio de distribucion
Leyenda;

UE: Unidad de endotoxinas

prestaciones de salud

al  inicio del anillo de
distribucidn y al final del anillo
de distribucion, de acuerdo al
pracadimiento

establecido por la Entidad
Contratante (v&ase nota 17).
En

caso, la IPRESS contratada no
presente los mencionados
reportes, corresponde la
aplicacion de la penalidad.

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

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

-  Resultados de
trimestrales de  contaminantes
quimicos (Aluminio, Cloro total,
Cobre, FlGor, Plomo, Nitrato [como
N], Sulfato, Zinc) y electrolitos
{Calcio, Magnesio, Potasio, Sodio).
Los resultados deben tener el
nombre y firma del profesional
responsable del laboratorio
correspendiente.

- Documenio que acredite la
desinfeccion quincenal del tanque
de almacenamiento de agua tratada
y de las lineas de distribucién de
agua tratada; el cual debe contar con
firma y sello del director médico en
caso sea realizado por fa misma
IPRESS. Cuando el procedimiento
es Dbrindado por un servicio
tercerizado presentara certificado de
la empresa con firma vy sello del
profesional correspondiente.

- Documento que acredite la
limpieza y desinfeccitn semestral de
cisternas y/o tanques elevados
{certiicado  extendido por el
profesional competente segln las
normas vigenies),

laboratorio

(2%} del monto total de la
factura correspondiente al
mes que s realizd el control
de las prestaciones de salud.

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

10

Discordancia negativa entre |a
cantidad de dializadores y lineas
arteriovenosas, con el nlmero
de sesiones de hemodialisis del
mes supervisado,

{5%) del monto total dz Ia
factura correspondiente al
mes que se realizé el control
de las prestaciones de salud

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

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

hemeodialisis del mes
supervisado.
En el control de las
prestacionzs de salud se
solicitan los siguientes
documentos:

* Kardex de almacén con
informacién de la cantidad de
ingresos y  egresos  de
dializadores y lineas




(

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL -
ADSUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria

BASES INTEGRADAS

arteriovenosas por nimero de
sarie v lote.

= Consolidado de sesiones de
hemodidlisis del mes.

+ Control diaric de descartz de
dializadores (anexo N 11-A).

+ Control diario de descarte de
set de lineas arterfales vy
venosas (anexo N° 11-B).

Se podrd solicitar facturas
originales  yfo guias de
remisiébn que sustenten Ia
compra y el uso de todos los
materiales e insumos
requeridos.

11

La IPRESS no permite el ingreso del
equipo supervisor a SUS
instalaciones o inicio del proceso de
control que realiza ia Entidad
Confratante.

{10%) del monto total de la
factura correspondiente al

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

La comprobacion se realiza a
través del procese de control
de

las prestaciones de salud que
realice la Entidad Contratante.

las condiciones establecidas en
el anexo N° 23

factura correspondiente al
mes que se realizd el control
de [as prestaciones de salud.

12 Cambio de lugar donde brinda e! 2%) del monto total de la | La comprobacion se realizard
servicio sin comunicacién, factura correspondiente a | desde momento en que la
verificacion y autorizacion de la cada mes en que la IPRESS | Entidad  Contratante  tome
Entidad Contratante esté brindando el servicio en | conocimienfo del cambio da

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

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

de fas prestaciones de salud. { que realice la  Entidad
Contratante

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

médico nefrélogo en [a historia
clinica.

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

través del proceso de control
de las prestacicnes de salud
que realice |a Entidad
Coniratante.

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 ofras
enalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

S
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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 indemnizacién 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 sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a [as que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Confrataciones del Estado, ofrecido, negociado ¢ efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrate, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcicnarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de ia 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; v i) 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
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Salo 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
aplicacion supletoria las disposiciones perfinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'?
/L/ Las conlroversias que surjan entre las partes durante [a ejecuciéon del contrato sz resuelven

mediante congciliacién o arbitraje, segln el acuerdo de las partes.

v 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 conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de |a
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

j(
del Estado.
4 CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualguiera de las partes puade elevar el presente contrate a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

2 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccidn cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millenes con 00100
soles (575 000 000,00).

-
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Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

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

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

CORREO ELECTRONICO DEL [CONSIGNAR EL CORREQ ELECTRONICO SENALADO

CONTRATISTA: POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO AL
PRESENTAR LOS  REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

La variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una 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 puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun Ja
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?.

" Para mayor Iinformacion sobre la  normativa de firmas y cerificados  digitales  ingresar  a

https:/fwww.indecopi.gob.pefwebifirmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

=~
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-N/SALUDPOL Frimera Convocatb{i_a
BASES INTEGRADAS

—~

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores' i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL-1
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 [a Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA},DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razén Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™ Si ] No |
Correo electronico :

Autorizacidén de notificacidn por correo electrénico:
Autarizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcién a detalte 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, seglin orden de prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?s

PN

o o

Asimismo, me comprometo a remitir fa confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos {2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CHUDAD Y FECHA]

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

Importante

La noftificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fwaw?2 frabajo.gob.pe/servicios-eninea-2-2/ y se
lendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento {10%}) del monto
dal contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos perigdicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 def articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha Informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

/ Esta informacion serd verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabaje y Promocién del Emplec en {a

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Seles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el confrato con una orden de servicios.
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria
BASES INTEGRADAS

Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL -1
Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], 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

Razdon Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Telgfono(s) :
MYPE16 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!? Si | No |
Correo electrdnico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién ©

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si | No |
Correo electrdnico :

Autorizacidén de notificacion por correo electrdnico:

| Correo electronico del consorcio:

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

En los coniratos periadicos de prastacion de servicios, esta informacion sara verificada por la Entidad en la pagina web del
Minisierio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en et link
http:fAwww2 trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se tendra en considaracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro salicite la retencién del diez por ciento (10%) del monte del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segtin
lo sefialado en 2l numeral 149.4 del artictlo 148 y numeral 151.2 del ariicuio 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendrd en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 31 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicitin de micro o pequefia empresa.

7 Ibidem.

% jhidem.




/~ FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DELRERY ~SALUDPOL: . - . \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria :

BASES INTEGRADAS ,

1. Solicitud de la descripcidn a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

4,

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacién de la orden de servicios'®

o ;

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maxime de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

La nolificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

N

'®  Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles {S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

@ Y




FONDC DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE'LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatotia
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 2

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

Sefiores .

COMITE DE S]ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL-1
Presente.-

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

vi.

vii.

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

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

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamanto, asi
como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningln proveedor, y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

Compromeierme 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, segiin corresponda

Importante

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




/~ FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU= SALUDFOL "\
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁores; y

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite ef cumplimiento
de fos términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite refacionado al contenido de fas
ofertas de la presente seccion de fas bases.




FONDO DE ASEGURAMIENTQO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocaloria
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁores’ )

COMITE DE S]ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




/~ FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPQL. .1 \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocataria -
BASES INTEGRADAS 5

ANEXO N° 5

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

Seﬁores' i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL-1
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 a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA-HONOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL-1

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, DENOMINACIQN o RAZC}N SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADQ 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 comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
ejecucion del conirato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢} Fijamos nuestro domicilio legat comin en [.....ccoovv e 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, 20
1 CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL ¢/
© CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%22

2 Consignar unicamente el porcentaje total de las cbligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
A Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio,

C Y




FONDG DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DELA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°® 002-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria
BASES INTEGRADAS

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria
BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁores: .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL-1
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta en soles incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas vy,
de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualguier 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 ef precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e En caso que el posior redtzca su oferta, segiin lo previsto en ef articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir ef siguiente texfo:

“Mi oferta no inciuye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ.




‘sS5Bq S2| UD BP|O2|qeISe BpaLIOW Bl ua Jeubisuen o,

‘epuodsalieo unbes ‘obed ap

2IUBqOJdIICS [9p UDIJE[3TURT 3P O SCIIAISS O USPIQ) Bl 8P UOISIWLS B[ 8p ‘0Jliu0d |9 ugndudssns sp Byds) el e sjusipucdsaled sgg el Jod opesland |2 repuodsalios 2gsp eltaaolques apodn |3 4,

"0SED |9 195 9p ‘sauoioanpad A sajeucDipe opnjaul cpenoala OiBIUCD (9P CJUOW fE 248Yal 95 9z

- athoiued anb sop Ue UQID22Ias ap sosesold sounjny SO U ‘BJUSSEP SolUB

BLBJAI00S UOIDBZIUBEIOS) 8] 3P BIOUSNISSUDD DLIOY ‘BPYIUSUEI BIdusuadxs Bf Jesjdius eipod ajuBlNSal PEDSIOOS B} ‘BiaURLY BISS S(T 'BDNUISURS] 01o003u op Bt Bl B SjUIIPUOGSEL0D ‘BRIpUISse
PEPSII0S € ap eisusuedxa B 2Ans oo Jelpaloe eipod sjuByNsal pepaloos By ‘e1eidiiod oobat ap Baujl Bun U3 JjuaSIsuo? prucued snbolg UN ai9lSUBIE 88 UQISIISS Bf 3P PNV U3 IS ‘oWsiuIse
‘uorsny B ap oynpoaid anbunxs as anb ‘epigiosqe o epRIodIcal) pEpPEIOCS Bl 8p BlousUadxe B BANS oWo2 JB)paioe pipod eueynsal pEpajoos B UDISIISE BUN OWOD UDISNY BUN OJUE] apuaiditiod
anb euejapos ugoezZiuebIoal ap ugeiedo Bun us 7, ‘NLGCI0Z-0L0 N uoido e us ojsiaaid o] unBas 'opow OWSIW [9Q ZHBw ns ep gpuspedxe gl eins owoo Jeppasse spend 2sinons g
‘eapLnf BUosiad BUWISIY B UaANIISUOD [BSININS B A ZLjRW PEPIIIOS Bf anb OPUEISPISUC:, NLO/LL0Z-91Z N Ueluido ey unbas ‘ojoadsal [y 2juslpuodsslics BUOIEIURISNS URIOBIISLINGOD 8| Jeledlioos
opus|gap 'euElapos ugpezueBioa) Jod epsUEn BNy 0 ‘[esMnons Bes Jojsod 2 anb 0ses U zew el e apuodsancd eisusuadxe eylp Is Jeufiisuod Yoisod (@ 59 ou BRUBLSHXS Bl P BN} IR 1S

"opojiad OU2ID 8P ONUSP QWS 95 PEPILIONCD

g| anb Jeypasoe aqap Josod je [BN3 [8 US OSED ‘SEUS0 3P ugprjussald Bp BYD3) €| B SSICUIIUE SOUB {g) 0Y20 S| B eimaid Bas ‘0jenuUod [ap cluausuopaapad |9p BYDS) B] OPUBND 'SJUBIBJIUN 4,

‘epuodsaliod unfas ‘obed ap ejueqoIdUOD (9P UQGIDBISUED ©P O SOIIAS &P L3RI Bl ap UpISIWS B] ap 'CleIUas [3p Updiasns ap BUDD) B[ B 81318) 88

b
£
z
]
8z yzOSYO
VANZA 09vd
oavinwnay| &Y+ ‘30 JINIINIAOND | 13 ¥3SIA | 2 dD0O OLYNINOD
0avNNLIVA mmmu_um o:ILHOJWI | VOINOW YIONFINIdXE  |OVAINNOINOD| OLYNLINOD Hmmm%wummmwyﬂ_%%ﬂ_ 130 0L3rgo FINAND oN
OLNOW V130 VHO34 | 130 YHO34 g

:avarvioads3 V1 N3 VIONIINIdXT ejueinbis g) eflejep ojuosns |2 “sjussald |8 sjuelpsy

=‘gjuasald
L=10danTTvS/NI-¥202-200 oN NOIDVOOTIOWNOH-YAVIIdITdINIS NOIDVIIaNray

NOID2313S 3d 2LINOD
sS2Ioueg

avarvio3ds3 V1 N3 H0L1S0d 730 ViONIRISdX3

8 oN OX3NV

SYOVYOILNI STSYE — BUOIBOOAUDD BISWILH TOJTNTYS/NI-FE02-200 oN NOIOVOOTCNOH-YOYIILITTANIS NOIDYDIANTay
T0d4aNTYS - NY3d 730 TYNOCIOVYN VIOITOd V1 30 AIvS NI OULNIINVEHNOFSY 30 OONOS

= ==




epuodsaniod unbes ‘unwos o jebe) sjuejuasaldey
o Joisod |ap sopijjady A saiquioN ‘euLiy

[YHO34 A AVanIo ¥YNDISNOD]

IV1l0L
0¢
oL
6
g
)
9
S
o VLINIA 20V 09vd
oavinwnoy| £ *30 ;;JINIINGAOYNd | 13 ¥3IS3A | £ dDO OLYMINOD
OavNNLOVS mn_um%n_dm sz LHOdAl | VAINOW VIONSINZdXT  |avAIWNO0ANOD| OLVMINOD me_om_\._.uwm%._.m%%ooﬂ 13d oL3rg0 JLNAITO el
OLNOW VY130 YHO3d |13a YHOSd °

N

SYQVHYOILNI SISVE — B10JBO0AUOD BIBWLE TOJANTYS/NIFZ02-200 oN NORYOOTONCH-VYOVYOILITdWIS NOIOYDIan gy
10daNIVS - N 3d 730 TYNOIOVYN ViDIT0d V1 30 AN1vS NI OLNIINYENDISY 30 OGNOS

J

/




FONDO DE ASEGURAMIENTG EN SALUL DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACIGN N° 002-2024-IN/SALUDPOL Prirera Convocatoria
BASES INTEGRADAS

ANEXO N® %

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores ]

COMITE DE S'ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL-1
Presenie.-

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 encuantra 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, segin corresponda

Importante

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

También le asiste dicha facuitad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de fa
Entidad al que se le haya asignado fa funcién de verificacion de fa oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




/ FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocaloria

BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores, 2

COMITE DE S’ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 002-2024-IN/SALUDPOL-1
Presente.-

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

v" Notificacion de la decisioén de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma,-l-\iombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segin corresponda

importante

La notificacion de la decisién de fa Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electrdnicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo atilizado.

\
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SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL
EN CHINCHA

TERMINOS DE REFERENCIA
DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacidn del servicio de atencion ambulatoria integral del paciente con enfermedad renal erénica
estadio 5 en hemodialisis para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL en Chincha,

2. FINALIDAD PUBLICA

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

3. ARFA USUARIA

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

4. ANTECEDENTES

4.1  El Fondo de Aseguramiento en Salud de fa Policls Nacional del Peri - SALUDPOM, tiene por
finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados al financiamiento de prestaciones
de salud u ofrecer coberturas de riesgos de salud a sus henaficiarios, con el fin da asegurar la
accesibilidad, oportunidad y calidad de las prestaciones de salud al personal palicial de la
Policia Nacional del Per(. El Reglamento del Dacrato Legislativo 1174, Ley del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert, contempla en su Articulo 5° que
SALUDPOL tiene come funci6n suscribir convenios o contratos con IPRESS pablicas o privadas,
canforme a la normativa de la materia, de servicios asistenciales requeridos para
complementar oportunamente la oferta de salud de la Direccidn de Sanidad Policial de Ia
Policia Naclonal del Perd (DIRSAPOL). )

42  La DIRSAPOL es el drgano de apoyo de la Policia Nacional del Perii responsable de planear,
organizar, normar, dirigir, controlar y supervisar las actividades de los servicios de salud en la
Institucion Policial, con el fin de atender las necesidades de salud y tratamiento médico del
personal policial, cadetes y alumnos de las distintas Escuelas de la Policta Nacional del Perq,
para garantizar que se encuentren aptos para el desempefio de la funcidn policial. Asimismo,
se encarga de administrar [a atencion de salud ¢ue se otorga a los familiares derechohabientes
del parsonal policial; de conformidad con las normas legales que regulan el Régimen de Satud
de la Institucién Polictal. Asimismo, constituye fa Unidad de Gestién de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS) de [a Policia Nacional del Perd.

4.3  La Red Prestacional de Servicios de Salud de la Policfa Nacional dal Per( es el sisterma de
organizacién de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud {IPRESS) de la PNP, con
niveles de complejidad e interaccién permanente entre sus integrantes. Actuslments, [as
IPRESS PMP no cuentan con Unidad de Productora de Servicios de Salud (upss) de
Hemodidlisis, por lo que tienen que referir a Jos beneficiarios de SALUDPOL a otras IPRESS ra
PNP para dicha atencién de beneficiarios de SALUDPOL con diagnGstico de Insuficiencia Renal
Crénica Terminal en Programa de Hemodidlisis.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
‘// Contratar el servicio de servicio de atencidn ambulatoria integral del paciente con enfermedad ranal

crénica estadio 5 para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL en Chincha, con los esténdares de
calidad requeridos para este tipo de procedimientos.

6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

Da acuerdo a lo sefialade en la Fichas de Homologacién del Servicio de atencién ambulatoria integral
del paciente con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodiilisis aprobado mediante Resolucidn
Ministarial N22304-2022/MINSA,

Ye
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1, DESCRIPCION GENERAL

FICHA DE HOMOLOGACION

Cddige del CUBSO

Denominacion dal requerimienta

Denominacion Téchica

Unidad de medida

Resumen

8512150400390509

Servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con
Enfermedad renal crénica estadio § en hemuodialisis

Servicio de atencién ambulatoria integral del pacienie con
Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis

Servicio (véase nota 1)

El servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con
enfarmedad renal cronica estadio 5 en hemodiélisis comprende
sesiones de hemodialisis. consulta nefroldgica, atencion
nutricional, atencién en salud mental, atencidn de servicio social,
expandio de productos farmacauticos y sjecucion de exadmenes de
laboratorio de control, fos cuales contribuyen a Ia reducclion de la
morbimortalidad de los pacientes con enfermedad renal crénica
terminal y mejorar su calidad de vida,

Nota 1: La unidad de medida del servicio comprende al niimero de pacientes mensuales que reciben los
procedimisntos y productos farmacsuticos sefialades en los cuadros 1, 2 y 3 del anexo N° 1
"Listado de procedimientos y productos farmacéuticos que forman parte del servicio®. La Entidad
Contratante debe indicar e} numero de pacientes mensuales a atender en fa efaboracion de su

requerimiento.

. DESCRIPCION ESPECIFICA

21. CARACTERISTICAS TECNICAS

21,1 Caractieristicas y especificaciones

Del Sarvicio:

N® Actividad

Descripcion

Admisién de
pacientes

a)

b)

c}

d}

e)

La asignacion de pacisntes a la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS) contratada se realiza de
acuerdo al procedimiento establecido por la Entidad
Contratante {véase nota 2).

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

El paciente podrd solicitar su cambio de IPRESS
(reasignacién) de acuardo al procedimiento establecido por
la Entidad Confratante (véase nota 2).

La IPRESS contratada comunica a la Enfidad cuando el
paciento deja de asistir a tres sesiones de hemodialisis de
forma continua, con la finalidad da que Ia Entidad gestione su
egreso y liberar el cupo para otro pacients, de acuerdo a los
canales da comunicacion y procedimientos que establezea la
Entidad Contratante (véase nota 3).

Todo paciente nuevo deberd contar con una historia ¢linica
inicial y consentimiento Informado al ser admitido en la
IPRESS contratada, los cuales contardn c¢on los campos
sefialados en el anexo N° 2 v anexo N° 3, respectivamente.
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Recepcion de
los pacientes

a)

b)

c)

d

Naer

La IPRESS contratada verifica la identidad del paciente y la
condicién del asegurado a una Institucidbn Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (JAFAS) cada vez que
sea atendido, de acuerdo al procedimiento establecido por la
Entidad Contratante {v&ase nota 2). En el caso que el
pacienta haya perdido su condicion de afiliado a la Institucién
Administradora de Fondos de Aseguramisnte en Salud
(IAFAS), [a IPRESS contratada deberd comunicarlo
inmediatamente a la Entidad Contratante para la orientacion
al paciente en relacion a su seguro de salud.

ta IPRESS contratada deherd efeciuar las medidas de
pravencidn y control para disminuir el riesgo de transmisién
de la COVID-19 y olras enfermedades trasmisibles, al
ingreso y durante la permanencia del paciente en las
instalaciones de la IPRESS contratada, segiin las normativas
vigentes.

Cuando se identifica un caso sospechoso de COVID-18,
seqon su condicién clinica, la IPRESS contratada deriva ai
patiente a un establecimiento de salud para su diagnéstico,
seglin lo establecido por el Ministerio de Salud.

La IPRESS contratada al tfomar conocimiento que un
paciente iiene una enfermedad infeclocontagiosa debera
comunicarlo a i{a Entidad Contratante, de acuerdo al
procedimiento establacido por la Entidad Contratante (véase
nota 2).

Atencidnde la
sesion de
hemodialisis

a

—

b}

¢}

d

—

]
—

La frecusncia estandar de hemodidlisis s tres (03) sesiones
por semana, la cual podra ser diferente previo sustento del
médico tratante de 1" IPRESS contratada, ante la Entidad
Contratante. En ese sentido, el nimero de sesfones por mes
referencial corresponde a 13 sesiones.

Las sasiones de hemodidlisis serdn regisiradas en el formato
de procedimiento de hemodidlisls, que forma patte de la
historia clinica, ta cual deberd contar con los campos
sefialados en el anexe N° 4,

Et médico especialista en nefrologia es el responsable de la
evaluacién de los pacientes en el marco de la “Norma
Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Morma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodiglisis® v consigna la infarmacion en el formato de
procedimiento de hamodiilisis (anexo N° 4: Parte da atencidn
médica). El enfermero{a) t¢onsigna en el formato de
procedimiento de hemodidlisis (anexc N° 4 - parte de
atencldn de enfermeria) la atencidn al paciente en &l marco
de la normativa vigente.

Eni caso de que ef personal de la IPRESS contratada atienda
simultdneamente a pacientes de diferantes Entidades
durante un turmno de atencidn, se acepta que ésta atienda
hastz el rilmero maximo de pacientes por turno establecido
en la “Norma Téenica de Safud N° 080-MINSA/DGSPA.01.
Morma Técnica de= Salud de la Unidad Praductora de
Servicies de Hemodialisis",

En caso el paciente presenle una complicacidn durante fa
sesion de hemodidlisis y requirra atencién en un
establecimiento de salud de mayor complejidad, la IPRESS
coniratada deberd trasladar al paciente al establacimianto
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f)

mas cercanc que cuente con capacidad resolutiva para
brindar la atencidn correspondients.

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

g) La IPRESS contratada distribuye a los paclentes por

h)

maddulos, turnas, dias yfo ambientes, segln corresponda, de
acuerdo a su condicién seroldgica para VIH, HTLV-1,
Hepatitis B y Hepatitis C y seg(n la condicién de COVID-19
lave. La IPRESS contratada realiza 1a dishibucidn
{sectarizacién) en la sala de hemodialisis de los pacientes
con serologla positiva y negativa a Hepatitis C, HTLV-1y ViH
hasados segun los estandares nacionales e internacionales,
los cuales deberan estar consignados en el Manual de
Bioseguridad de la IPRESS contratada. Los pacientes con
hepatitis B deberén dializar con aislamiento estruciural y con
personal difsrenciado. Asimismo, en el local aislado,
corresponds la atencién de los paclenies con otras
indicaclones médicas de aislamiento estructural, seg(n
Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.

La IPRESS contratada atiende a los pacientes en
hemodlalisis ambulatoria con diagndstico de COVID-18 leve
en secuencias y/o turmos yfo médulo(s) exclusivos, segun io
sefialado en la Resolucidn Ministerial N° 493-2020-MINSA y
sus modificatorias.

Consulta
nefrologica

a)

b)

c)

Es realizada por médico especialista en nefrologla y
registrada en la historia clinica en el *Formato de consulta
nefrolagica”, el cual contara con los campos sefialados en el
anexo M° 5.

La IPRESS contratada brinda una (1) consuita nefroldgica a
cada pacients por mes.

En la consulta nefroldgica elfla médico(a) especialista en
nefrolngia prescribe los productos farmacéuticos del cuadro
N° 3 (Listado de productos farmacéuticos) detallado en el
anexo N° 4, segun la necesidad del pacients. Asimismo, el/la
médico especialista en nefrologla indica los exAmenes de
laboratorio, seglin la cantidad y frecuencia detallada en el
cuadro N° 2 (Listado de procedimientos de examenes de
laboratorio) del anexo N° 1.

Atencion
nutricional

a)

b)

dj

Es realizada por el/la licenciado{a) en nutricion y registrada
en 1a historia clnica en el formato d= “Atencién en nutricidn®,
el cual contard con los campos sefialados en el ansxo N° 6.

La IPRESS contratada brinda la primera atencion nutriclonal
dentrg de los 30 dias de la admisidn del paciente y posterior
a esta cada tres (3) meses.

La IPRESS contratada aplica e! cuestionario Malnutrition
Inflammation Score — MIS {segln ansxo M° 7}, a partir del
cuarto mes de admitido €l paciente y posterior a esta cada
seis (6) meses. El cuestionario MIS forma parte de la historia
clinica.

La IPRESS contratada reporta semastralmente a la Entidad
los puntajes obtenidos en =l cuestionario MIS, de acuerdo al
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procedimiento establacido per la Entidad Contratante (véase
nota 2).

Atencian en
salud mantal

a)

b)

<)

d)

Es realizada por el/la licanciado(a) en psicologia y registrada
en la historia clinica en &l formato de "Atencidn en salud
mental’, el cual contars con los campos sefialados en e
anexo N° 8.

La IPRESS contratada brinda la primera atencién en salud
mental dentro de fos 30 dias de ta admisién de] paciente y
posterior a esta cada {res (3) meses.

La IPRESS contratada aplica el cuestionario EuroQol-5D
{segin anexo N° 9), a partir del cuarto mes de admitido el
paciente y posterior a esta cada tres (3} meses. El
cuesticnario EuroQol-50 fonma paite de [a histeria clinica.

La IPRESS contratada reporta trimesiralmente a la Entidad
los puntajes obtenidos en ef cuestionario EuroQol-5D, de
acuerdo al procedimiento establecido por 'a Entidad
Contratante (véase nofa 2).

Atencién de
sarvicio social

b)

Es realizada por ella licenciado(a) en trabajc sagcial y
registrada en Ia historia clinica en el formato de “Atencion en
servicio social, el cual contard con los campos sefislados en
el anexo N° 10.

La IPRESS contratada brinda la primera atencidn de servicio
social dentro de los 30 dias de la admisién del paclente, y
posterior a esta cada tres (3) meses.

Expandio de
productos
farmacéuticos

a)

b)

c)

Los producios farmaceuticos se entregan segiin prescripcion
médica, en base al! listado de productos farmacéuticos
detallados en el cuadro N® 3 del anexo N° 1. La cantidad
considerada en el listado de productos farmacéuticos
corresponde a una cantidad referencial, cuya variacién se
realizara de acuerdo a la prescripcion del médico especialista
en nefrologfa de la IPRESS contratada, la cual se registra en
la historia ¢linica.

La IPRESS contratada entrega al pacients la receta médica
con indicaciones, Los productos farmacéuticos que sean
endovenosos y/o subcuténeos son administrados durante la
sesién de hemodidlisis, segun prescripeion médica,

La IPRESS contiatads deberd planificar con la debida
anticipacion la adquisicién de los productos farmacéuticos
necesarios a fin de evitar el desabastecimiento de los mismos
y la desatencién de los pacientes de la entidad. Asimismo, Ja
IPRESS registra diariamente el Kardex de almacén con
informacidén de fa cantidad de ingresos y egrescs de
productos farmacéuticos.

Ejecucién de
exdmeneas de
lahoratorio de
contro!

a)

b}

La IPRESS contratada cumple con la realizacidn de los
exdmenes de laboratorio segln el listado y frecuencia
detallada en el listado de exdmenes de laboratorio del cuadro
N° 2 del Anexo N° 1, de acuerdo al cronograma que
establezca la Entidad Contratante (véase nota 4). En caso el
paciente requiera una cantidad o frecuencia distinta, elffa
médico especialista en nefrologia registra el motive da Ia
varjacion en la historia clinica.

Al ingreso del paciente, la IPRESS contratada realiza los
siguientes exdmenes de laboratario:

+ CPMS [36703] Antlcuerpos; HIV-1 y HIV-2, andlisis Gnico
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+ CPMS [86592] Prueba da sifilis; anticuerpo no
treponémico; cualitativo

o CPMS [87340] Detecclén de antigenos de hepatitis B
antigenc de superficle (HBsAg}

« CPMS [86706] Anticuerpc contra el antlgeno de superficie
de la hepatitis B (HBsAb)

* CPMS [86704] Anticuerpo contra el antigeno de la
nucleogépside de la hepatitis B (HBeAb); total

+ CPMS [86803) Anticuerpo contra la hepatitis C

+« CPMS [86687] Anticuerpo para HTLY 1

c) Luego de obiener el resultado det examen de laboratorio
inicial del Anticuerpo contra el antigeno de superficie de [a
hepatitis B (HBsAb) realizado segtn e! literal b}, la IPRESS
coniratada considera como paciente protegido contra
hepatitis B cuando el valor do HBsAb sea > 10 UmL ¥
paciente no protegido conira hepatitis B cuando el valor de
HBsAb sea < 10 Ul/mL. Para los siguientes exdmenes de
laboratorio de hepatitis B se considera lo siguiente:

» En paciente no protegido contra hepatitis B se realiza
samestraimente; Deteccidn de antigenos de hepatitis B
antigeno de superficie (HBsAg), Anticusipe contra el
antigeno de superficie de la hepatilis B (HBsAb),
Anticuerpo contra el antigeno de la nucleccapside de la
hepatitis B (HBcAb) total.

¢ En paciente proiegide contra hepatiis B se realiza
anualmente: Anticuerpo contra el antlgeno de supsriicie
de la hepatitis B (HBsAb).

a) Todas las atenciones realizadas en la [PRESS contratada
deberdn ser registradas en la historia clinica, de acuerdoala
normativa vigente establecida por la autoridad sanitaria
nacional. Forman parte de la historia clinica los anexos 2, 3,
4,5,8,7, 8,9y 10, ademas de otros formatos que establezca
la Entidad, Entidad Contratante (véase nota 5).

b) La|PRESS contratada realiza el registro de los formatos de
los anexos N° 11-A, 11-B, 12, 13-A, 13-B, 13-C, 14, 15, 16,
17, ademas de otros formatos qite establezca la Entidad
Contratante {véase nota 5), los cuales podran ser soficitados
por esta durante ! proceso da control de las prestaciones de
salud o cuandoe lo requiera.

Regist

re:%';;gsdil c) La IPRESS contratada registra diaiamente el Kardex de
LU g e almacén con informacién de la cantidad de ingresos y

brindado egresos de dializadores y lineas arteriovenosas por nlimero

de serie y lote. Asimismo, la IPRESS contratada cuenta con
el consolidado mensual de sesiones de hemodidlisis el cual
&8 actualizado diariamente.

d) La IPRESS contratada remlte mansuelmente, de acuerdo a
los procedimientos que la Entidad Contratante establece
(véase nota 2), lo sigufente;

+ Valores de pardmetros clinicos mensual: peso seco {en
kg}, peso pre-didlisis (en kg), pesc post-didlisis (en kg),
tiempo de hemodislisis {en horas deciniales), volumen de
ultrafiltrado {en litros).

g) La Entidad Contratanfe indica en €l requerimiento si es que
la IPRESS contratada debe remitir los siguientes reportes:
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+ Valores de axdmenes de laboratorio mensual: urea pre-
didlisis (en mg/dL), urea postdidlisis (en mgfdL), ds
acueido a los procedimientos que la Entidad Contratante
establece {véase nota 2).

« Resultado microbloldgico mensual (cultive con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterétroios) en el lquido de didlisle; de acuerdo a los
procedimientos que la Entidad Contratante establecs
{véase nota 2).

* Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a la salida de la 6smosis inversa, al inicio y final
del anillo de distribucidn; de acuerdo a los procedimientas
que la Entidad Confratante establece {véase nota 2).

fi LaIPRESS contratada realiza el registro de los documentos
y formatos indicados por la Entidad Contratante en el
aplicativo Informético que la Entidad Gontratante habilite para
tal fin (vaase nota 6).

La IPRESS contratada debe garantizar la calidad y seguridad de
ia atencitn que ofrece a los pacientes, para ello:

a) La IPRESS contratada implementa el mejoramiento
Continuo de la Calidad, con fa finalidad de identificar vy
corragir ias deficiencias que alectan el proceso de atencion
¥ gue eventuaimente generan riesgos o eventos adversos
en la salud de los usuarios, usando como referencia la Guia
Técnica para la Elaboracién de Proyectos de Mejora v la
Aplicacidn de Técnicas y Herramientas para la Gestién d=
la Calidad aprobada meadiante RM N°® 095-2012/MINSA y
madificatorias. Asimismo, la IPRESS contratada realiza la
actividad de la Auditorfa de la Calidad de a Atencién en
Salud de acuerdo ala NTS N” 028-MINSA/DIGEPRES-V.02
*Norma Técnica de Salud de Auditaria de la Calidad de 1a

Calidad de Atencidn en Saluc_i‘: aprpbada madianie RM N° 502-

tancion 2016/MINSA y modificatorias.

U b} La IPRESS contratada efactia los procedimientos para la
gestion de reclamos y denuncias de los usuarios de las
IPRESS, de acuerdo a lo establecido en el Decreto
Supremo N° 002-2019-SA vy modificatorias, Asimismo, la
IPRESS contratada remite a la Entidad Coniratante reportes
sobre la cantidad de reclamos atendidos en sl mes,
discriminados por causa y solucionss de los mismos, de
acuerdo al procedimiento establecido por [a Entidad
Contratante {véase nata 2),

c) La IPRESS contratada realiza la evaluagion de la
satisfaccidn del usuario externo de forma semestral, de
acuerdo a lo sefialado en la RM N* 527-2011/MINSA y
modificatorias. La IPRESS contralada remite a la Entidad
Contratante los resultados de |a evaluacion, de acuerdo al
procedimiento establecido por la Entidad {véase nota 2).

11

Nota 2: La Entidad Coniratante debe indicar el procedimiznto =n la eiaboracién de su
requerimiento.

HNota 3: La Entidad Contratante deba indicar los canales de comunicacin y procedimientos en la
elaboracion d= su requerimiento.

Nota 4: La Entidad Contratante debe Indicar el cronograma en Ia elaboracion de sy requerimianto,
Nota 5: La Entidad Contratante debe indicar los oiros formatos, en caso lo requiera, en ia
elabsracion de su requerimients,

MNota &; La Entidad Coniratante debe indicar en la elaboracion de su requedmiento el aplicativa

informatico habllitado para el registro, ast como los documentes y formatos que debe registear la .

IPRESS contratada. En caso no se requiera el uso de un aplicative informético, la Entidad
Contratanta lo indica en el requerimiento.
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2.2, CONDICIONES DE EJECUCION

221 Sobralas condiciones para la ejecucion de la prestacién

2.2.1.1 Autorizacion para la atencion del paciente de fa Entidad Contratante

Ei inicio de las atenciones 2 los pacientes que acudan a la IPRESS confratada deherd
astar sujeta a {a autorizacién previa de la Entidad Contratante. En caso el paciante
continge atendiéndose en una IPRESS que haya tenido vinculo contractual con la Entidad
Contratante, el paciente no requerird de una nueva autorizacién para continuar reclblendo
atenciones en el marco del servicio contratado.

2.2.1.2 Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad Contratante

a)

b)

A la firma del conirato, la Entidad Contratante remite a Ia IPRESS contratada {(via
cotreo electrénico) los modelos de formalos gue seran utilizados durante la ejecucién
det contralo.

Alafirmadel contrato, la Entidad Contratante capacita ala IPRESS contratada y remite
los accesos para el uso de los aplicativos Informéticos que disponga fa Entidad
Contratante (véase nota 6) y entregara instructivos correspondientes.

2.2.1.3 Aspectos relacionados a la atencidn del paciente

a)

b)

c)

d)

e)

Lz PRESS contratada brinda el servicio ds atencion ambulatoria integral del paclente
con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis cumpliendo [as normativas ¥
documentos sefialados en el anexo N° 22, con sus respectivas actualizationes y
modificatorias {véase nota 7).

La IPRESS coniratada reallza Iz vigilancia epidemiclégica de las infecclones asociadas
a la atencian de salud (JAAS) segln lo establecido enla NTS N° 163-MINSA/2020/CDC
aprobada mediante RM N° 523-2020-MINSA y modificatorias.

La IPRESS contratada realiza la Netificacién de brotes, epidemias u otros eventos de
importancia para la Salud Piblica (EVISAP) segin lo establecido en la Directiva
Sanitaria N° 047-MINSA-DGE-V.01, "Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos
de impartancia para la Salud Publica® aprobado mediante RM N° 545-2012-MINSA y
modiflcatorias,

La IPRESS contratada reporta a la Entidad Contratante los casos de seroconversion
de hepatitis B y C y VIH (brotes) de acuerdo al anexo N° 17 "Ficha de invastigacion
epidemicldgica de Infecciones virales en dilisis", de acuerdo @l procedimlento
establecido por la Entidad Contratante {(véase nota B). :

El personal de la IPRESS contratada de hemodidlisis cuenta con la inmunizacion contra
la COVID 19, neumococo, Influenza, hepatitis B (HvB), tétans (dT) y vacuna
anitamarilica, de acuerde a noimativa vigente y medificatorias. .

Todo el personal de |a IPRESS contratada debe cantar con control serolégico para ViH,
HBsAg {antigeno de superficie de Hepatitis B), Hepatitis C y VDRL af inicio del contrato
y anualmente; seglin normativa vigente y modificatorias. Asimismo, el personal de
limpieza y profesional en mantenimiznto de maquinas de la IPRESS contratada debe
estar inmunizado conira el tétano y diftera [verificads mediante carné de vacuna dT].
Todo el personal de Ja IPRESS contratada debe contar con control seroldgico del
anticuerpe anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb) a inisio del confrato ¥
anuaimente. La proteccién contra el virus de hepatitis B [ s verificada a través del
esquema completo de vacunacién contra el virus de hepatitls B y de los resultados a
titulos mayores a 10 mili unidades internacionales (mUI)].

La IPRESS contratada debe contar con equipos de proteccion personal segiin el riesgo
de exposicién sefialado en |2 Resolucion Ministerial N°1275-2021/MINSA y la
Resolucidn Ministerial N*456-2020-MINSA, modificatorias v otras normativas vigentes,
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en cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio para el
dia, para los casos de deterioro, ingreso y para atencién de contingencias,

h} La IPRESS contratada deberd mantener la limpieza, desinfeccion y esterilizacion
apropiada de equipos y disposiiivos médicos, de acuerdo a la recomendacién del
fabricante. La gestidn de residuos sdlides, en la IPRESS contratada, debe cumplir la
narmativa vigente y sus modificatorias. Aslmismo, debe cumplir las recomendacionss
para ¢l mangjo de residuos sdlidos generados duranie la atencién de pacientes con
COVviD-19,

i} LalPRESS coniratada brinda atencién a los pacientes en hemodialisis ambulatoria con
el diagndstico de COVID-19 Leve, de acuerdo a las disposiciones emitidas por el
Ministerio de Salud para el mansjo de personas afectadas por COVID-18 y otres
documentos normativos emitidos en el Perd en relacion al COVID-19,

) Cuando el paclente con diagndstico de COVID-19 presente signos de alarma
{caracteristicas clinicas del pacienie que Indican que requisre atencion médica
inmediata) ia IPRESS contratada lo deriva al establecimiento de salud mas cercano
que cuente con capacidad resolutiva para brindar la atencién correspondiente.

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

Nota 8: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en fa elaboracién de su
requerimiento.

2.2.1.4 Aspectos refacionados al tratamiento de agua

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

- Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la "Mormma Técnica de
Salud N°* 0BOIMINSA-DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de ia Unidad
Productora de Servicins de Hemodidlisis”,

- Complate Dialysis Collaction - 2020 Editlon, de la Association for the Advancement
of Medical Instrumentation (AAMI).

- Guia de gestién de calidad del liquido de didfisis {LD) (segunda edicién, 2015) -
Socledad Espafiola de Nefrologia y sus actualizaciones.

- Gufa de gestidn de calidad del! liquide de hemodialisis (GGCLD) 2021 — Sociedad
Espafinla de Nefralegia y sus actualizacionses.

b) LalIPRESS conlratada realizard el contral y registro de los siguientes parametros:

i. Enagua tratada a |a salida de la dsmosis inversa:
s Medicion y registro diario de la conductividad y pH (antes de la primera sesion
de hemodialisis del dia).

o Medicion y registro diario de fa dureza (antes de la prirmera sesién de
hemodislisis del dia).

s Control y registro diario dei resultado cloraminas (antes de Ja primara sesién de
hemodidlisis del dia).
» Control y registro del nivel de endotoxnas (frecuencia mensual).

il. Enun punto da toma de agua tratada de maquina de la gala de hemodialisis
» Control y registro trimestral de resultados de laboratorio de contaminantes
quimicos y elactrolitos, considerandd los pardmetros indicados en el anexo N°®
18.

ili., En agua tratada al inicio y final de cada anillo de distibucién:
+ Control y registro del nivel de endotoxinas {frecuencia mensual),

7 iv. En llquido de dialisis:
@ : _ + Control y regisiro mensual del resultade microbioldgico {cultivo con resultado
e cuzntitativo de unidades formadoras de colonia da heterdtrofos) da dos (02)
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o)

d)

maquinas de hemcdidlisis (aleatcriamente hasta complatar ciclicamente la
totalided de maquinas de ia IPRESS).

Los exdmenes de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos (sefialados en
el anexo N° 18), estudio microbioldgico y el nivel de endotoxinas deben ser realizados
por un laboratorio externo registrade en Superintendencia Nacional de Salud
{SUSALUD) o un laboratorlo eon método acreditado por fa Direccién de Acreditacién
del instituto Nacional de Calidad (INACAL). Los resultados deben tensr ef nombre y
firma dal profesional responsable del laboratorio correspondiente.

La mediclén y registro de conductividad, pH, dureza y cloraminas son realizados por la
IPRESS aplicando et tast correspondiente de acuerdo a las indicaciones del fabricante.
El Registro dierio de la calidad de agua tratada en hemodialisis (consignando
minimamente pH, conductividad, cloramina y dureza) debe ser emitido por e} personal
encargado de mantenimierito de acuerdo al anexo N° 14 y contar con firma del personal
quien lo reafiza y del médico responsable del turno de atencién. En caso se identifiquen
valores allerados, el responsable del sistema de tratamiente de agua comunica al
médico asistencial de turno para tomar las acciones correspondientes y corregir estos
valores,

La IPRESS contratada realiza;

*» Desinfeccidn quincenal del tangue de almacenamiento y de las lineas de distribucion
de agua tmtada. Para el procedimiento d2 desinfeccién quincenal de tanguss y
tuberias, debe presentarse registro y constancla de su realizacion con firma y sello
del dirsctor médico en caso sea realizado por la misma |PRESS. Cuande este
procedimiento es brindado por un servicio tercerizado presentara cerificado de la
empresa con firma y sello del profesional correspondiente.

* Limpieza y desinfeccion semestral de clsternas y/o tanques elevados (certificado
emitido por empresa de saneamlento ambiental).

El responsable del sistema de tratamients de agua, con conocimisnto del Director
Médico, cuenta con un archivo fisico de los registros secuenciales de desinfecciones
de equipos y componentes del sistema de tratamiento de agua y su sistema de
distribucion, asl como de los controles microbioldgicos y medicion de endotoxinas en
agua y liquide de dislisis. Este archlvo podra ser solicitada por la Entidad Contratante
para su control,

2.2.1.5 Medidas de contro! durante ia ejecucién contractual

a)

b)

c)

d)

La Entidad Contratante realiza ef control de las prestaciones de salud, con la finalidad
de verificar que el proceso de atencién se realice sagun las condiciones sefialadas en
el requerimiento. La Entidad Contratante establece los procedimientos de control de
Ias prestaciones de salud que realiza a la IPRESS contratada (véase nota 9}, lo cuales
pueden efectuarse de forma presencial o en gabinete. En & procedimiento de control
de las prestaciones de salud se identifica la aplicacion de penalidades, segin
corresponda,

Las recomendaciones resultado del confrol da las prestaciones de salud son
implermentadas por la IPRESS contratada, de acuerdo af procadimiento establecido por
la Entidad Contratante (véase nota 10),

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

La IPRESS confratada otorga las facilidades tecnoldgicas y operativas a log
profesionales que realicen las actividades de control, quienes pueden realizar el
registro escrito, fotogréfico o filmico de los hallazgos encontrados durante el proceso
de control, Asimismo, |2 IPRESS contratada designa al personal que asista y/o facilite
la documentacidn requerida durante las actividades de control,

La Entidad Contratente podré auditar las referencias emitidas por la IPRESS
contratada, pudiendo solicitar opinién e informe sobre las causas que mativaron la
emergencia del paciente al establecimiento de salud de referencia.
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Mata 9: La Entidad Confratante debe indicar el procadimiento de control de las
prastacionas de salud en la elaberacion de su requerimiento.

Mota 10: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboracion de su
requerimiento.

2.2.2 Conformidad de la prestacion

2.2.2.1 Laracepcién de los documentos para ia conformidad de fa prestacion del servicio se realiza
mensualmente y coresponde a todas fas atenciones brindadas en el mes anterior y
consideradas para la conformidad segdn el procedimianto establecido por la Enfidad
Contratante (vizase nota 11). La IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante los
documentos para la conformidad de la prestacién del servicio, en formato digital, de
acuerdo al procadimiento y plazo establecido por la Enfidad Contratante (véase nota 12).

2.2.2.2 Laconformidad se sujeta a las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley da
Contrataciones del Estado.

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

2224 8 durante el proceso de conformidad se aprecia la existencia de documentos
presuntaments adulterados y/o falsos, la Entidad Gontratants realizard las denuncias
corraspondientes que hubiere lugar, sin perjuicic de aplicarse lo sedalado por el
Reglamento de la Ley de Confrataciones del Estado, en lo referente a la aplicacién de
penalidades y resolucién de contrafo,

Nota 11: Lz Entidad Contratante debe indicar qué atenciones son consideradag para ia
confarmidad en la elaboracién de su requerimiento.

Nota 12: La Entidad Contratante debe indicar en 1z etaboracion de su requerimiento lo

siguiente:

- Los documentas para la conformidad de la prestacian del servicio

- El procedimiento para la remisién de documentos para la conformidad de la prestacian
del servicio

- El plazo para la remision de dosumentos para fa conformidad de la prestacion del
servicio.

223 Lugary plazo ds prestacidn del sarvicio

22,31 Lugar

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

2232 Plazo

La IPRESS contratada deberd contar con la operatividad de todos los servicios
contratados dentra del plazo de la prestacién del servicio (véase nota 14), el mismo que
se gomputa desde la fecha gue se establezca en el contrato, en concordancia con o
establecido en el expadiente de contratacitn,

Nota 13: La Entidad Contratante debe precisar en la elabaracidn de su requerimiento el
distrito, provincia yfo departamento en donde se brindara el servicio.

Nota 14: La Entidad Contratante debe pracisar en la elaboracién de su requerimiento el

plazo de la prasiacion de! servicio expresado en dias calendario,
224 Formade pago

El pago se sujeta a las disposiciones establecidas en la Ley de Contrataciones del Estado,
¥ su Reglamento.
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a)

b}

226

a)

227

&)

¢

228

Penalidades

Por mora en la ejecucion de fa prestacion

En caso de refrase injustificado det contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
de contrato, Ia Entidad Contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de conformidad con el articulo 162° del Reglamento de |a Ley de
Contrataciones el Estade. Se incluye en la penalidad por mora el retraso en [a entrega
de los documentos para la conformidad de la prestacion del servicio (véase nota 15).

Ofras penalidades
L. Se aplicara la penalidad del monto total de la factura mensual a la IPRESS que incurra
en los casos defallados en ef anexo N° 19.

il. Las penalidades seran de aplicacién sin perjuicio de la obligacidn de resarcimiento de
los dafios y perjuicios u otra accidn legal que pudieran tener lugar y de las deducciones
en los pagos a cargo la Entidad Contratante da acuerdo con o pactado.

ii. El resarcimiento de los hallazgos evidenciados en ef control que realiza la Entidad
Contratante mediante fa implementacién de las recomendaciones no exceptia la
aplicacion de las penalidades.

Las penalidades del fiteral a) v b} pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente
al diez por clento {10%) def monto de! contrato vigenie, o de ser ef caso, del ltem que
dabid gjecutarse.

Nota 15: Se considera retrase injustificade a la entrega fuera del plazo de Jos documentos
para }a conformidad del servicio o para la subsanagién de prestaciones observadas en el
procaso de conformidad.

Confidencialidad

La IPRESS contratada debera guardar estricta confidencialidad y reserva respecio a Ia
informacion de los pacientes asignados por la Entidad Confratante y de aguella que se
genere por la prestacion del servicio, raspatando lo previsto en la Ley 28414, Ley que
establece los Derechos de las Personas iUsuarias de los Servicios de Salud y su
Reglamento; y la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento.

Imnpacto ambiental

La IPRESS contratada debe realizar la adecuada gestion y manejo de residuos sélidos
generados por el servicio contratado, seguin lo establecido en la Resolucidn Ministerial N°®
1295.2018/NMINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSARO18/DIGESA. "Gestion Integral
y Manejo de Residuos Solidos en Establecimiantos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo
y Centros de Investigacian”, sus modificatorias y ofras normativas vigentes.

La {PRESS contratada debera cumplir con 1o establecido en e} Decreto Legislativo N°®
1278, Ley de Gestidn Integral de Residuos Solidos y medificatorias. Asimismo, debe
cumplir con las tecomendaciones para ef manejo de residuos generados durants la
atencién de pacientes con COVID-19 establecidas por el Ministerio de Salud.

Ei cumplimiento de lo anteriorments sefialado serd verificado a través del proceso de
control de tas prestaciones de salud gue la Entidad Contratante disponga.

Recursos a ser provistos por el contratista

a) Los recursos a ser provistos por el contratista se encuentran establecidos en ef anexo N*

21.

b) En relacidn a la infraestructura de {a sala de hemodialisis, el contratista presenta a la firma

del contrato ia copia del plano de distribucidn de la Unidad Productora de Servicios de
hemodialisis suscrito por el profesional compatente (ingenigro civil o arguitecto,
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h)

229

colegiados), el cual detalla las siguientes especificaciones de la Infraestructura de fa sala
de hemodialisis: &rea minima de 8 m? por cada puesto de hemodialisis (incluyendo el iocal
aislado), area minima de 4 m? para la estacién de enfermerla (uno por madulo) v Iz
superficie de circulacion (minimo de 15% adicional a la supetficie total de los puestos de
hemodislisis y estaciones de enfermaria),

En refacién al equipo del sistema de tratamiento de agua, el contratista presenta a la firma
del contrato consiancias de instalacidn u operativided de todos los componentes y sus
caracteristicas sefialados en &l Sistema de tratamiento de agua del anexo N° 21,

En relacion a las caracteristicas de las maquinas de hemodialisis, el contratista presenta
a la firma del contrato las fichas técnicas o constancias emitidas por el fabricante que
indiquen que las maquinas de hemodialisis cuentan con las caracteristicas técnicas
sefialadas en los [iterales b) v ¢) de la fila “maquina de hemodidlisis” del cuadro N° 1 del
anexo N° 21.

En relacién al monitor/desfibritador portatil, el contratista presenta a la firma del contrato
el registro sanitario vigente emitido por la Direccion General ds Medicamentos Insumos y
Drogas (DIGEMID).

En relacion a los requisitos minimos del personal, ¢! contratista presenta a la firma del
contrato los decumentos requerkdos en el fiteral b del numeral 7 del anexo N° 21, ademds
de los resultados de laboratorio de control seroldgico para VIH, HBsAg (anfigeno de
superficie de Hepaltilis B), anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb),
Hepatitis C y VDRL de todo el personal.

En relacion al sistema de tratamiento de agua, el contratista presenta a la firma deal

contrato los siguientes documentos:

» Constancia ds Ia desinfaccidn del fanque de almacenamiento de agua y de las lineas
de distribucidn de agua tratada, de una antigliedad no mayor a 15 dias calendario.

» Cerificado de limpieza vy desinfeccion de cisternas y/o tanques elevados, de una
antigiedad no mayor a 6 meses,

Asimismo, en relacidn al sistema de tratamiento de agua, |2 Entidad Contralante indica en
el requerimiento si es gue el confratisia debe presentar a la firma del contrato log
siguientes documeantos:

e Resuitado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a Ia salida de la

dsmosis inversa, al inicio y final de cada anillo de distribucién, de una antigliedad no
mayor de 30 dias calendario

* Resultado microbiolagico (cultiva con resultado cuantitativo de unidades formadoras de
colonia de heterétrofos) en lquido de didlisis de dos (02) maquinas de hemodialisis, de
una antigliedad no mayor de 30 dias calendario,

» Rasultado de lahoratoric de contaminantes quimicos y elactrolitos, considerando los
pardametros indicados en el anaxo N® 18, en un punto de toma de agua fratada de
maquina de la sala de hemodialisis, de una antigliedad ne mayor da 30 dias calendario.

Otras censideraciones

a) La atencién de un paclente en la IPRESS coniratada se efecttia en el marco de lo

estipulado en el contrato suscrito, El pacients no realizard en ningin caso pago alguno
por jos senvicios brindados.

b} El niimero de pacientes mensuales que la IPRESS contratada atiende puede variar segtin

la necesidad y la evolucton de la morbimorfalidad de la enfermedad renal erdnica tarminal,

c} La IPRESS contratada brindaré facilidades a la Entidad Contratante para que puedsa

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

d} Lo declarado por el contratista esta sujeto a la presuncidn de veracidad sin peruicio de

las verificaciones posteriores por parte de la Entidad Contratante y de las acciones legales
qua pueda realizar i se comprugba su falsedad,
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e) La IPRESS contratada debera garantizar la capacitacion permanente de su personal
segin sus necesidades y competencias, La IPRESS coniratada debera realizar
capacitacion permanente al personal de salud, pacientes y familiares sobre transmislon y
prevencién dei COVID-19, entre ofros, lo cua! podra ser verificado mediante los pracesos
de control que realice la Entidad Confratanite.

f) En el caso de complicaciones durante la sesion de hemodialisis que originan el iraslade
de un paciente a un establecimiento de mayar complsjidad, la IPRESS contratada debera
cumplir con las disposiciones vigentas establecidas en las normas de los procesos de
referencia y contrareferencla vigente.

g} La Entidad Contratante se reserva el derecho de solicitar cualquier informacién que estime
conveniente relacionada al servicio contratado.

2.3. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Reauisitos:

El postor debe contar con:

» Categorlizacién vigente expedida por la avtoridad de salud competente ¢ contar con el
Documen_to Resolutivo vigente de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo.

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

Acreditacién:

« Copia simple de documento resolutive de la autoridad sanitaria competente que otorga
la categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutive de clasificacién
come Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

¢+ Copia simple del RENIPRESS en el cual figura el codigo vinico de IPRESS de la IPRESS
privada que brindara el servicio.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitas;

El postor debe contar con:

» Cantidad de maquinas de hemodialisis: La Entidad Contratante debe indicar en fa
elaboracion de su requerimiento el nimero de magquinas de hemodislisis necesarias de
acuerdo & su necesidad, de ser e! caso indicando la cantidad por ftem, considerando lo
siguiente:

- cinco (05) maguinas de hemodidlisis como maximo por mddula,

- una (01) maquina de emergencia por cada 1 0 2 madulos, i

- una (01) maquina de soporie técnica (de repuesto en caso de fallas técnicas
ubicado en el cuarto d2 maquinas) por cada 1 o 2 médulos,

- una (01} maquina de cebado y

- una {01) méquina de hamaodialisis como minimo en el local alslado.

- Asimismo, si la IPRESS cuznta con fres {03) médulos de atencitn de cinco {05)
puestus da hemodiélisis, el o los puestos de hemodidlisis en e focal aislado
formaran parte de los tres {03) madulos.

+ Equipos minimas del sistama de tratamiento de agua;

¥ Filtro de sedimentos o multimedia o particulas

v Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera

¥ Flitro de carbdn agtivado

v Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso

¥ Filtro de hasia cinco (5) micrémeiros
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Acredilacion:

Copia de documentos qua sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra
venta o alguiler u ofro documento que acredite la disponibilidad de! equipamiento estratégico
requearido.

EXPERIENGIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulade equivalente a [CONSIGNAR EL
MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA
DE LA GONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL
VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL [TEM], por la contratacion de servicios
iguales o similares al objsto de la convocatoria, duranta los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de Ia preseniacion de oferlas que se computacin desde la fecha de la conformidad o
emision det comprobante de pago, segln carresponda.

Se consideran servisios sirnilares a Jos siguientes: Prastaciones de servicios de satud de
hemodialisis ambulatoria.

Acreditacién:

La experiencia dal postor en la especiafidad se acreditard con copia simpla de {i) contratas
u Ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelacién se acrediie documental y fahacieniemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporta de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financierc que acredite el abono o mediante cancelacion en

el mismo comprobante de pago!, correspondientes a un méximo de veinte (20)
contrataciones,

il

ANEXOS

.
¥

1 Qabe pretisar que, de acuerdo con la Resolucidn N° DO65-2048-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado;

.. &1 s0l0 sello de cancelado en &l comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no pusds sar
considerado comg una gerediacion qus produzea fehaciencia en relacldn a que se antueniva cancelada. Admilir allo
equivaidris a considarar como valida fa sole declaracién dal postor afifmando que el comprobante do paga ha sido
cancelada”

(-}
*Shuacion diferante s suscita anis ef sallo colocado por el cliente del postor fsea utllizando 8l términe “cancelads” o
"nagado’] supuaste an el cuai sf sa contarfa con la daclaracidn de un tarcero qus brinde certaza, ants la cuaf dablara

rezonacerse la validez de Ia experiancia”

Versidn 01
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ANEXO N° 1
LISTADC DE PROCEDIMIENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE FORMAN PARTE DEL
SERVICIO
Guadro N° 1. Listado de procedimientos de atencién ambulatoria
ngr:‘iso Dascripcién U:j;[:ﬁj:e Cantidad | Frecuencia
Procedimiento de hemodialisis que reguiere repetida(s)
90937 |evaluacibn{es) con o sin una revision médica Sesidn 3 Semanal
substancial de Ia praseripcion de ia dijlisis (8
Consulta ambulatoria espacializada para fa evaluacion
e y mansjo de un pacisnte continuador @ Consulta 1 Mensual
89207 _ | Atencldn en salud mental (9 Atencion 1 Trimestral
88209 | Atencidn en nutricién ¢ Atencién 1 Tritnestral
89210 | Atencién de servicio sogial ) Atencitn 1 Trimestral
) Corresponde a 1a sesidn de hemodialisis
- 12 Correspondea la consulta medica por slla médico especialista et nefralogla
@ Correspande a la atention por elfa lisenciado(a) en psicologla
(% Corresponde a la atenclén porelia licenclado(a) nulricién
(5! Comasponde a |a atencitn por elfla licenciado(a) an trabajo social
Cuadro N° 2. Listado de procedimientos de exdmenes de laboratorio
%6;1.:1930 ExAmenes da [aboratorio U;l::%:e Cantidad Frecuencia
84520 | Nitrdgano ureico; cuantitativo (Urea sérica) Examan 2 Mensual
85014 | Hematoerito Examen 1 Mensual
85018 | Hamoglobina Examean 1 Mensual
80051 | Perfil de electrolitos (Cloro, Sodio y Potasio). Examen 1 Mensual
84100 | Dosaje de Fésforo inerganico (fosfate) Examen 1 Mensual
82310 | Dosaje de Calcio; totzl Examen i Mensuat
82040 g?:laje de Albimina; suero, plasma o sangra Examen 1 Trimestral
84075 | Dosaje de Fosfatasa alcalina - Examen 1 Trimestral
84450 | Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) Examen 1 Bimestral
84460 | Alanina aming Transferasa {ALT) (SGPT) Examen 1 Bimestral
88703 | Anticuerpos; HIV-1 y HIV-2, analisis inico Examen 1 Semestral
- Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico;
BE502 cualitativo Examen 1 Semestrai
Dosaje de Paratohormona (hormona
B3970 paratiroides) Examean 1 Trimestral
Deteccitn de antigenos de hapatits B antigenc Semestral en paciante no
87340 | 4o superficie (HBsAg) — L protegido contra hepatifis B
Semestralen pacient? ne
gg70s | Antiouerpo contra el antigeno de superficle defa | £ 1 protegido contra h'epahtls B
hepatitis B (HBsAb} Anual en paciente
protegido contra hepatitis B
Anticuarpo contra el antigeno de la Semestral en pacisnte no
88704 | | clencapside de Ia hepatitis B (HBCA) total Examen 1 protegido contra hepatitis B
86803 | Anticuarpo confra la hapatitis C Examen 1 Semestral
86687 | Anticuerpo para HTLV 1 Examen 1 Semaestral
83540 | Dosaje de Hierra Examen L Trimastral
82728 | Dosaje de Farriina Examen 1 Trimestral
84466 | Dosaje de Transferrina Examen U Trimastral
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Cuadro N° 3, Listado de praducios farmacéuticos

Cantidad .
Productos farmacéuticos {véase nota 16) At Frecuencia

Hierro (como sacarato) 20 mg Fe/mL INY 5 mL AMP 4 Mensual
Epostina alfa (Eritropoyatina) 2000 UbmL INY 1 mL 12 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyeatina) 4000 Ul/mL INY 1 mL g Mensual
Vitamina B12 Hidroxocebalamina 1mg/mL INY 1mL AmMP 12 Mensual
Vitamina B — complejo B TAB o CAP 30 Mensual
Piridoxina clorhidrato 50mg TAS 30 Mensual
Tiarnina clorhidrato 100 mg TAS 30 Mensual
Acido flico 500 meg (0,5 mg) TAB 3o Mensual
Sevelamero clorhidrato o carbonato 800 mg TAB a0 Mensual
Carbonato de Calcio 1,25 g (equivalenie 2 500 mg de Calcio) TAB a0 Mensual
Caicitriol 1 meg/mL INY AMP 13 Mensual
Caleitriol 0,25mceg (ug) TAB 60 Mansual
Enalapril mateato 10 mg TAB 60 Mensual
Captopril 258 mg TAB 80 Mensual
Amlodipine (como hesilato) 10 mg TAB 50 Mensual
Nifadipino 10 mg TAB o CAP 80 Wensual
Nifadipino de 30 mg TAB o CAP 60 Mensual
Matildopa 250 mg TAB 80 Mensual
Atenolol 100 mg TAB a0 Mensuai
Losartan potédsico 50 mg TAB 60 Mensual

Nota 16: Se considera lo siguiente:
AMP; antpolla
INY: inyectahle
TAR: tableta
CAP: cagsula

Versidn 04
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ANEXO N° 2
HISTORIA CLINICA INICIAL

I. DATOS GENERALES,

1.1. DATOS DEL PACIENTE:

» Apeliidos y Nombres:

Edad: Fecha de atencion
Direccidn dal domiciiio:
N? de Afiliacion:
Dapartamanto:

Distrito 5

IPRESS publica de procedencia;
Aseguradora:

N® de DN}
Provincia:
Telé&fono:

® % o 8 * 8

1.2. CONTACTO DE EMERGENCIA:
= Apeilidos y nombres
» Relacién con el paciente
s Direccidn:
L]
L]

Departemento: + Provincia:
Distrito : » Teléfono:

. EVALUACION MEDICA
2.1, ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
» Enfermedad o condicion clinica que produjo la enfermedad renal:

Fecha de primera hemodialisis: ___
Comorbilidades:

Grupo de sangre:
Nimero de transfusiones:
Diuresis residual en 24 horas:
Medicacion que recibe:
Alergia a medicamentos:
» Ofras terapias previas de reemplazo renal

- Didlisis Peritoneal: Desde: _/ / Hasta:__ [/ /[ __
- Trasplante Renal: Desde:_/_/ Hasta: _/ [

2,2, OTRO3S ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
»  Médicos:
+ Quirirgicos:
+ Inmunizaciones:
a) Inmunizacién contra Hepatrtls B

- N° Dosis :

- Fecha 1ra dosis SR AU
- Fecha 2da dosis MUY BN S
- Fecha 3ra dosis A A
= Dosls de refusrzo

by Inmunizacién contra COVID 19
Numearo da dosls y fechas:

¢} Inmunizacion conira Influsnza;
Fecha de tltima dosis:

d} Inmunizacién contra Meumococo:
Facha de vitima dosis:

Verslén 01
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2.3. ENFERMEDAD ACTUAL:

« Sintomas:

2.4, EXAMEN CLINICO;

« Funciones vitales:

- Preslén aferial: - FC.: ] - FR.:
s+ Peso; « Talla:
e Piel:
o Acceso Vascular:
~ Accesos vasculares previos:
- Fecha de creacidn de{ primer acceso vasculan
- Causa de cambio y/o pérdida:
- Fecha de realizacién de acceso vascularactual: /[
- Uhicacion!
Radiald Humeral(D  Otras O {especificar);
Suhclavia 0 Yugularintema O Femaoral £
= Tipa:
Fistula arteriovenosa O Catéter temporal
Injeto O Catéter parmanente
- Thrill de fistula arteriovenosa:
Bueno [
Regular ]
+ A Cardiovascular:
- Corazdn;
- Pulsos Periféricos:
¢« Aparato respiratorio:
s Abdomen:
+ Neaurolbgico:
s Osteomuscular:
» Estado Nutrlzionak
+ lndice de Kamofski:
2.5.EXAMENES D ORATORIO:
» Hematologia:
- Grupo Sanguinec: Fecha:___ / [
- Factor Rh : Fecha: _ [ [
- HbMHio : Fecha: ___ [ [
- Tiempo de Hemodialisis:
- Transfusiones previas: $I0 NO DO Namero:
« Bioguimica:
- Glucosa : Fecha :__ /[ [
- Depurasién de Greatinina : Fecha . _ / /.
- Urea : Fecha :_ [/ [/
- Creatinina : Fecha :__/ + _
- Acido Urico Fecha :_ / [/
- Prot Totales. Facha 1 1 f
- Albimina : Fecha : I/

Versidn ¢4
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- Calcio : Fecha :__ /[
~ Fésfore : _ Fecha :__J [ ___
- TGO : Fecha :__ [} |
- TGP : Fecha :___/ [
- Hierro sérico Fecha :__J/ [
- Saturacién de transferrina: Fecha : __/ [
- Daosaje de paratchormona: Fecha ./ [

+ Serclogfa:
- Seroldgicas para LYes: OPositivo ONegativo Fecha :___/ [/ .
- AgHBs : OPostiivo ONegativo Fecha :__/ {
- AcHBs : OPaositivo ONegativo Fecha :__ /7
- AcHBe : OPositivo ONegativo Fecha :__J [
- AcHVGC : CPositivo ONegativo Fecha :__ [/ [
- Hiv : OPositivo ONegativo Fecha :__ [ [
- HTLW{ : OPositivo ONegativo Fecha : _ [/ [

» Prusba COVID-19: Fecha : _ / [ _

» EcograffaRenal: Sl NOO Fecha -/ 1

s RXde Torax: sino No[O Fecha :__/ [

1Il. DATOS DEL MEDICO
» Apellidos y Nombres:

SRS

@ T @ s N°CMP

13 JERATHRA

&) r%{{.’ « Especialidad
C. MdsiTas + N’ RNE

+ Firmay Sello

ity
i )
-
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Fecha:
Nombres y apellidos del paciante:
DNIN® Edad: Domicilio:

Usted ha sido diagnosticada(o) con Enfarmedad Renal Crénica Temminal, para lo cual tendra que
continuar con sus sesiones de hemodiélisis como tratamiento sustitutivo renal, Dicho procedimiento se
realiza a través de un dializador con la finalidad de limpiar la sangre de las sustancias y del exceso de
liquidos que sus rifiones no son capaces de eliminar. Este procedimiento se realiza a través de un
acceso vascular como pueden ser un catéler venoso central (temporal o permansnte), fistula arterio-
vanoso o injerto.

En caso de tener una fistuia o injerio se le realizaran dos punciones en cada sesién, mientras que sies
portador de un catéter se raalizard un procedimiento de conexion al sistema que se utilizard para el
tratamiento de hemodidlisis,

Ademas da las sesiones de herodialisis, Ud. tendrd que colaborar activaments en &l cumplimiento de
la dista y madicacitn que se le prescriba.

E! tratamiento de hemodidlisis preiende mejorar su calidad de vida, no equivale a una curacidn de su
enfermedad, na corrige las alteraciones provocadas por la enfermedad renal, no evita la progresién de
algunas enfermedades y patclogias asociadas (arterioesclerosis, diabetes, etc).

Las complicaciones que pueden presentarse durante 12 sesion de hemeodialisis son; nduseas, vomitos,
dolor de cabeza (cefalea}, hipotension ¢ hipertension arterial, hemorragias (pérdida de sangre), vision
borrosa, arritmias cardlacas, dolor tordcico, calambres rmusculares; con respecto a fa conaxion y
desconexidn al sistema de hemodidlisis se puede presentar: ruptura del filiro o lineas arterio-venosas,
coagulacion del circuito de sangre, ruptura de gldbulos rojos (hemalisis), entrada de aire en el ¢ircuito
de sangra (embolia gaseosa).

Asi mismo, puedsn producirse reacciones de hipersensibilidad al filtro, lineas arerio-venosas y
sustancias de desinfeccion. Tarnbién puaden ocurrir infecciones de Ia fistula arterin-venosa o del catéter
venosc central o la contaminacion del agua yfo Hquido de dialisis, originando: fiebre, escalofrios,
malestar ganeral, dolor tordcico y aritmias cardiacas.

Por ello, madiante o expuasto, hago constar lo siguiente:
a) He sido informada (a) respecto a mi enfermedad y sus complicacionss del tralamiento de
hemodialisis.
C. NESTAS b) Dejo constancia, en pleno uso de mis facultades mentales, que comprendo la finaiidad del
tratamiento de hemodidlisis que se me propone ¥ sus complicaciones.
¢} He comprendido la explicacidn gue se me han dado en un lenguaje claro y sencille, absolviendo
las consultas que he planteado.

1
/

o
(3
3
e

'2 'J'L“'_."f'_....
" HEFA
G g,a,:;LO‘S
Firma o huella de paciente Firma o huella de familiar o apodarado
DN DNI

Firma y sello de médico
DN
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ANEXON° 4
FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS

Nombres y apellidos: ...t s e ceies e e, FOCHE! v
N°® de afiliacion a aseguradora: .......vieers e eee e N° de historia clinica ........c.occovviieeeess =
N° de sesién de hemodidlisis del mes: .......... Frecuencia (vecesfsemana); ............. TUrRE; ..ocoeereee

Atencidn en condiciones COVID 19 Si{ ) No( )

i. PARTE DE ATENGCION MEDICA

1.1. EVALUACION INICIAL

= Hora de evaluacién inicial: .....
* Problemas clinicos:

Signos y sintomas:
+ Funciones vitales:

* Prescripcion del tratamiento de hemoadialisis
v Praseripeion para maguina de hemodialisls:

Horas de hemodislisis: Qb.: Conductividad;

Dosis de heparina; Qd: Na iniclal:

Peso seco: Buffer: Bicarbonato Na final:

Peso inicial: Perfil de Na.;

Utirafiitrado a programar; Perfil de UF:

v Prescrlpcidn para dializador:

Area de dializador: Membrana de dializador:

F:rmaysellodel

Especialista en Nefrologia

R R R L L N T N Y R LE TR I PR R P TR YR P T T VT RO T T PO

1.2, EVALUACION FINAL

+ Hora de evaluacidén final:...........
« Condicion clinica del pac:ente al ﬂnallzar hamodlalusls y otros.

“Fimayselodel
Especialista en Nefrologia

Verslén g1
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. PARTE DE ATENCION DE ENFERMERIA

i1, Valoracidn de enfermeria

Famr b FE Mk AR AN g A AN R AN AT fdA RIS iR SR

Peso Inigial:

N° de Maguina:
Area/membrana da filtro;
Ultrafilado programado;

Acceso Vascular:
Arterial:  FAV( )
Venoso: FAV.( )

P.A. inicial:
Marca/ modelo de maquina:

iNJ.{ )

VP. (

}

CVCt. ()
INJ. ()

11.2. Administracién de productos farmacéuticos:

Presaptacion

Cantidad

Hierro 20 g Fe/mL INY 5 mL

Epoetina alfa 2000 W/mL

Epcatina alfa 4000 Ul/mi

-; JEFATURA o)

/ Hidroxicobalamina 1mg/mL INY 1mL

p 10
v*d

Calcitriol 1 meg/mL INY

C.MESTAS Otros:

1.3, Evolucidn del iratamiento de hemodialisis:

N° de puesto:

CVCLP( )

HORA {PA ! FC Qb

CND

R.A.

RV, | PTi

SOLJ/HEMCDERIVADOS

DBSERVACIONES

PA.Fnal o iniivierrenens

AR
A\f&é" O\ ODSEIVACION NG Y OFOST.ae e atsres st sesesesssesesesesass sessesessarsnnses enessstssossesses osssssssses sesserere et ven somsns senes

2 2
wl

-y -
Wham 5;'5“ s s WA S N R wn g m R VG H/EHR B P PR R R Fra g n R 2 peimd = A4 mae i S g ke ddn B AL S e e e e e nn n e n s SRR R AR AT 0 0 8 0
550
o om0y | ASPECto de fIFOI Lov it it e e e

Peso finall vovnviirninie cerrmnns

/’E& / Lic, En enfermeria
=3

7> Inicia tratamienio
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&3 B e cay
sl PER | Ministerio ; KO ECTION DE FINANCIAMIENTD
5, del Interior P | YPLAMESDESALD
ANEXON° &
FORMATO DE CONSULTA NEFROLOGICA
NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA HORA EDAD DNI
Motivo de cansulta: Tiempo de enfermedad:
Anamnesis:
Examen Fisico e PA: FC: FR: Peso Talla IMC:
DIAGNOSTICO:
PRESCRIPCION DE DIALISIS
TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO
a) Anemia sl NO Especiflcar
b} Alteracién metabolismo oseo
mineral sf NO Espocificar
¢} Antihiperfensivoa s NO Espegificar
) Otros
INDICACION DE EXAMENES AUXILIARES
3 Préxima Clta:
" Atendido por: Firma y Sello:
V; {CMPIRNE)
A
Varsion ¢4
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ANEXON"S§
ATENCION EN NUTRICION
Datos de filiacion del paciente
Apellidos ¥y nombres. ... veveiiiicininn
N°® de afifiacidn.......ccrineireeesrancinnn Tipo Y RiMero de documento.........ve e
Direccidn del domicilio............cccvvivcnninn s
DIstrito. avcee e ecerver v eneee e PROVINGIAL L. Departamento

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

TelBfOn0 . i e eeseecenie e inr s

Historia clinica

Historta nutricional

iedidas antropométiices

Resuliados bioguimices

Resulfado del Gitimo Malnuirition Inflammation Score
Diagnéstico hutrisional

Recomendaciones generales

Recomendaciones distéticas

Fecha... ..o
Firma y sello de licenciade en nubrizion ..o

Version 01
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ANEXO N° 7
CUESTICNARIO MALNUTRITION INFLAMMATION SCORE ~ MIS

Evaluachin de Desnutricién Inflamacién

DIRECCIGN DE ANANCIAMIENTO

¥ PLANES DE SALUD

(A) Historis meédica
1. Cambios en el peso seco después de didlisis {3-6 meses)
0 1 2 3
Sin cambios en el peso pérdida menor(.5~1.0 . Pérdida >5%
secgo pérdida <0.5Kg Kg pérdida degﬁ 1 kg pero
2. Ingesta diesética:
0 1 2 3
Buen apetito o sin Dieta sub optima Ingesta moderada digta Dieta liquidos
gamhiosen {a ingesta dieta solida de lignidos completa higocaléricos
3, Sintomas gastrointestinales:
0 1 2 3
Nuo hay sintomas Pocos sintomas, poco Vémito ocasional y Diarrea ¢ vémito,
buen apetito apetitoy nauseas sintomasGT ocasionales Anorexia grave.
ocasionalmente
4, Capacidad funcional
0 L 2 3
Buena capacidad fancional. . decal:nhulgrca;?:icnl::m Dificultad con actividades Pacienie ¢n cama, o silla
El pacienta se siente bien. cansadofrecuentemente. independientes. {Ir al bafio) dernedas. in; poca o sin
5. Comorbilidad segiin &l tiempo en dialisis, *
0 1 2 S
Menos de | efioen Dislizado de | a 4 afios. Dializado por méis de 4 Cu:lqluer ounfm:m e
e s - i evera o miltiples
didlisis. Baja comorbilided afios.moderada comorbilidades que tenga.
Sin comorbilidades comorbitidad
(B) Examen fislee
&. Pérdidn de los depésitos de grasa o perdida de grasa subcutines; debajo d=! ojo, biceps, triceps.
[} 1 2 3
Normal (s/cambios) Leve Moderada Grave
7. Signus de pérdida de masa magra; clavicula, escapula, hombros, cuddriceps.
0 1 2 3
Normal (s/Cambios}) Leve Moderado Grave
(C) [ndice de Masa corporal
8. IMC (Kg/m?)
9 1 2 3
>20kg/m? 13 - 19.9Kg/m? 16 = 17.9Kg/m? <16 Kg/m’
(0) pardmetros bioquimicos:
9, Albumina
& 1 2 3
*4.0p/d] 3.5 —3.9p/dl 3.0 —3.4phl <3.0gfd1
(E) Capacidad total de fijacién de Hierro (CTFH) o Transferrina
1] 1 2 3
CTFH >250mg/dl o CTFH 200-249mg/dl o CTFH 150 - 199mpfdl o CTFH <150mg/dl o
Transierrina >200 mg/dL Transferrina 170 — 200 Trnsferrina 140~ 170 | Tmosferting <140 mg/di.

Puntaje lotal. (0-30Pts) Normal = <3 Leve=3 - 5 Moderado=6 — 8 Grave = >§
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_ANEXO N°8
ATENCION EN SALUD MENTAL
Datos de filiacidn del paciente
Apellidos y nombres......c.cvre v

N® & afiliacion, .. vrrrerrsore. - 2. TIPO Y NUMETO G AOLUMENTO. -vvrerreorerrorossosnssos s

Direccion dal domicilio..............

Distrito......coovmrererie il PROVINGIAL v e e Departamento.....................

Teldfono. .ccoeveverevr i viereee e

Motivo de cansulia

Observacion de conducta

Pruebas psicoldgicas realizadas y resultados

Ultimo resultado de EuroQol-5D

Diagnéstics psiceldgico

Plan de tratamiento
Recomendaciones
)
,?I\“% o .{'
3 €
i s i
o “"\fmm
FI3any
G. CARLOS Fecha...... oo ieseerens

Firma y sello de licenziado en psicologia ... ivevvircee e vt eee e

2 4

Varsisn 01
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ANEXON® 8

CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 1)

DIRECOAN BE ANANCIAMIENTO
¥ PLANES BE 5ALUD

Marque con un aspa (X} la afirmacion en cada seccién que describa mejor su estado de

safud en e! dia de hoy.

Movilidad
No tenge problemmas para caminar
Tengo algunos problemas para caminar

Tengo que estar en lacama

Cuidado-Personal
No fengo problemas con el cuidado personal
Tengo algungs problemas para lavarme o vestirme golo

Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actlvidades de Todos los Dias (ef, trabajor, estudiar,
hacer toreas domésticas, actividades familiores
a reglizadas durante el Hempo libre)

o tengo problemas para realizar mis actividades

de todos los dias

Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
de todos los dias

Soy incapaz de realizar mis actividades de tedos los dias

DoloriMalestar
No tengo dolor nl matestar

Tengo moderado doler @ malestar

Tengo mucho dolor o malestar

AnsiedadiDeprasion
No estoy ansiosola ni deprimido/a
Estoy modsradamente ansiose/a o deprimido/a

Estoy muy ansioso/a o deprimido/a

Versidn 01
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CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 2)

Mejor estado
de salud
imaginable
160

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

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

0

Peorestado de
salud imaginable

Varslon 01
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ANEXO N° 10
ATENCIGN EN SERVICIO SOCIAL

Datos de fiincion del paciente
Apellidos y nombres..................

N° de afiliacién..............cc.ov...... . TipPo ¥ nlmero de documanto.................... e reeree e ran e ronans
DIraCCion debdOMICHIO.. ... . e ieeiee it erectiit e e see et eee e e e eee s e eaeeeeeve e ersee et e enesreran saaes
Distrito.....o i Provincia... ..o veevenes vensnnannn DERARAMSNO. .. ..cvvere e eces e
Teldfono....ocee e,

Evaluacién social

Evaluacidn farmiliar

Evaluacion de vivienda

Evaluacion faboral

Evaluacion econémica
5PN :
2 'v?‘ Dlagndstico social

TAS Medidas generalas

Medidas especificas

O(\
%
- _..0‘
bk
E;xtns Fetha...ooocieniecee e,
Firma y sella de licenclado en servicio social .o....ocvev e
W ¢

Verslon 01
Pagina 29 de 81




ANEXO N° 11-A
CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE DIALIZADORES
{itanar por turno y por dia)

|BRESS:
MBSz AfiD:
0la DE LA SEMANA e | orgras | e | e
L PACIENTE SECUINCIA | I 131 rooric | c2oen | comea | coman
aaTsfeletetrislsaintuinalas] 18 Toolmfwlaiasla ol n|w mimig|wla] = i fal W4
1 i
2 1
3 |
i T
5
&
7
8
3
10
L]
JOraL
c:;?a:{n 1078 CANTIDAD
: 4
2
3
[
]
FOTAL
Instuctenes;
1} Lonrigne Wl nombra da tados kos pack dlalizadas 1 may

7} Eansigne la recuzncia de dillds (L-M-V o M-)-5) dr tados les prolante: daflzedes dutanis ef mes

3] Conskgne 14 shgls daf dia gd e semzna {1, 0, M, ), V¥, S5 0] de acuerdn aia fazha park & mes covtgipond| an;
4] Cenilghe sl ndnern correin shdian te o1 %ate wtiktado en cada dis de il para £ada una da kod pacientes dlalzados durrme el pss.

8] Consigne el némaro da chdlgn pondi an eads dre d dndalp &l dfa da seskin 4= hemodii il realitada.

Varsidn 91
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Ainisterio FOADO DE ASEGURAMIENTO BN SALLD

el Interior HACIONAL DEL FLSU - SALLT

ANEXON" 11-B
CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE SET DE LINEAS ARTERIALES Y VENOSAS
{lfenar por tumo v por diz)

FPRESS:
MES: Afior
DiA DE LA SEMANA ""ﬂ‘. e,
Lo PARIENTE SECUENCA A | e | o
ilafslafsfeiT|alsjofuajar|aafiefas| 36 (i7)ta)ijd0iaa|2a|a8]|3a|as|esir|mim{sofm

af?

TOTAL

n
~ DTl Wy, . o Peie
oo | TERrscrotunias | cwmoan
1
2
3
4
S

1} Ectttigns of rrrbrs d 1odos 1ot packies dakzadk 4.....'“:“

2) Gonelgrin |1 secusrcia da difisis MY 0 MJ-S) da fodoa & faniaa cinliradas dusatde 8 mas
) Garalgnia 1a sigla del dla o B semnina (L, M, 1, )Y, 50 0 da acuerdo |
ﬂ&r.:bmulnmmmdmﬂxﬂmﬁhﬁwmmmhhp*m&mdm
TOTAL S} Cornrlgne of i de cidige comsspondiants am cada recy i te & ted gracienl oan o d1a e pesida ch boemod Efuia reaiads.

£ P

Vadalon 01
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ANEXO N° 12

REGISTRO DIARIO DE ATENCGIONES DE ENFERMERIA Y COMPLICACIONES DURANTE LA
SESION DE HEMODIALISIS
(llanar por médulo y por dia)

| 2=To] 1T S — Frecuencia: LMV MJS Médulo: ...........
Obsarvaclones
Pracedimienios Can{il)dad (De presentarse complicaclanes, consignar
nombra de paciente)
Administracién de Hlerro EV
Administracién de Eritropoystina g\é
Administraclén de Calcltrlol EV
Administracién do EV
Hldroxicobalamina
R EV

Administracién de Antibidtico Topico
Toma de muastra
Transfusiéon sanguinea

FAV

INJERTO
Abordaja de acceso vascular VG temporal

CVC permanenie

CVC temporal

Guracldn do catétar venoso cantral

CVC permanente

Accesa arterial
Recanulationes

Acceso vanoso

Total en bolo inicial

Continua
Heparinizacién

Sin heparina

Reslringida

Numero de test
Test de acceso vascular realizado al acceso
vascular

Bigotera nasal

Administraclén da oxlgeno it veru

Méascara de
reservorio

Hipotensién

Hipertension

Calambres

Néduseas y vomitos

Cefalea

Reaceidn quimica

Reaccion pirdgena

Atanclén an compllcaclonas C‘:a,rpbio da
Intradiallticas dializador

Camblo da linea
vanosa

Cambio de linea
anerial

Hiperkalemia

Edema agudo de
pulmén

( Paro cardie
= respiratono

(*} La cantidad dabs estar difarenciada por turnos de atencidn,

Warsldn 1
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Ministerio

del Interior

ANEXO N° $3-A
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES NUEVDS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRENICA

e AR [f | WA R S S o | Srdmie il - IPRESS] - IPRESSihe ] Facha s [sssi La)
N°| Agaliidos y nombres |ONIN° | Bdad | Sexo |  Dimeceldw TaEmss | pablica de privad*fﬂ ~ de | g | Secuan,
refarencia fancla LM o '

Burclogta

Yersisn 01
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ANEXO N 13-8
REGISTRG MENSUAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

IPRESS piblics de Facha da Hotivo de Fpcha

W' |Apallidosynombras | DNIN® | Edad | Sexo %, ol racien | honphallzalan | hosghalizackn | dealta

Veraka g1
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* DIRECCION OF ANANGARIENTO

& WeRdEsAlTROL L ¥ PLANES DE SALUD

del Interior

- 'l."i ¥ d i
Ministerio = [ SSSEoNea o

ANEXO N° 13-C
REGISTRO MENSUAL DE EGRES0 DE PACIENTES GON BIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

] Causa da fallecimiento
s Apallidos y nombres DRt x* Eetad Sexa Ferhid 3¢ ygress | Motivo de egreso (f lnl;;n -Iturles*:'por
acimian

{*) Motivos te egrasp:
Fallecimlento
Abandone
Trasplante renal
Camblo dw terapla de didlisls
Sagure Inactive
Traslada a otra IPRESS
Otros

Vermidn 01
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ANEXO N° 14
REGISTRO DIARIC DE CALIDAD DE AGUA TRATADA
112 3|4 |5 6 7|85 70 11/42/93|94 15 [16/17 6|10 20|21 (22 23| 24| 25|46 |27 28|28 )30 31
Mandmetro
Agua dura
Filtra mulimadias
Filtro de carhdén activade

Abfapdadir g 2

t
¢ de salmuan

Pre filtra samonin
Pruskn {1Pre
anm2als 1Post
Caudal [*} Parmeads
Lmie | () cancanteada
| Dureza
(*| Cloramina
Test
L eH
{") Conductividad
pslem
| Lampars ultraviolets
[*] Presién da recirculacidn (P1]
Nombre y firma dal Tac. respopsable
Observaclonan
Nombre y firma madico responsable
de furmns
(") Reglstrar las valores sagun ia medida que carmespands

Varsidn 01
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Téenico de miquinas responsablo;

Mihisterio

sqel_.lpterior

CONTROL DIARIO DE DESINFECCION INTERNA DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS

ANEXO N° 15

a e Dasinfeccidn | Midica Dasiifeccién Médica Désinfacdén | Madico
Pt Méquing QObservacidin da mqukia tauponsabla | de miguina D de miqub P
inicie | Final | dal fuma Inicio | Flnal | daliumo {nicia | Final | del o

En observaciones colocar 3l ge presantd:

1) Cambiz de pratector de ttansductor interno da la méquina,

2} Activacidn de alarma de fuga ds sangre,

3) Otros,

Varsidn 91
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ANEXD N 15
REGISTRO MENSUAL DE ACCESO VASCULAR
Uskezchda de accesavmsenhin Acc?a; Chsarve sccesos u‘:r:r:s::ax Pschade | Fachads 5L
Fechada + creacking | Inilodela | Tipoda
1 Apatildogy anterlagas ab widcularal
N | ingresasla | b notnbras fuchade decsiss de Infdo [ | gromedio | ingresaals ilutin|  fliuds oy Catia da Medida Cassa du
us FAV | OVCT | CVCR | [NIERTO crancién g vatculares | L UPSda deldceess | wrterle- | vaszulirde cambi correctiva/ | madidy
Italackin anteriores sexroditiids wasoular vanoia camnbla/ fechin correctivy
lachs
1
|
| |
|
P
Verzon 04
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ANEXO N° 17
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIALISIS

{. DATOS:
Facha de IVESTTACION: ...veverreeivrs v e e eerares sernees

Apellidos y Nombres:
NUmere de DNVCE: .ot et s vee e TEIBIONO: . oeeveees e eiin et e erecn v es e
Domidlte: ..
Distrite: .....

T TP P I PP

Hospllal de RETRIENCIA (... vt ven s e srp res et st mee mramera st eee hem saevas ees
Il. HOTIFICACION DEL CASO DE SEROCONVERSION;

CASO: HvB( ) HVC( ) HV{ )
CLASIFICACION DE CASO: Confirmada{ ) Sospechoso( )

I, SEROCLOGIA PARA HEPATITIS VIRAL!

T D T I T TT™

RESULTADO
POSITIVC NEGATIVO

EXAMENES DE LABORATORIO

Antigeno de superficie dal VHB (HBsAqg)
Anticuerpos contra HBsAqg (Anti-HBsAg

Anticuerpos contra VHC |
Anticuerpo VIH 1-2 |
PCR I

FECHA

IV. INFORMACION DE ERC:
Etiologla deERC: ..vvveeieiicvnens .
Fecha de diagndstice de ERC: .........ccee.
IPRESS da Hemodlglisls donde nltis TRR: ...coeevvvccevvvsnesaeeenscesinnsvsvenniesssencsssenses. FEGHAL tovsveseevsssssossesens suen
IPRESS de HemodISlISIs @OIUAL ....o...cviscveseaiiirsisss s crmaasconnstnttsme v sesarssmnsnssus seesssarsssnsess

Facha de Inicio de HD @n IPRESS ACKIAL.......ceveuerouniess cinseensssssressvecersssnesee sessemmes seemessessassee

V. INFORMAGION CLINICA:
Es sintomdtica:  SI{ ) NO{ )
Tiempo de inicie da siptomas: ................ dias

Sintemas: Ictericla ( ) Malestar general { ) Astenia{ ) Niuseas Vamitos { }
Coluda { }

OIFBS (ESDBCIHICAY, 1uvivuiaiiee it creeecr e rrcsseseeenn e brans it ate st oot sa s escos snsaes e eae ses s e anases sonass aresaste smanat oe et somets oun meemseseenere

.’_\

T

ENZIMAS HEPATICAS AL DIAGNOSTICO:
- TGP: Resultado (e vrvurinreceninssnesnns)  FECNEE (raveraessens
* TGO:ReSUADO (...cov oo errinneennns ] FBEHE (oo )

=7

Elevacidn de transaminasas superlor a 2 veces valor basal;

sl ) NOo( ) Desde CuaNdO! ..........covvrnvevevineses e aae e

Vartaclones mensuales inexplivadas de transaminasas:

Si{ } ND{ ) Desde CUANAO: ...t cee et

Actuaimsnte recibe tratamiento farmacolégico para problemas cardiclgicos yio hepalicas crbmicos:

sl¢ ) No( ) DBHANIRY ettt nen s e e ibes b e s eea s b £ e e e ke b 4 e

¥i. FAGCTORES DE RIESGO
Ha tenido contacte sexual con personas desconocidas: sl( ) NO( )

Ha sldg tratado por alguna enfermadad de transmision sexual: Si( JNO( )

w Fecha del tratamlanto mas reclante: .............cccc....
Versidn 01
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Ay
_.—-—-—’
3__-_..._-1

- Ha rociblido transfusiones sanguinsas ¢ dervados: Si( }ONO( ) DESCONCCIDO ()
Tipo d= preducta recibide (especificar): .....

Nimero de tranafusionextt [} 2f ) *3({ )

Facha de Gflima Iramsfusion: ... s
- Ha usado dragas Inyactablos; 81 ( ) NO{ )

Ha sufrido puncitn accidental con agujas u otro objeto contaminade con sangre: Si( I NO { }
- Ha trabajado o reallzado actividades que involucren el contacto con produstos sangulingos: ST{ ) NO( )
- 8a e ha realizado procedimientos odontoldglcos: Si[ )}  NO{ )

Facha del procedimiBntas ..o i ccaveeeee
-+ Sale ha seallzado procedimiontos endoscdpicos: SI{ ) NO({ |}

Fecha del precedimienta: .. —_—

Ha tanldo Intervencién quirurgica. sti % NO[ )

Tipo da clnigha (ESpetifitar . it smireeris v e

Fecha de cliugha: ....vvomeeeireenisinnsinnc e s cssnmiaien

- Se ha realizado tatuajas, acupumura u otro procedlmiento qulrurgicn?' si ( ) NO( ) Tipo de
cirugla {especifizar): .. e

Facha 8 CIGIE o iieven s neeerace e s mrrasie v re s e s e e e s e e
- Ha estado hospitalizado an las Gitimos afos: Si{ ) NO( )
Fecha de cada DospRlAEZETIATY L s ettt ctee e sy e

Tiempo de cade hospitalZacion: .....eieeveeans
- Hemodlallzé en uni hospital en ol Gltime ade: SI{ 3 NG( )
- Ha recibldo Inyscclonas o Infuslonas intravenasas en fama ambulatoriaz SI{ ) NO( )
+  Quétipo de terapia de reamplazo renal ha recibido: HD{ ) orP{ ) TR{ )
- En cuantas unidades de hemodialisis ha recibldo tratamianto proviamenta: ...

Unidad de hemodialisls {especificar):
Nombre de la Clinica:

Tlempo de permanentia en
12 unld2d de dilsis comoreen MBSES 1 L meses weusn i MBSES

Facha da inlsio de didlisia:

VIl SECTORIZACION EN LOS ULTIMOS 6 MESES: (Adjuntar Formatos de Sectonzacion de Pacientes de los ullimos §
ragses).

- Fracuenclay tuma de tratamiento: | e tlsavienilnnsscansuer nstisan euanaiar shaian o un asyimes vy SMIWE ST A TR VS
- H pacienle solicita cambios frecueniss de lurno da Yratamiants al mes: Si ( ) NO( )

Motiva: . g TSt ot S S T,
- 53 ha modificado la aslgnacmn maqulna —pamente Si( Yy ONO( )

MOtVE: v e
- Antscedentes de Seroconversidn en la ciinica; Sl( ) NO( }

T P | P
Vii, VACUNAGION:
- Ha recibido vacunas condra VHE: SE( ) NO({ ) BAGHIVO! et cmercrrrearnenessrecrss en e e nms e senes sre sas i
- Nomero ds esquemas de vacunacitn seguidos: S[{ ) NO({ )

- Nimero de dosis de rafuerzo racibidos: oo oeees e cenieninns e

- Dezlalle dal ditimo asquama de vacunacidn sequldo:

DOSIS LUGAR FECHA
PRIMERA
SEGUNDA
TERCERA
- Efliule sérico de Anti-HB3Ag es = 10 mUIL; S[{ ) ND{ ) DESCONOCIDO{ }
Valor vy plm s cnsssinsssearsennnnd MUNL Fecha de andllais! s oieve o corereienes e

Version 01
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NCO DE ASEGURAMIENTO. mbtu?:n~(na
NACICNAL DEL FERDS &

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUE REPORTA:

(Para ser llenado por |a Entkiad)
CLASIFICACION FINAL DEL CASO:

Sistema da Informacién:
- Confirmado { ) Sospechoso{ ) Descartado{ ) Inadecuadamenta lnvestigado( )
- Seroconversién alslada { ) Seroconvarsién asociada a vacunacion { ) Seroconversidn en parlodo ventana { )

FUss N,

Version 01
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ANEXQ N° 18

NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS Y ELECTROLITOS EN AGUA DE
DIALISIS

Cuadro N° 1. Contaminantes quimices

Contaminante Concentracion maxima (mg/l)
Aluminio 0.01
Cloro total 0.1
Cobre 0.1
Flaor 0.2
Plomo 0.005
Nitrato (como N) 2
Sulfato 100
Zine 0.1
Cuadro N* 2, Electrolitos
Electrolitos Concentracion maxima
Calcio 2 myg/L (0.05 mimol#)
Magnesio 4 mg/L (0,15 mmol/l}
Potasio 8 ma/L {0.2 mmol/}
Sodio 70 mgh. (3.0 mmolA}

Verslén 01
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ANEXO N* 18
PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
SUP A
= KT DEATLICADION OF FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO

Ausencia en la IPRESS conlratada de uno o
mas de los sijulentss profesionales, de

acuerdo a loy mddulos de alancidn
operativos:
- médico asistenicial

- enfermaro (a) asistenclal

- teonlca (a) do snfameriz do sala de
hemodiilisis

- lenico (6) da enfermeria para, cebado y
aimatenamiaito de diakzadores

- profesional ep  menienimiento  de
méquinas.

{3%) del monto lotal de la factura correspondiente al
mes que 8¢ realizd al control de las prestaciones de
salud, por cada uno ds las profesionalss suseniss,

La comprobacidon de la ausencia de los
profasionales de la IPRESS contratada se
rezliza a través dsl proceso de contral do las
presiaciones de salud qus realice |a Entidad
Contratanta.

5a considera augsnda cuando cumpla con
alguno de los sigulantes supuestos:

1. No prasencla en la IPRESS contralada de

unD 0 mis de los siguientes profesionales:

- médico agistencial {(camo miximo tres
médulag por turno d9 atencln).

- enfermera (a) asislencial {como miximo
un medulo por iusne de ateneldn).

- técnico {a) de enfermaeria de seln de
hamadiillals (cama maximo un médula
por turno da stencidn)

= técnlico (a) de enfarmeria pava cebada ¥
glmacenamisnto de diaizedores (como
méxdmo dos médulos por tumo de
atancitn).

- profesional en  manlenimlenta  de
maquinaz {uno por tumo da atenciin).

2.No permanencia an l2 IPRESS contratada
de uno o mis de les siguentes
profesionales;

- médico saistenclal {coma maxime fres
midulos pei luma de alengidn}

caURS
Y

Varsiia 01
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ITem

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEMNMIEHTD

- enfermero (a) asislencial (come maxime

un médulo par furno de sizncidng.

- técplea {a) d8 enfermerla de sala de
hemodallsis (comoe mdamo un mébdule
por turna de alancidn)

- thenico (a) de cnrermeria para cebado y
almacat de diafizad {como
midimo dos médulos por turno de
atangidn,

- profesional en  mantenimients  da
mrdquinag (uao por lume ds alancidi,

3. No acreditacién de ia profasian (iitule

prafesionat  universitads o6 tacnico),

coleglatura profesional {cuando

comresponda) o expedencla profesional

(s=gtin 13 expariencia seflalada =n el lieral

by def numeral 7 del anexs N* 21) de wno o

mas de los siguientas profasionalss

presenlas durante e turno da al=ncidn:
madico agistencial

- enfarmers (a) asistencial

- téenico (B} da anfarmerla da sala da
hamadidtisis

= létnlco (a) de anfermaria para cebado ¥
almasenamiento de dializadorss

- profeslonat en mantenimisnto  da
méguinas {uno por fumo de atencidn)

No 38 cumple que, al menos el B5% de los
pacientss atandldos tlene una hemoglolina
mayor o igual a 10 g/dl

(2%) de! monta total de |a factura correspandlents al
mes sujcto a control, si e porcentajz de paclentes con
hamoglobina mayor o igual a 10 g/di es ds! 70% a B4%,

Se varifica par madio de log reportes de
rasultades da laberatodio de hemoglobing,

Vanidn 1
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b
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1

SUPUESTO DE APLICAGION DE
PENALIDAD

FORMA HBE SALTuLD

 PROCETIMIZNTO

(5%) del monto total de la faclura correspondiente al
mas sujato a control, 3l &} porcentaje de pacientes con
hemaglobina mayor o igual a 10 g/dl a5 del 50% a 69%,

(10%} dal monto total de la lactura correspondianta al
mas sujeto a cantrol, si el porcentaja de pacientas con
Hemoglobina mayor aigual a 10 g/di es menor del 50%.

de acuerdo a los procedimiantos
astablecidos por ks Entidad Contratanie.
Para el c3lcuts solamente se considera a los
paclentes alandidos por méas de 180 dfas en
la IPRESS contratade.

Mis del 15% de]os pacientes no cumplan con
ot menos une dd las sigulentes estandares:
- KtV igus! o mayor & 1,30
- Ta:éz de remaciSn de urea mayor o igual a
70

{2%) del mente total de la factura corraspendianie &
mes sujeta a contrcl, si el porcenlaje de pacienies gue
no cumplen &l estandar es del 16% al A0%,

(5%) del monto total de la faclura correspondiente al
mas sujeto a contral, si el poreentaje da pacienles qus
no cumplen a) esténdar as del 31% al 50%.

{10%) del monla (otal de 1a factura conespondients &l
mes suleto a contral, 51 el porcentale de patientes que
ne cumglien e estdndar es igual o mayor a 51%.

Se verifica por medio de los valores da
parimetros ellnicos mensuales y valores do
exhmenes de labpratado mensuales, de
acuerdo a Jos procedimienios establecides
por I Enlidad Caniratante.

Para al cileulo solamente se considera alos
paclenies atendidas por més de 30 dlas en
la IPRESS confratada,

F clleuio dal KV se resliza mediamle Ia
siguients formula

KiV= - Lni{CUCT-(0.008xT)+{d » 35 x
(CZCH) X UFIP

£l valr oblenldo de KiV, considera dos
decimalex ¥ no 3eck sujeto a redondec

= chicuio de |2 tasa da smocidn da urea
(PRU) sa realiza maedianle la sigulents
ormula:

PRU (%) =100 x {C1- C2)/ C1

Layanda;

C1: Urea pra-cislisis {en mg/dL),

€2 Uraa pogl-dialsls.

T : Tiempo de hemodidlisis (an horas)
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SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE SALCULO

PROCEDIMIENTO

UF Cambio de peso pre-postdidlisis en
kilogramas (kg}
P; Pezo posi-didlisis {en kg)

El mcumplimients de lox  crtsios de
bissequidad sujsics a penalidad datallados
en el anexo N° 28

{5%) d=l monlo {olal de s fatlure cerespendients al
mas gue se reafizd el control de las prestacienes de
salud

La comprobacidn se realiza a lravés del |
procose de condral e 1as prestacionss ds
salud que realice ta Entdad Contiatants,

Bl grupe electmsgena de la JPRESS
santralada no funciona en modo sutoméatice

{3%; dal monio total d¢ |a factura correspondiente al
mes fqua sa realizd ol cantiol de fas presiaclonas de
salud

La comprobacién se efectia a lravés del
procese de control da las prastacianes de
salud que renlica Ja Enitldad Contratante.
Cuanda el grupe sleclrdgeno no as

| exciusivo de la UPS hamodiafisrs y de 8l

tizpenden atros senvicias da la IPRESS, se
solicta un documenio auscito profesonal
compaienie el cual indique |a oparatindad
dal grups alectrdpens =n modo sulomaticg,
En casy, Ja IPRESS contratada o pemita
redlizar la prusha en modo adlométice dal
funcianamiento del grupe elsctidgeno, se
apiica la panalidad

La IPRESS contratada no dispone de los
medicamenias, [nsumos ¥ =quipos detallados
en & apartado "5, Coche de¢ Paro”’ dal cuadro
N* 1 dal mnaxo N° 21, segin la cantidad
minima indicada y Jas especilicaciones
seflsladas.

(3%) del monto lotal de la factura correspondienta al
mes qua s¢ realizd el control d= las prestaciones da
salud,

La comprobacidn ss efectda a lravés del
proceso 44 oonlrol de lad presteacnes d=
salud que reallce [a Entldad Contratanta,

E! pecuanto mansual de baclenas mayer a
100 UFCimi en liguido de dialisls o mayor o
13 UFC/H100 mil en Fquide de dldlisls ultrazus,
en al meras una myiswing ds hemedishsis

{2%) dal monto 1otal da la factusa comespondienta a)
mes qua se raalkizd el cantiol de las prestaciones de
salud,

Se venfisa par meds de fos reperes de
resultados de laboratoris dal recuenta
manswal unidadss formadoras de calonlas

(UECImL) da una mussira de lioudo da
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SUPUESTO O£ APLICACION DE

El incumplimients de al manos une de (a3

siguignies documentos o registros:

- Registto diarie del monttorea ded test da
dureza, pH, tonductividad y cloramina,
asgin anaxo N° 14, Los ragistos deben
cantar con firma def personal quien ko
realiza y del niédico responsabls del turno
da atancidn.

Resullados dg Iaboratorio imestrales da
cantaninantes quimkcos (Alrminle, Clarm
tolal, Cobre, Flier, Plamo, Mirato jcoma
N} Sulfatn, Zinc) v slectrolitos (Calclo,
Magnasio, Pofasio, Sodlo). Los reaullados
deban tener el pombre v finma del

AN

{2%) del monto total de ia factura comespandients al
mes qua ae realizd =l conlrol de las prestacicnes de
salud,

ITEM PENALINAD FORMA DE GALGULO PROCEDIMIENTO
didlisis o liquido de dialisis ultrapuro de dos
Leyanda; midquinas de hemodidfisls, de asuerdo al
UFC: Unidades farmadoras de colonlas procedimiento establecido por la Enilidad
Contratante (véase nois 17). En caso, [a
IPRESS contmiads no  prosenls los
mengionados reportes, comesponda la
aplicacién da |a penalidad.

8. Ei nivel de endctoxinas en agua tratada mayor | (2%) del monto total de la factura correspondiente al | Se verifica por madio de los rapores de
a 0.25 UE/mL para agua purificada b mayor | mes que se reafizd el conirol da las prestaciones de | resultados de faboraloric de la muestra de
de 0.03 UEMmL para agua ultrapura, en af | salud, smdotoxinas en agua tralada @ [a salida de
menes uno de siguientes punios de foma de la dsmosls Inversa, al Inicic def anlllo de
muastra: distibucidn y al final del anilo de

- Satida de la dgmosis inversa, distribugién, de acuerdo al procediniento
- Al Inicio da catia anillo de distribucién ostablecide por [a Enfidad Contralame
- Final da cada anliio de distribudidn (véass not2 17). En caso, Ja IPRESS
contratada no presente lea masnclonados
Layanda: repartes, comesponde la spillcaclén de la
UE- Unidad de endotoxinas penalidad.
9.

La comprobaclén sa resliza a iravas del
proceso de control de las preslaciones de
salud que realice la Enfidad Contratante.
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SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

FROCEDIMIENTO

profesional responsable del laboralorio
correspandienis

- Doaumante que acredile |a desinfeccidn
quincenal def tangque da al flents
da apua tratada y d= las linens de
distibuclén de agua tratada, el cual debe
commat con frma y salie del ditaclar médios
0 cago sep realizade por Ja misms
IPRESS, Cuando <&@ procedimlenta as
brindade por un senvicio lercenzedo
prasantad eartificads do In empresa can
firma y sele del  pmiasional
eomespondionts,

- Documenio que acradita la limpieza y
desinfaccidn semestral da clsternas yfo
tanques elevados (certiffcado extendldo
por el profasional compatents sagin las
nomas vigenles}.

10.

Uiscordancia negetiva entre ta cantidad de
dinfizadores y lineas arfteriovancsas, con el
ndmeco de gasiones de hamodiAlsis del mes
supaivisudo

{5%) del monte iotal ds la factura correspendiente al
mes Gua 3o realizd &l control de las presiacionss da

salud,

La comprobacibn se realiza 8 lravés dal
procaso e contrel de [as prostacignes de
salud que reallce la Entidad Centratente

S aplica la pshialidad cuande la canldad de
dializadores y lin2as arenovenosas es
menor  al pimaero de  sesionss  de
hemodialisis dsl mes suparvisada

£n el control da las prestacionay de salud se
selicilan 103 sigulentas documentos

» Kardex de almacén con Informacion dela
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Pigina 48 de 81

cadtidad de Ingrexss y agresns de




f"':;‘n st . & PR
[ PERU MmIStEF{O o L DIRECOON DF FNANEAMIENTO
del Interion ! i - w8 YPLANESDESAWID
: ENe T P T
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(3= PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
dializacores y lineas arleriovenosas por
niimero de e y lote,
» Consoidudo da sssiones de hemodiiiiss
dal mes.
» Gontrol diarie de descarte de dlalizadores
{anexa N* 11-A).
» Contro! dinrio de descarte de 5ot d9 linsas
artarialag ¥ venosas {anexg N* 11-B),
Se podra solicitar facturas ariginaies yio
gulas da remisldn que susientan le compra
y e usa de todos los materdzales e lnsumos
ragusridos

1. La IPRESS no parmie el ingreso del equipo | (10%) del monto total da la factura comrespondiente al | La comprobacion se realiza a fravés del
supervisor & sus Instalaciones o iniclo del | mes que se realizé el control de las prastacionas de | proceso de control de las prastaciones de
groceso da conbral que realiza la Entidad | salud. salud que realice ka Entldad Contrafante.
Contratante.

12. Cambio de lugar donde brinda el servicio sin | (2%) del monte tolal de la faclura comaspandiente a | La  comparobacion  se realizard desde
comunicasion, variicasidn v autorizacién da | cada mes en que la IPRESS esté brindando el servicia | momente en que la Entidad Contratante
la Entidad Contratante. an ol lugar sin comunicacidn, verificacdn y | tome conodmisnto def cambio de lugar de

autorizacién de la Entidad Contratents aisnclin de |a IPRESS.

13. Al menaos una maguna de hemod.alis's esta | (1%) dal monto lotal de la faclura correspondiente al | La comprobacidn ss realiza a través del
sisndo utilizada $ln las alarmas operativas. mes qua se realzé el contiol de laa prestacones de | p ) da frof de las p iones de

salud salud que reslice la Entidad Conlratante.

14, El liempo programado {monilar de maquina) | (1%) del monto tolat de la factura correspondiente al | La comprobacion se efeclua a iraveés del

de |as seslones realizadas en el turno
supervisado ey menor al lempo prescrito por
el médico nafrdlogo en la historin elinica,
Identilicada en a8} menas ua paclente durants
el contral dz las prestaciones de salud.

mes que se realizd el control de las prestaciones de

procesc de contral de las prestaciones da
salud que realice |a Entidad Contratante,
donde se conlrasta el flampo programado
da lag seslcnes (en ef monitor de maquina)
con ef tiempo presciio por el médfco
nefrélogo en la historia cliniza.
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SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

18.

la IPRESS confratada incumple las
condiclones astablecidas en el anexp N° 23

(1%} del monto total de la factura correspondiente al

mes que 32 realizd of canlrol de las prastacionss ds
salud

La comprobacién sa reallza & través del
pracese de conltrof de ia9 prestacionas de
salud qus realice la Entidad Contratanta

Nata 17: La Entidad Contratante dabe fitdicar ef procedimlanto en [a elaboracién de su requenmianio
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| ¥ PLANES DE SALUD

ANEXO N° 20
CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD

A. SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE

1

SLGURA

oy
Pl

F

10.

INFLUYE EN LA BIOSEGURIDAD:

El consultorio médico cuenta con lavatorio para lavado de manos equipado (dispensador de
jabon, dispensador de pape! toalla) y operativo. Las superficies de techos, paredes y pisos
deban estar en perfacio estado de conservacion.

La sala de hemodislisis cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto trénsilo,
antidestizante, resistente a quiricos, de facil limpieza y desinfeccion, con zdcalo sanitario,
paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asegure su impemmeabilidad y facilite
su limpieza v desinfeccién. superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion

La sala de hemodi4lisis cuenta con inyeciores y extractores de aire operativos.

Cada module de hemodialisis cuanta con un lavatorio para lavade de manes con surtidor de
agua en cusllo de ganso accionado sin el uso de las manos, gon dispensador de jgbdn y de
papel fozlla que permita sxiraer el papel directamente, sin ol uso de palancas, botones o
similares. Todo debe estar equipado y Operativo.

La IPRESS cuenta con local aislado, con aislamiento estructural. El local alslado que se
encuentra en un piso distinto al de la sala de hemodidlisis, tione acceso mediante ascensor y/o
cuente con acceso para personas con discapacidad.

El local alslade cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto trénsilo, antideslizante.
resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccidn, con z6calo sanitario, paredes ravastidas
o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y desinfeccion,
supefficies de techas, paredes y pisos deben estar en perfecto estado de conservacion

La sala da lavado de material biocontaminado cuenta con lavadero de acero inoxidable para el
lavado de material biocontaminado (rifioneras, instrumental quirirgico, férulas, etc) con
surtidor de agua accionado sin el uso de las manos. Estos deben estar operativos, equipados,
an buenas condiclones de conservacion e higiene y no deben ser utliizados para otros fines,
La sala d= lavado de materal biocontaminado cuenta con lavatorio para lavado de manos,
surfidor de jabén a pedal, surtidor de agua acclonado sin €] uso de las manos y dispensador de
papel que permita extraer ¢! pape! directamente sin el uso de palancas, botones o similares,
gquipado y operativo.

La sdla de lavado de material blocontaminado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto
transito, antideslizante, resistente a quimicos, de ficil limpieza y desinfeccion, con zdcalo
sanifario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben esiar en perfecto
estado de conservacion.

La sala de cebado de sistemas extracorpdrens cuenta con pisos de superficie no porosa, de
alto transito, antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zéealo
sanitari, paredes revastidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpleza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecio
estado de conservacion.

. La sala de cebado da sistemas extracorpéreos cusnia con inyectores y extractores de aire

operativos.

El &rea limpia estd ubicada cerca de la sala de hemodidlisis, cuenta con superficies que la
delimitan en perfecto estado de conservacién e higiene, protegida de la contaminacién del
medio amblente.

. El cuarto limpio cuenta con armarios y vilrinas para almacenamiento de material mpio yfo

estéril, en buen estado de conservacion e higiene.

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

operativos.

. El cuarto limpio cuenta con paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asegure su

impermeabilidad y facilite su Himpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y plsos
deben estar en perfecto estade de conservacion.

El &rea biocontaminada cuenta con separacion flsica de las demas é4reas. Para
almacenamiento temporal de ropa biocontaminada (mandilanes, frazadas y sabanas).

. El #rea biocontaminada, cuenta con pisos de superficie no porosa, de aito transito,

anlideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y dssinfeccidn, ton zécalo sanitario,
parades revestidas o pintadas con material que asegure su impermaabilidad y facilte su
limpieza y desinfeccion, superficies ds techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado
de conservacion.
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18. El cuarto biocontaminado cuenta con infrasstructura de acceso restringido, ubicado en zona
alejada de paclentes, de sala de hemodiélisis, cebado, sala de tratamiento de agua, almacén,
de ambiente de comida o ropa limpia. No compartida con otros usos

18. Elcuarto biocontaminado cuenta con zécalo sanitario, presencia de sumiders interior, paredes
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad, y facilite su limpieza ¥
desinfeccidn, los pisos son de superficie no porosa, de alto fransito, antideslizanie, resistente
a quimicos, de f&cil limpisza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisas deben estar
en parfecto estado de consarvacion.

20. Elcuarta biocontaminado cuenta con agua, desagiie y drenajes para lavado, para IPRESS que
generen residuos sblidos (biocontaminados, comunes y especiales) mayores a 150 litros/dla.

21. En caso la IPRESS utilice vehleulos contenedores o coches para el traslado de residuos al
cuario bioconiaminado (almacenamianto), esto deben estar diferenciados por clases de
residuos, cuentan con tapa articulada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas de tipo giratorio,
son de material rigido, de bordes redondeados, lavables e impemmeables. No pueden ser
usados para ninglin otro proposito.

22. En el cuarto biocontaminado, no usan ductos para el fransporte de residuos sélidos.

23. Las rutas para transporie de residuos sdlidos de la IPRESS cuentan con paredes y pisos
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion.

24. Las rutas de transporte de los materiales de la IPRESS se realizan en forma unidireccional: NO
CONTAMINADC a BIOCONTAMINADO.

B. SOBRE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:

£.1. Acondiclonamianto de la gestién y manejo de residuos sélidos;

1. Los recipientas utilizados para residuos comunes, biocontaminados o especiales cuentan con
tapa y se encuentvan tapados, cumpliendo las especificaciones t€cnicas de la Norma N®144-
MINSA/2018/DIGESA. "Gestion integral y Mansjo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacitn® y sus modificatorias.

2. Se cuenta con bolsas de coloras segiin el tipo de residuos a sliminar {residuo comun: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa amarilla) en cada reciplente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% mas) que &l recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobrs el
borde del recipiente.

3. Hl recipiente para residuos punzocortante es rigido, impermeable, resistente af traspaso por
material punzacortante, con su rolulado de bioseguridad y cumple con las especificaciones
téenicas de la Norma N°144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestién Integral y Manejo de Residuos
Sdiidos en Establscimientos de Salud, Servictos Médicos de Apoyoy Cenfros de Investigacidn®
y sus modiiicatorias.

4. Los residuos sélidos especiales de vidrio no rotos como: frascos de viales se encueniran en
cajas de cartdn gruese con su respectiva bolsa amarilla, teniendo en cuenta el limite det llienado
Y partes.

5. Las dreas administrativas o de uso exclusivo del personal de la IPRESS cuentan con
recipientes con tapa y bolsas de color negro para el depésito de residucs comunes, dichos
recipientes se encuantran tapados.

8. Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de pacientes cuentan con
recipiantes con bolsas rojas y se encuentran tapados.

7. El personal de limpieza cuenta con pantaién largo, chaqueta de manga larga o 3/4, gorra, -
guanies de PVC impermeables de preferencia de color blanco y de cafia larga, zapatos !
impermeables que cubran la totalidad del pie y mascarilta. .

8. La IPRESS solo realiza la reutilizacién de envases de plasticos de desinfectantes usandolos
come recipiente para punzocortantes (vidrios de ampollas).

/Tf] B:2. Segregacién y almacenamiento primario de la gestion y manejo de residuos sélidos:
(5 & 1. Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente sagiin su clase {residuo comdn:
P& s negro; biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa amariila).

2. Los residuos punzocortantes que se segregan en los recipientes rigidos son agujas
hipodérmicas, con jeringa o sin ella, agujas de sutura, catéferes con aguja, equipos de
venoclisis, frascos de ampollas rofas, entre otros objetos de vidrios rotos o punzocoriantes,

3. Los reslduos biocontaminados se descartan en boisa roja y son los provenisntes de la atencién
al paciente (en contacto con sscreciones, excreciones y demés liquidos orgénicos, incluyendo
rastos de alimanios y bebidas de pacientes).

4. Los residuos biocentaminados que se descartan en bolsa roja son bolsas conteniendo sangra
humana y hemoderivados (bolsa con contenido de sangre humana, muestras de sangre para
apalisis, ofros hemoderivados),
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Las agujas con jeringas utilizadas en el paciente son desechadas dentro de un contenedor para
punzocortante, No encapuchadas o re encapsuladas.
Las jeringas usadas sin aguja se descartan el raciplente con bolsa roja.

B.2. Recoleccion y transporte interno de la gestion ¥ manejo de residuos sélidos:

1.
2,
3.

5,

8.

Cuenta con rutas debldamente sefializadas para el transporte de los residucs sélidos.

Ruta de transporte sin cruce con rutas de alimentos, ropa limpia y traslado de pacientes.
Personal cuenta con equipo de proteccidn personal (pantalén fargo colocado dentro de fas
botas de PVC, chaqueta de manga larga o %, mandl, gorro, lentes, mascariiia ¥ guanies de
Nitrilo colocados por encima del mandil).

Las bolsas de reslduos al llegar hasta las % partes de su capacidad, el personal de limpieza
embplsa y amarra las bolsas que conliene residuos en los recipientes donde fueron
segregados.

Personal de limpieza no realiza el vaciado directo de los residuos sélidos recolectados a otra
bolsa,

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

B.4. Almacenamianto Intermedio o central de la gestién y manejo de residuos sélidos:

1.
2.

3.
4,

Estd rotuladoe delimitando la clase de residuo de la sigulente manera: Area para resfduos
comunes, Area para residuos biocontaminados y Area para residuos especiales.

lLos recipientes son de material lavable, de superficles lisas permitiendo el iavado y
desinfeccion de los mismos.,

El érea se mantiene limpia y desinfectada.

Personal cuenta con equipo de proteccidn personal (pantalén largo colocado dentro de las
botas de PVC, chagueta de manga larga o %, mandil, gorro, lentes protectores, mascarilla y
guantes de Nitrilo calocados por encima de! mandil).

. Se cuenta con bolsas de colores segtin e tipo de residuos a eliminar (residuo comiin: negro;

biocontaminados: rojo; residuc especial (bolsa amarilla) en cada recipiente, Las holsas son de
maybr capacidad (20% mas) que el recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre el
borde dal recipienta.

C. SOBRE LA LIMPIEZA Y DESINFEGCION:

C.1. El pershnal téenico de enfermeria realiza todos los pasos de! procedimiento de fimplezay

desinfe
1.

B W N

9.
10.

£cidn en maguina de hemedilisis:

Antes de empezar el procedimiente de limpieza y desinfeccion de méaquinas de hemodidlisis:
se raalizd el retire de sdbanas, frazadas, férulas, rifioneras y otros por parte del personal téenico
de enfermeria y residucs biocontaminados por parte de! personal de limpieza,

. Antes del procedimiento e parsonal realiza el lavado manos,
. Calzado de guantes limpios para la realizacién del pracedimiento.
. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de protecsion personal completo

(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeaables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con venlosa, gomos,
guantes, entre otros; segln el riesgo de exposicidn sefialado en la Resolucién Ministerial
N*1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes),

El procedimiento se realiza desde las areas menos sucias a las mas sucias, es decir desde
aquellas con mayor contacto con sangre u ofro agente contaminante hacla las de menor
contacto.

. El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a ofro, ne

retornando a las zonas ya desinfectadas.

. Uso de uno a més trapos o paiios por cada maquina de hemodidlisis. El o los trapos o pafios

no son reutilizedos para (a limpieza de otro equipo o mobitiario.

- Uso de desinfectante para la fimpieza externa de acuerdo a la indicacitn del fabricante y

normativa vigente,
Realiza &l retiro de guantes al finalizar el pracedimianto.
Realiza el lavado de manos al finalizar el procedimienta.

C.2. El psrsonal técnleo de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y

desinfe
1.

2.

ccién en sillones de hemodialisis;

Antas de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de sillones de hemodialisis; se
realizd el vetiro de sdbanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal técnice de
enfermerfa y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza.

Antas del procedimianto el personal realiza el lavado manos
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7.

8.

8.

Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimisnto

. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo

{incluidos mandilones impermeables descarables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/NS5 o equivalentes, visoras protectores otulares con ventosa, gorros,
guantes, entre olros, segln el riesgo de exposicidn sefialado en ia Resolucion Ministerial
N>1275-2021MINSA y la Resolucidn Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y ofras
normativas vigentes).

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

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

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

retornando 2 las zonas ya desinfectadas

Uso da uno a més trapos o pafios por cada sillon de hemodialisis, El o ios trapos o pafios no
son reutilizado para la limpieza de ofre equipo ¢ mobiliarlo.

Uso de desinfectante para fa limpieza externa de acuerdoe a la indicacion del fabricante vy
normativa vigente.

Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimianto.

10.Realiza el iavado de manos al finalizar el procedimiento.

G.3. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
desinfeccion de coches de curaclones o coche gentralizado:

1.

B0 B

o o~ ;D

g,

Antes de empezar el procedimiento de limpieza v desinfeccion de coches de curacidn: se
realizé ef retiro de sabanas, frazadas, fénilas, rifioneras por pare del personal técnico de
enfermeria y residucs biocontaminados por parte del personal de limpieza,

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
. Calzado de guantes limpios para la realizacidn del procedimiento
. Durante el procedimiento ufiliza correctamente el equipe de proleccién personal completo

{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables dascartables,
respiradares FFP2/NS5 o equivalentes, visores proteciores oculares con ventosa, gorros,
guantes, antre ofros; segin el riesgo de exposicidn sefialado en la Resolucion Miniaterial
N1275-2021/MINSA y la Resolucidn Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

. El procadimiento se realiza desde las 4reas menos sucias a las mas sucias (parte superior a

parte infario:)

. El procedimiento se reafiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a atro, no

ratornando a las zonas ya desinfectadas

. Uso de uno a mas trapos o pafios por cada coghe de curacion. El o los trapos o paiios ne son

reutilizado para la limpieza da ofro equipo 0 mobiliario.

. Uso de desinfectants para la limpieza externa de acuerdo a la indicacién del fabricanie y

normativa vigenta,
Reallza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.

10.Realiza el lavado de manos al finalizar el procedimiento

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

. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de pisos en sala de hemoedialisis:

se realizd la desinfeccién externa de maquinas de hernodialisis, sillones, coches de guracién o

coche centralizado, superficie de mobiliario de las estaclones de enfermeria, percheros,
lavaderos de manos, enfre oiros.

. Antes del procedimiento el personal de impieza realiza of lavado manos.
. Durante €l procedimiento ufiliza corrgctarmenta el equipo de proteceldn personal completo

{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impemmeables descartables,
raspiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segiin &l riesgo de expasicion sefialado en la Resolucién Ministerial
N*1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°458-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigantes).

. Calzado de guantes de goma para ia realizacién del procedimianto, por encima det mandil.
. El procadimienta se realiza con arrastre hiimado, en un solo sentido no refornando a zonas ya

desinfectadas, con el uso de mopas o trapeadores (prohibido el barrido en seco, uso de
ascobas o capillos).

. Con mopa o trapeador, humedecido en desinfectante (de acusrdo a indicacion del fabricants},

52 inicia la desinfeccian de los pisos de las estaciones de enfermaria.
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7. Con mopa o trapeador diferente a la de las estaciones de enfermeria, humedecido en
desinfectante (de acusrdo a indicacién del fabricante y normativa vigente), se inicia la
desinfeccién de los pusstos de hemedidlisis iniciando por el médulo vy puesto considerado
menoss contaminado.

8. El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a ofro, no
retornando a [as zonas ya desinfectadas

8. Realjza el procedimiento sin tocar con los guantes madquinas, muebles, tensiémetros y otros.

C.5. El personal de limpieza realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y desinfeccidn
de pisos ante la presencia de materia organica:
1. Antes del procedimiento el personal de limpieza realiza el lavado manos
2. Durante ¢] procedimiento ufiliza correctamente el equipo de proteccién personal compleio
{incluidos mandilones impernmeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores proiectores oculares con ventosa, goiros,
guantes, entre otros; segtn el rigsgo de exposicldn sefialado en Ila Resolucién Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucisn Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).
. Calzkdo de guantes descartables para la realizacidn def procedimiento, per sncima del mandil,
. El personal de limpieza coloca papel toalla sobre la materla organica (tantas veces como sea
necasario) hasta absorber la mancha.
. Una vez absorbida la materia organica, se descartan los papeles toallas en bolsa de color rojo.
El parsonal de limpieza lava la superficie limpiando con un trapo de piso embebido en solucidn
detergente {No mezclado con hipogltrito de sedio)
Et parsonal de limpieza enjuaga el pise con un trapa smbebido de agua limpia.
El parsonal de limpieza desinfecta la superficie del piso con ofro frapo sumergido en hipoclorito
de sodio.
8. El personal de limpieza se refira los guantes y reallza el lavado de manos

BN oo

D. SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROTEGER LA SALUD:

D.1. El personal realiza el lavade de manos de acuerdo a los Momentos establecidos par la OMS:
1. Realiza ol lavado de manos antes de tocar al pacients. (Si despuds de efectuar la higiene de

manps, pero antes del contacto con el paciente, se producen ofros contactos de este tipo o con

el entorno del paciente, no es necesario repetir el lavado de manos.)

Realiza el lavado de manos cada vaz que se toma la presion sangulnea.

Reafiza el lavado de manos antes de realizar una tarea limpia-asépiica. (Ejemplo: anies de

realizar la canulacidn y descanulacién, apertura y obiuracion de catéter venoso central)

Realiza ¢l lavado de manos después del riesgo de exposicién a liquidos corporales y tras

quitarss los guantes.

Realiza ef lavado de manos después de tocar al paciente.

Realiza el lavado de manos después de contacto con el entomo del paclente (Ejemplo:

Después de limpiar y desinfectar el entomo de un paciente).

@

&

@ ;

D.2. El personal realiza el lavado de manos sagiin las recomendaciones y pasos establecidos

por la OMS;

1. Personal cuenta con ufias cortas, No uso de ufas artificiales. Las ufias se encuentran sin
esmalte, o

2. Previo at lavado de manos, se retiran los accesorios de las manos (reloj, anillos, cintas,
pulseras)

3. El personal realiza el lavado de manos segun los pasos establecidos por la OMSM (Imagen
N°g1) .

/
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Imagen N°01. Pasos de lavado de manos.

¢ | Mdjese las manos con agua

1 Aplique en la palma de la mano una cantidad de jahdn suficiente para cubrir todas las
superficies de las manos

2 | Frétese las palamas de las manos entre sl

3 Frétese la palma de mano derecha contra el dorso da la mano izquierda enfrelazande los
dedos y viceversa

4 | Frotese Ias palmas de las manos enfre si, con los dedos entrelazados

5 Frétese el dorso de los dedos da una mano con la palma da la mano opuesta, agarrandoss
los dedos

s Frétese con un mavimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de ka
mano derecha y viceversa

7 Frotese la punta de los dedos de la mane deracha contra 1a palima de la mane izquierda
hasiendo un movimianto de rotacién y viceversa

8% | Enjudgussa las manos cen agua

9 | Séquese con una toalla desechable

Fuente: Gufa de la OMS sobre Higiene de Manos en [a Atancién de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Giobal de Seguridad del Pacienie Una Atencidn Limpia es una Atencién Segura. Organizacién Mundial
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D.3. El personal realiza el calzado de guantes segan los pasos establecido en la OMS (imagen

N°02):

Imagen N°02. Calzado de guantes segiin los pasos da la OM3

"
\ "
-
1

® ® © O

Verlficar que el envase no esté roto, Abrir completamente el primer envalterio no esterilizado
para exponer el segundo envoltorio esterilizado, pero sin tocarlo

Colocar el segunda envoltorio esterilizado sobre una superficie seca y limpia sin tocar la
misma. Abrir el envase y doblarlo hacia la parte inferior para desdoblar el papel y mantenerio
abierto,

Usando el pulgar y el indice de una mano, tomar cuidadosamente o! borde del pufio doblado
del guante.

Deslizar la ofra mano dentro del guante en un tnico movimiento, manteniendo el pufio doblado
a la aliura de la mufieca.

Tomar el segundo guante deslizando los dedos de la mano enguantada por debajo del pufio
del guante,

En un solo movimiento, deslizar el segundo guante en la mano sin guantes evitando cualquier
contacto de fa mano enguantada con superficies que no sean la del guante que se va a poner
{el contacto constituye una falta de asepsia y requiere un cambio de guantes).

10

Si es necesario, luego de ponerse Jos guantes, ajustar los dedos y los espacios interdigitales
hasta calzar edmodamienta el guante.

11-12

Desdoblar el pufio de la primer mang enguantada deslizando suavemente los dedos de la olra
mano dentro del plisgue, asegurandose de evitar cualquier contacto con una supedicie qus no
sed la superficie externa del guants {falta de asepsia que requiere un cambio de guantes)

Las manos enguantadas deben tocar exclusivamente dispositivos esterilizados o areas
corporales previamente desinfectadas.
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P#gina 57 ds 81




Fuents: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencitn de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Glabal de Seguridad del Paciente Una Atencian Limpia es una Atencitn Segura. Organizacion Mundial
de la Salud 2009
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Imagen N°03. Retiro de guantes segiin los pasos de la OMS
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13 Quitarse el primer guante con los dedos de la otra mano. Quitarse el guanta enrolléndolo

de adentro hacia fuera hacia la articulacion de! dedo medio (sin quitarlos completamente)

4 Quitarse el otro guante doblande el horde externa sobre los dedos da la mano parcialmente
sin guantes
Quitarse &l guante enrollandolo complatamente de adentro hacia fuera para asegurarsa de

5 que la piel del Trabajador ds la Salud esté slempre y exclusivamente en contacto con fa
superficie interna det guante.

6 | Descartar los guantes

Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencion de la Salud: Resumen. Primer Desafio

Global de Seguridad del Paciente Una Atencidn Limpia es una Atencion Segura, Organizacion Mundial
de la Salud 2009
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D.4. El personal asistencial cuenta ¢on uniforme de salud (pantaldn, chaqueta y calzado). Ei
uniforme deba ser da uso exelusivo para la jornada laboral.

D.5. E! personal se encuentra realizando procedimientos y actividades con el uso del EPP segin
riesgo da exposicién y normativas vigentes: Respirader FFP2/NS5 0 equivalentes (cubriendo nariz
y toda la mucosa bucal), Careta facial, Lentes protectores {si cuenta con lentes correctores deben usar
por encima los lentes protectores), Guantes de proteccidn bioldgica, Guantes de proteccion bioldgica
estériles, Traje de proteccldn bioldgica impermeable, Traje de proteccién biclégica descartable,

Calzado impermeabla que cubre toda la superficie del pie, Gorro descarabie, Botas de PVC
imparmeables, Guantes de nitrilo,

E. SOBRE LA ESTERILIZACION DE MATERIALES;

Ed. El equipo de esterilizacién se encuentra OPERATIVO (documento expedido por el
profasional competente gue consigne la operatividad del equipo yio test confirmatorios de
funcionalidad de equipo), en buen estado de conservacion e higiene.

E.2. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacién (métodas, caracteristicas y empaque)
de acuerdo a lo sefialado en la Resolucidn Ministerial N°1472-2002 SA/DM, que aprueba el
"Manual de Desinfeccion y Esteritizacién Hospitalaria™

1. El empaque con papel grade médico yfo papel crepade es utilizade para la esterilizacién con
autorlave

La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacion de acuerdo a: Calor Saco: Instrumentos

coriantes y de acero inoxidable {rifionaras, equipos de curacién)

. La IPRESS realiza el procadimiento de esterilizacion de acusrdo a: Calor Himedo: Textiles,

Metales, plasticos termo resistentes. {gasas, rifioneras, equipos de curacién, entre otros),

. La IPRESS no utiliza paps! Kraft coma empague dsl material a estarllizar.

. El empaque de material asterilizado presenta indicador de esterilizacidén/viraje del indicador
quimico (cinta testigo, alros), identificacidn o rofulado del contenido, fecha de caducidad,
iniciales de! personal que realizéd el procedimiento (la rotulacidn no debs ser consignada
directamente en el papel de empaque).

e WM

F. SOBRE EL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES:
F.1. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de conexién del catéter
da hamodidlisis:
1. El personal asistencial, durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de profeccion
personal complete {mandil, lentes protectores, gorro, respiradores FFP2/N9S5 y guantes).
. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos.
. Calzado de guantes estériles para Iz realizacion del procedimiento.
. Realiza la conexidn aséptica de la linea arteriovenasa y el catéter.
. Realiza el retiro de guanies,
. Realiza el lavado de manos.

N

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

1. Durante el procedimiento utiliza comactamente el equipo de proteccién personal complsto
{incluidos mandilones impemeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
raspiradores FFPZ/NIS o equivalentes, visores protectores oculares ¢on ventasa, gorros,
guantes, enire otros; segiin el riesga de exposicidn sefialado en la Resolucian Ministerial
N*1275-2024/MINSA vy la Resolucion Ministerial M°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

. Antes del procadimiento ef parsanal realiza el [avado manos

Calzado de guantes estériles para la realizacion del procedimiento

Aplica adecuadamente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera

Espera que el antiséptico se seque en la pisl

. Cubre el arificio de insercidn con gasa estéril y/o dispositivo autoadhasive, de manera aséptica
. Realiza &l reliro de guantas

Realiza &l lavado de manos

F.3. EI personal de enfarmeria realiza todos los pasos del procedimiento de descanexion del
catéter para hemodialisis:

1. Durante el procedimienio utiliza comactamente et equipo de proteccion persenal completo
{{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermsables descartables,
respiradores FFP2/N9S o equava]entes visores protectores oculares con ventosa, gorros,

antes, entre otros; s=2gun el riesgo de exposivion saiialado en la Resolucion Ministerial

0N O O s 02

Varsion 01
Pagina 60 de 81

1%



e
rijn’ _-* erio DIRECTION DE FINANCIAMIENTD
.-a*’ In f4| or Y PLARIES DZ 5ALUD

N*1275-2021/MINSA ¥ la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y ofras
normativas vigentes).

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
. Calzado de guantes estériles para la realizacion del procedimienta

Realiza la limpleza de las terminaciones de! catéter de hemodialisis

. Reallza el retiro daf dasinfectanta da las terminaciones del catéter de hemodialisis
. Realiza la obturacion aséptica del catéter con nuevas tapas después de la desconexion

Realiza ol retiro de guantes
Realiza =! lavado de manos

F.4. El persanal de enfermeria realiza todoes los pasos del procedimionto de cantzlacion de fistula
arteriovenosa o Injerto:
1.

CEOND O AN

Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipe de proteccion personat complete
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeablss descartablss,
respiradores FFP2/NS5 o equivalentes, visores protectores oculares cen ventosa, goimos,
guantes, entra otros; segln el riesgo de exposicion seiialade en la Resolucién Ministerial
N*1275-2021/MINSA v la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y ofras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzade de guantes limpios para la realizacién del procedimiento

Aplica adecuada-mente el antiséptico en la piel de adentro hacla afuara

Espara que el antiséptico se seque en Ta piel

Mo contamina el sitio da la canulacion después de la antisepsia

Realiza la canulacién con técnica aséptica

Conecta las lineas arierio-venosas asdptica-mente

Realiza el retiro de guantes

10 Realiza el lavado de manos

F.5, El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimlento de descanulacién de
fistula arteriovenosa o injerto:

1.

PNOOAEN

Durante el procedimients utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95S o equwalentes. visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, enfre otros; seglin el riesge de exposicién sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275.2021/MINSA y |3 Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigenies).

Antas del procedimients ef personal realiza el lavado mancs

Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento

Desconecta las lineas arteriovenosas asépticamente

Retira las cénulas de hemaodialisis asépticamente

Realiza la hemostasla del punto da insercion de la canula aplicando gasa estéril

Realiza 2! retiro de guantes

Realiza el lavado de manos

Varsion 01
Pdagina 69 de 31



ANEXO N° 21
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL. CONTRATISTA

1. Egquipamianto

a) La IPRESS contratada debera cumplir con el equipamiento establecido en las siguientes
normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

- Decreto Supramo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo y demds normativas vigentes.

- Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba Ja Norma Técnica de Satud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01 Noma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodidlisis.

- Resolucién Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N*178-MiNSA/DGISSP-2021
“Norma Técnica de Salud para la prevencién y contral de la COVID-19 en el Per", sus
madificatorias ¥ actualizaciones.

- Ofras normativas vigentes relacionadas a equipamiento de IPRESS y las recomendaciones que
el Ministerio de Salud emita en relacion al COVID-18,

b} Se considera como equipamianto estratégico lo siguiente:

i,  Maquina de hemodidlisis: La Entidad Contratante deba indicar en la elaboracitn de
su raquerimiento el nimero de maguinas da hemodialisis necesarias de acuerdo a su
necesidad, de ser el caso indicands 1a cantidad por item, considerando lo siguiente:

- ¢inco (05) maquinas de hemodialisis como maximo par médulo,

- una (01) méquina de emergencia por cada 1 o 2 médulos,

- una {01} maquina da soporte iécnico {(de repuesto en caso de fallas técnicas ubicado
en el cuarto de magquinas) por cada 1 o 2 médulos,

- una (01) maquina de cebado y

- una (01) maguina de hamodidlisis como minimo en el focal aislado.

- Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) modulos de atencidn de cinco (05)
puestos de hamodialisls, el o los puestos de hemodialisis en el local gislado formaran
parte de los tres {03) médulos.

fi. Sistemade tratamiento de agua: Considera como minimo los siguientes equipos
¥ Filtro de Sedimentos o Multimedia o particulas.
v Dos (02) Ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, dobie o twin), con
tarigue de saimuera,
¥ Filtro de carbon activado
v Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso
¥ Fillro de hasta cinco (5} micrémetros

c) Elequipamiento de la IPRESS contralada debe estar permanentements operativo y en buen
estade de conservacion, asimismo, en caso corresponda deben confar con Regisiro
Sanitario vigenle segiin normativa. La IPRESS contratada debe contar como minimo con
los siguientes equipos y sus caracteristicas:

Cuadro N° 1. Equipamiento y sus caracteristicas

N |  EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

a) El equipo de hemodidlisis corresponde al equipo
electromédico  automdtico que se utiiza para la
realizacion del tratamiente de hemdidlisis. Asimismo, 1a
cantidad de mAquinas considera lo siguisnte: (03)

maquinas de hemodidlisis como méximo por madulo, una
Méaquina de (01} maguina de emergancia por cada 1 o 2 modulos, una
1. hemodiatisis {01) maquina de soporte técnico {de repuesto en caso de

fallas técnicas ubicado en el cuarte d& maquinas) por
cada 1 0 2 médules, una (01} magquina de cebado y una
{01} maquina como minime en el local aislado; segin
normativa vigente y modificalonias. Asimismo, si la
IPRESS cusnta con ires {03) médulas de atencién de
cinco (05) pusstos de hemadialisis, el o los puestos de

/
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hemodidlisis en el local aislado formaran parte d= los tres
(03} modulos.

b) De las caracteristicas técnicas de las maquinas de
hemod}ilisls de Ja sala de hemodldlisis, del puesto de
emargencia, de soporte técnico y del local aislado:

-~ Con Registro Sanitario vigente.

— Con marca y/o modelo, con nimero de serie y/o lote,

— Sistema de proporcionamiento autormnatico para la
mezcla de concentrado con el agua para dialisis basada
en bicarbonate con capacidad de programacion de
sodio v ultrafiltvacion.

-~ Sigtema volumético de ultrafitracin de ajusts
autamdtico y sodio variable.

- Preparados para didlisis con bicarbonato en diferentes
presentaciones y diluciones (opcionalmente preparada
para el uso de bicarthonato en polvo). Cuenta con
sistemas para produccién de liquido de dialisis, con
opciones:
= Bicarbonato: En polvo o liquido.

x Acido: En forma liguida.

— Control mediante alarmas visuales y audibles de Jos
siguientes parémetros: temperatura del lquido de
didlisis, burbujas de aire en el circuito extracorpéreo,
sangre en &l dializado, presién arterial, presién venosa,
presién fransmembrana, flujo de sangre.

~ Programas para desinfeccién quimica,

— Bomba de heparina programable.

~ Bomba de sangre tipo rodillo gjustable o intercambiable.

- Cable de alimentacién a tierra y conexion directa al
tomacorriente de fa pared {sin transformador exferno).

~ Con Filtro de relencidn de endotoxinas para el liquido
de didlisis.

¢) De las caracteristicas técnicas de las maquinas de
hemodialisis de |2 sala de cehado:

— Con Registro Sanitarip vigente.

— Con marca y/o modelo, con niimero de serie y/o lote.

— Sistena de praparcionamiento automético para la
mezcla de concentrado con el agua para dialisis
hasada en bicarbonato,

- Sisterna volumétrico de ulfrafiliracion de ajuste
automatico,

—  Control de temperatura del liquido de diglisis

~ Bomba de sangre tipo radille gjustable yio
intercambiable

—  Cabla de alimentacién a fierra y conexion directa al
tomacorriente de 1a pared (sin transformador externa).

d) Otras caracteristicas {écnicas de las maguinas de
hamodialisis de Ia sala de hemodlalisls, del puesto de
emergencla, de soporte técnico, del focal alslado y
sala de cebado:

- Todas las maquinas deben encontrarse operaiivas
durante el periodo de ejacucion del contrato.

~ No deben tener més de siete (7) afios de
funcionamiento o 30 000 horas de uso (se considera el
criterio qus ocurra primero) duranie el periodo de
ejecucién del contrato, Esias caracteristicas son
acreditadas por la IPRESS coniratada cuando la
Entidad Contratante lo solicite duranle el procedimiento
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de control de [as prestaciones de salud, tomando como

referencia la fecha en la que se realiza ef procedimiento

da control, a fravés de lo siguiente;

= Los afios de funcionamiento son determinados a
través la fecha de instalacidn de la maguina de
hemodialisis, para lo cual la IPRESS contratada
debe contar con ceriificados o constancias en las
que figure la fecha de la primera instalacién de la
maguina de hemodidlisis en una IPRESS, amitidas
por el fabricante de las méquinas o empresa
autorizada en el pals, precisando: i) modelo, i)
marca, iii} numero de serie y/o Iote.

= las horas de funcionamiento son verificadas
mediante la visualizacién de! tiempe de
funcionamiente en el manitor de la magquina de
hamodislisis.

Sillonesfcamillas  de
2, | hemodidlisis {incluys
local aislado}

De disefic anatémico, para uso de diversas posiciones
(semifowler, irendelemburg, dectibite doraal y sentado).
Con apoyabrazos y extension para ol apoyo de miembros
inferiores, incluyendo los pies y soportar un peso minimo
de 120 kg.

3. | Silla de ruedas

Une (01) por médulo, con apoyabrazos y reposapiés, que
permita el desplazamiento de [os pacientes, capacidad de
soporiar un peso minimo de 120 kg,

De material impermeable que pemita su ficil limpisza y
desinfaccion.

4. | Camiila

Como minimo una camilla con ruedas vy barandas.

5. | Coche da paro

a)

Medicamentos e insumos necesarios para reanimacién
cardiopulmonar, los cuales no deben superar la fecha de
caducidad durante la vigencia del contrato:

Desecripelon Cantidad minima
Adrenalina o Epinefrina 1mg/ml 5 ampollas
Atropina 0.5 mg/mi § ampolias
Varapamilo 5mg 3 ampolias
Lidocalna {sin Epinefrina) al 2% 2 ampolias
| Lanatosido C de 0.4 mg 3 ampollas
Amicdarona 150.0 mg 2 ampollas
Hidrocartisona 500.0 my 2 ampolias
Bicarbonato de sadio al 8.4% 5 ampollas
Dextrosa al 33% 5 ampoilas
Clarure de Sadio al 20% 5 ampallas
Gluconato de calcio al 10% 5 ampalias
Dinitrato e isosorbida S.L. de § mo. 3 unidades
Cloruro de Sadio al 0.9% de 1000ml 1 frasco
Mascara de Oxigeno con reservorio 2 unigades
Canula orofaring=a o de Mayo. 2 unidadas
Tube endotraquaal 7.5 mm. Z unidades
Guia para intubacion endatragusal 1 unidad
Gsl conducior 1 frasco
Catgter endovenoso periférico N° 18 2 unidades
Catéter endovenoso parlférico N° 20 2 unidades
Liave doblefiriple via 1 unidad
Jaringa de 20ce con aguja 2 unidades
Jeringa de 10z¢ con aguja 2 unidadas
Jaringa de Sce con agyja 2 unidlades
Equipo de venoclisis 2 unidades
(Suantes estériles 3 unidades
Sondas de aspiracién 3 unidades
Gasa esternil 10 nor 10cm. 5 unidadas
Biazepam 10 mgi2ml. 2 ampolias

L/
A
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b) Equipos operativos y en buen estado de conservacion:

+ Un (01) pulsioximetra como minimo.

= Un (01) monitor/desfibrilador portétil como minimo con
las siguientas caracteristicas:

- Monitor cardiaco con desfibritador, marcapaso
externo, con baterla recargable y cable de
alimentacion con conexion a tiera, y que debe estar
permanentemente operativo (baterlas cargadas y
disponible en sala de dialisls).

-~ Debe contar con Registro santtario

- Cuenta con panialla para observar los trazos de
electrocardiograma (ECG).

» Un (01) Laringoescopio como minimo, con hojas curvas
nimeros 3 y 4, siendo opcional una hoja niimero 5,

» Contar come minime con un (01) resucitador manual
con bolsa de reservorio, una (01} mascarlla para
adultos y una (01) mascarilla para pedtatricos.

+ Lin {01) balén de oxigeno de aluminio como minimo,
recargable con regulador de preslén con portabaldn de
oxigeno. Debe estar recargado y preparado para
funcionamiento  inmediato, con presencla ds
humidificader con fecha de rotulacién de preparacion
del dia.

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

- Que funclone a 120-240v sin transformador.

- Gon filtro bactericida, indicador de presién negativa.

- Frasco recolsctor y canulas se succidn (estériles,
atraumaticas, de calibre adacuado).

Balanza electrénica

Que permita el peso de pagientes en poslicion de pie ¥ en
silla de ruedas, con capacidad méxima de por lo menos 120
kg.

Con barandas que permitan al paciente sostenerse en caso
lo reguiera.

La balanza debers contar con calibracién vigente durante
todo ¢! periodo de contratacion (calibracién como minime
cada sais meses) realizada por un laboratorio acraditado
por la Direccidn de Acreditacidn del INACAL u organismo
de acreditacién extranjero firmante del Acuerdo de
Reconocimiento  Multlateral de! Inter  American
Accreditation Cooperation {JAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento  Mutuo  de!  International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC).

Tensidmetro

*

Tensidmetro anercide rodante; uno (01) en consultarlo
médicoe, uno (01) por modulo en sala de hemodilisis, uno
{01} por pueste de hemodialisis en local aislado y
tensiGmetros adicionales sagun condicidn seroldgica de los
pacientes.

Se acepta adicionalmente sl uso de un sistema de
monitorizacion de presion arerial incorporade en las
maguinas de hemodialisis.

Los tensiémefros deberan contar con la calibracién vigente
durante todo el periodo de contratacién realizada por un
laboratorio acreditado por la Dirsccidn de Acraditacion del
INACAL u organismo de acreditacion extranjero finmante
del Acuerdo de Reconocimiente Multilateral del inter
American Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo
de Reconocimiento Mutuo del International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC).
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Estetoscopio clinico

= En sala de hemodialisis (una por médulo y seglin
condicidn seroldgica de los pacientes) y 01 en consultorio
médico.

Sistema de oxigeno
de uso clinico

Balon de oxigeno con base rodante de sels (6 m?) metros
siibicos, uno por madulo, con equipo de oxigenoterapia
{mandmetro, humidificadores  insumos  necesarios),
Asimismo, el Balon de oxigeno debe estar recargado v con
prasencia de humidificador con fecha de rofulacidan de
preparacion del dia).

Opcional: Sistema de Red de Oxigene empotrado can
abastecimiento minimo de 10 m?

10.

Equipo de
esterilizacion

Que garantice la esterilizacidn de instrumental de cirugia
menor y material médico, de acuerdo a normativa vigents.
Debe contar con indicadores de calidad de esterilizacion.

= Debe encontrarse en buen estado de conservagion e
higiene,

El equipo de esterilizacion {calor sece o hiimede) debe ser
de acuerdo al malerial que se esterilizard en la IPRESS,
considerando su clasificacidn de acuerdo al método y
material establecido ervla Resolugidn Ministerial N° 1472-
2002 SADM, que aprueha el "Manual de Desinfeccidn y
Esterilizacién Hospitalaria y modificatorias.

11.

Refrigeradora o
conservadora

Refrigeradora © conservadora de uso exclusivo para
almacenamiento de productos farmacéuticos (01 ubicada
en el area de almacgenamisnto de productes farmacéuticos
y 01 ubicada en el cuarto limpio).

Deasignadas para el almacenamiento de productos a
temperaturas entre 2°C y 8°C,

Con capacidad de almascenaimiento de acusrdo a su
adguisicién de productos farmacéuticos. En buen estadode
higiene y consarvacion

Dehe contar con termémetro digital para el control y
menitoreo de Ja temperatura que el preducto farmacéutico
requiere de acuerdo a [as recamendaciones del fabricante.
» El termémetro debera contar con la calibracién vigente
durante tedo el periedo de contratacién {como minima una
vez, al afo) realizada por un laboratorio acreditado por ia
Direccion de Acreditacion del INACAL u organismo de
acreditacion extranjero  fiimante del Acuerdo de
Raconocimiento  Multilateral  del  Inter  American
Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimianto Mutto dal  International Laboratory
Accraditation Cooperation {ILACY; para asegurar que se
mantengan las condiciones de almacanamiente requeridas
para el producto farmacdutico y dispositives madicos
termo-sensibles.

En el cuaro limpic debe contar con un equipo de
refrigeracion para almacenar femporalmenta los productos
farmacéuticos que se empleen durante el dia de atencidn.
Debe contar con el registro de temperatura por turno de
atencion, firmado y sellado por el profesional responsable
(52 recomisnda licenciada de enfarmarfa).

<

Sistema de

" | tratamiento de agua

Corresponde al conjunto de equipos que tlenen |a funcidn
de remover sustancias organicas e inorgdnicas vy
contaminantes microbianos de! agua que serd uiilizada
para diluir el concentrado de sales para formar la salucién
dializante. Debe estar conformado por un ablandador d=
agua, filtro de sedimento, filiro de carbdn activado, sistema
de dsmosis inversa, y tanque de material inerte para
almacenamiento de agua tratada.
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» Debe contar con;

28) Alimentador de agua potable

v Tanque o reservorio o cisterna de almacenamiento de
agua de agua potable, siendo et minimo 200
litros/paciente/dla. Daben ser opacos, Impermeables v
con asceso para su limpieza y desinfeccion.

¥ Dos (02) Electrobombas,

v Con Tablero eléctrico de altemnancia para las bombas.

v Tangue hidroneumatico o tablero electrdnico para
sistema de presian constante.

b} Pre-tratamiento;

v Fillro de Sedimentes o Multimadia o partfculas

v Dos (02} Ablandadores o dasealcificadores alternados
(expresado como dos, doble o twin), con tanque de
salmuera para regeneracion de resina,

v Filtro de carbdn activado (debs Ir ¢olocado después del
ablandador), debe astar dimsnsionado para garantizar
un valor cero de cloro en el agua.

¢) Tratamiento:

v Equipo o sistema de osmosis inversa, de paso simple o
doble paso que produzca agua tratada con
eonductividad menor de cinco (5) uSicm a 20°C, (B
comductivimetro del panel debe estar calibrado}.

¥ Antes del equipo de osmosis se debe instalar un filtro
de hasta cineo {5) pm {opcicnalmente filtros en
cascada de 5 umy de 1 um en serie].

v Estacidn de limpieza, con electrobomba de acero
inoxidable, tanque de material inerte y accesorios para
la recireulacion.

d) Almacenamizanto (véase nota 18)

v Tanque de almacenamiento de agua tratada, de
material inerte, con base ¢dnica.

¥ Con Filtro hidroféhico de venteo ds 0.2 ym.

v 02 Electrobombas multietapa de acero inoxidable.

« Tablero sléctrico de alternancia para las 02 bombas.

v Tanque hidroneumadtico o sisterna de prasion
constante.

v Valvula de alivio.

¥ A la salida del tanque de almacenamiiento y después
de las bombas se debe instalar un filtro absolute de
0.45 pim, un equipo de luz ultravicleta y un filtro
absoluto d= 0.2 pym,

2) Anillos de distribucion

i. Sala de tratamisnto: inicia y termina en el tanque de
almacenamiento de agua tratada. El agua es
impulsada por una homba de acerc inaxidable u otro
material inerte y recorre todos los puestos de la sala
de tratamiento, sin la existencia de punfos ciegos.
Debe mantenerse fa circulacidn de agua en forma
permanente y con presion al final del anille de 20 PSI
gomo minimo y una velocidad mayor a 1.0 m/s del
agua fratada.

i, Sala de Cebado de sistemas extracorpdreos; inicia y
termina en el tanque de almacenamiento de agua
fratada. El agua es impulsada por una bomba de acero
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inaxidable u otro material sin la existencia de puntos
ciegos. Debe mantenarse la circulacidn de agua en
forma permanente y con presidn 2l final de! anillo de
20 PSI como minimo y una velocidad mayor a 1.0 mfs
del agua tratada.

fil. Los dos {02) anilles de distibucién de agua tratada
dsben tener un punto de toma de muestra al inicio de!
anillo y ofro al final del mismo para el control de calidad
de agua tratada de acuerdo al protacolo de calidad de
agua para hemodialisis,

f) Opcionalmente, para la produccién de agua ultrapura
el sistema de tratamiento de agua dehera contar Filtro
de Retencidén de Endotoxinas al inicio de! anillo de
distribucion, en caso &l sistema cuente con;

- Tanque de almacenamiento de agua tratada
- Osmosis de un solo paso
- Lampara de luz ultravioleta

13,

Conductivimetros

* 01 conductivimetro para medir la conductividad del agua
tratada en micro siemens y 01 conductivimetro para medir
la conductividad del liquido de didlisis en mili siemens. Los
conductivimeiros daberan contar con la ¢calibracién vigente
durante todo el periodo de contratacion realizada por un
{aboratorio acreditado por la Direczidn de Acreditacion del
INACAL u organismo de acreditacion extranjero firmante
del Acuerdo de Reconocimianto Multilateral del Inter
American Accreditation Cooperation (IAAC) o da! Acuerdo
de Reconocimiento Mutuo def International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC).

14.

Grupo electrdgeno

Con tablero de transferencia automadtica, el paso de fluido
elactrico y el retorno al fiuido eléctrico de la red publica, con
una salida de voltzle similar al de la red piblica.
Proporcionars 2500 W por puesto de dislisis.

Debe estar ubicado en un ambiente alejado de Ia sala de
tratamiento y estar acondicionado con  dispositivos
acusticos que no permitan una emisién sonora mayor de 60
decibeles,

Debe contar con ducte hermétice da eliminacién de gases
al exterior,

Debe contar son extractores de aire en e! drea donde ests
instalado.

Cuando el grupo alactrégeno no es exclusivo del servicio
medico de apoyo de hemodialisis ¥ de 41 dependen otros
servicios de [a IPRESS, se solicitard un dacumente firmado
por el profesional competente el cual indique la
operatividad del grupo elacirbgene en modo autematico.

15,

Sistema de Inyectidn
y extraccion da aire

La sala de tratamiento de hemodidlisis (incluye el local
aislado) y |a sala de cebado deberan contar con un sistema
de inyaccidn y extraccitn de aire que permita fa circulacién
de aire frasco y limpio. La sala de cebado da dislizadoras
debe contar con un sistema de ventilacién: inyeccion y
extraccidn de ave que garantice un minimo da 12
recambios de aire por hora. Es racomendable gl ust da
fitros HEPA en el sistema de ventilacibn.

18.

Equipos informéticos

* Debe contar con los equipos informaticos requeridos por
la Entidad Contratante (véase nota 18).
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« Tipos:

. i. Polvo quimlco seco (PQS), parafuegodetipc A By
47, | Extintores C, para Areas de almacenes y administrativas.
contraingendios ii. Gas carbénico {CQ2) para sala de hemodialisis.
« L.0os extintores deben contar con cerificado de
mantenimiento, recarga y prueba hidrostatica vigentes.

Nota 18: Lo senalado en literal d) podra obviarse si la planta de tratamiento de agua tiene
distribucion continua.

Mota 19: La Entidad Contratante debe indicar los equipos informaticos en la elaboracion de su
requerimiento.

2. Infraestructura

a) La IPRESS contratada debersd cumplir con los siguientes parametros y estandares
establacidos en las siguientes normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establacimientos de
Satud y Serviclos Médicos de Apoyo.

- Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 060~
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hempdiafisis y modificatorias,

- Resalucién Ministerial N° 372-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica del Procedimiento
de Limpieza y Desinfeccién de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoya.

. Resdlucién Mimisterial N°  1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: *Gestién Integral y Mansjo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion®.

. Resolucian Ministerial N° 498-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110
MINSA-2020-DGIESP “Directiva Sanltarla para ¢! cuidado integral de la salud de las
personas con enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-
19"

- Otras normativas vigentes relacionadas a infraestructura de [PRESS y las recomendaciones
que el Ministerio de Salud emita en relacién al COVID-19.

b) La IPRESS contratada debe contar come minimo con las siguientes areas y caracterisiicas:

Cuadro N° 2. Infraestructura y sus caracteristicas

N°| AMBIENTE/AREA CARACTERISTICAS
« Con ventilacién e iluminacién adecuada.
» Que pemita el acceso y estancia de personas en sillas de
FUadas.
1. | Sala de Espara » Debe contar con mobiliadio cémodo, que permita su facll

limpieza y desinfeccion.

« Debe cumplir con las recomendaciones para la organizacian
de 4reas en contacto con pacientes con COVID-18, segin
normativa vigenta.

<R
4

La sala de hemodialisis cuenta con pisos da superficie no

porosa, de alto trdnsito, antideslzante, resistente a

quimicos, de facil limpieza y desinfeccidn, con zécalo

sanitario, paredes revestidas o pintadas con matarial que

asegure su Impermeabilidad y facilite su limpieza y

Sala de Hemodialisis desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben
estar en perfecto estado de conservacion,

s Puesto de hemodialisis

- Superficie minima de 6 m? por cada pueste de dialisis,
con una ssparacion minima de 0.6 metros laterales con
sillones extendidos.
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- Laseparacion minima enfre sillongs de puestos frontales
debe ser come minimo de 1.5 metros linzales con
sillones extendidos.

- La separacion minima entre el sillén y la maguina de
hemeodialisis debe ser como minimo 30 cm.

- Enla atencién de pacientes con saspscha o diagndstico
de COVID-13, la distancia de un puesto de hemodialisis
a ofro en la sala de hsmodidlisis deba garantizar al
menas un metro de distancia.

» Lavatorios para el lavade de manos:

- Uno por médulo, Destinados al lavade de manos,
exclusivo para el personal, con medidas Internas
minimas de 35 x 25 x 15 om, con surtidor de agua en
"cuelle de ganso” acclonado sin & uso de las manos,
surtidor de jabén a pedal y dispensador de papel toalla
que permita extrasr el papel directamente, sin el uso de
palancas, botones o similares,

« Superficie de circulacitn:

- Debe considerarse un minimo de 15% adicional a Ia
superficle total de los puestos de dialisis y estaciones de
enfermeria.

o Estacion de enfermeria

- Una por médulo, que permita la observacion vy
comunicacién directa con los pacientes a su cargo, con
un ar2a minima de 4 m?

Local aislado o sala
de aislamiento

+ El Jocal aislado o aislamiento astructural esta referido a los
pacientes con serologla positiva para el antigeno de
superficie para el virus de hepatitis B o algiin otra criterio de
aislamiento prescrito por el médico espesialista.

» Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transko,
antideslizante, resistente a quimicos, de facit limpieza y
desinfeccién, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impemmeabilidad y
faciiite su limpieza v desinfeccidn, superficies de techas,
paredes y pisos deben estar en perfacto estado de
conservacion.

4,

Consultoric médico

« Cercano a la sala de hemodiélisis y con un drea minima de
12 m?. Dehe tener un lavatorio para ef lavado de manos,
equipado y operativo,

» Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y faciite su limpieza y
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
dsben estar en buen estade da conservacisn,

Py 8

Sala de lavado de
material bio
contaminado

+ El lavadero de acero inoxidable, para ef lavado de material
biocontaminado (rifioneras, instrumental quirirgico, férulas,
etc.}, con surtidor de agua accionado sin 2! uso de las
manos. Por ningn motivo se utilizara para otros fines.

+ Debe existir un lavatorio para el lavade de manos, surtidor

de jabdn a pedal, surtidor de agua accionade sin el uso de

las manos y dispensador de papel toalla que permita extraer

el papel diractamente sin uso de palancas, botonas o

similares.

El 2gua ulilizada para el lavado de material biocontaminado

debe provenir del sistema de fratamiento de agua y tenar la

misma calidad de la usada en |a sala de hemodialisis,

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto tednsite,

antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y

dasinfeccion, con zdcale sanitario, paredes ravestidas o

pintadas con material que asegure su impermeabilidad y

facilitz su limpleza y desinfzceidn, superficies de techos,

L]
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paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

6.

Sala de cebado de
sistemas
extracorpéreos

Con un area minima de 6 m?, deba contar con area Unica y
con un nimero de maguinas de hemodidlisls operativas que
garanticen un opfimo procedimiento de cebado,

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto trdnsito,
anfideslizante, resisiente a quimicos, de facil limpieza vy
desinfeccidn, con zdealo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabitidad vy
fagilite su limpieza v desinfeccion, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto esiado de
conservacion.

7.

Area limpia

Ubicada cerca de la sala de hemodidlisis, con superficies
que la delimitan, en perfecio estado de conservacion e
higiene y protegida de la contaminacién del medio ambiente.
Para el almacanamiznio de ropa limpia (sébanas, frazadas,
mandilones) necesaria para un dia de tratamlento.

» Con mobiliario que permita su limpieza y desinfeccion.

Cuarto limplo

« Debe tener un area minima de 4 m?

Implementado con refrigeradora o conservadora para
cohservacién de productos farmacéuticos y equipo para
esterilizacién de material.

Dispone de armarios y vitrinas para el almacenamisnto de
material limplo y/o estéril.

Cuenta con un espacio para la preparacién de material
médico.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facllite su limpieza vy
desinfeccién. Las supetficies de fecho, paredes y pisos
deben estar en buen estado de consarvacion.

Area bio
contaminada

Para sl almacenamiento femporal de repa biocontaminada
{sébanas, frazadas, mandilones).
Cuenta con separacion fisica de otras areas.

+ Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transilo,

antldeslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfaccién, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impemmeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccidn, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
consenvacion.

10.

Cuarto
biocontaminado
(Almacenamiento
central ¢ final)

Debe tener un area minima de 2 m? par médulo de atencion
y estar ubicado en un lugar no transitado por pacientes ni
familiares, algjado de sala de hemodilisis, de cebado ¥
almacan,

Cuenta con pisos de suparfisie na porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccion, con zécalo sanitario, presencia de sumidero
interior, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza ¥
desinfaccion, superficies de techos, paredes y pisos deban
estar en perfacto estado de conservacian.

1.

Sala de
mantenimiento de
maquinas

Debe tener un drea minima de 4 m?, cercana a la sala de
hermodidlisis.

Por ningtn motivo se dard mantenimiento a las maguinas
fuera de 1a sala de mantenimiento.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facllite su limpieza ¥
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacién,
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12.

Sala de tratamiento
de agua

Contard con drenaje que permita evacuar fugas de agua,
techos, paredes, pisos y puertas revestidas o pintadas de
matetial que asegure su fmpermeabilidad y parmita una
adecuada limpieza y desinfeccion.

» Debe estar alsjada de cpalquier zona contaminada.
« Debe contar con abastecimiento de agua potabls, sistema

de alcantariliado, desaglie de la red piblica.

13

Almacén para
materiales, insumos
y dispositivos
médicos

Para el almacenamiente de materialas, insumos y
dispositivos meédicos, contando con ks siguientes
caracteristicas:

- Debsa tener & m? por médulo como minimo

- Cuenta con un drea para materlales, insumos y
dispositivos médicos contaminados, adulterados,
falsificados, alterados, expirados, en mal estado de
conservacion y ofras observacionas sanitarias,

- Las zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias.

- Seencuentra debidamente identificade

- Cuenta con estantes ylo racks y/o anaqusles ylo
parihuela y se encuentran &n buen estado
conservacion e higiene.

- La superficie de los pisos, paredes y techos soi lisas
y facilitan fa limpieza y desinfeccion; se encuentran en
buen estado de conservacion e higisna.

- Las ventanas y olros, se encuentran en huen estado
de conservacion € higiene.

- QCuenta con miulos que restringen el acceso al
almacén sola a personas autorizadas.

- QGuenta con rétulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del almagén,

- Cuenta con instalacionas eléctricas en buenas
condleiones.

- Cuenta con alre de acondicionamiento y/o equipo de
extraccion de alre.

- Los materiales, insumos y dispositivos médicos deban
estar ordenados e identificados vy ubicados en tarimas
ylo estantes y/o racks y/o araquieles y/o parihusla gue
son de material de plastice, madera o metal (ho deban
colocarse directamente en el piso).

- Los anaqueles y/o parhuelas, mantienen distancia
con |a pared, facilitando el mansjo de los materiales,
insumos y dispositivos médicos y permite realizar Ia
limpieza.

- Cuentaconexfintores y con carga vigente; cuenta con
acceso despejada a los extinfores,

- Cuenta con detectoras de humo.

- Guenta con indicador de temparatura.

14.

Almacén de
praductos
farmacéuticos

« Debe garantizar la conservacién y almacenamiento ds

productos famacéuticos, contande con las siguientes
caracteristicas:

- Cuenta con un drea para productos farmacéuticos
contaminados, adulterados, falsificados, alterados,
expirados, en mal astado de conservacidn y ofras
observaciones saritarias,

- Las zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias.

- Se encuenira debidamente identificado

- Cuenta con estantes y/o racks yfo anaqueles ylo
parihvela y se encueniran en buen estado
conservacién e higizne,
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- Lasuperficie de los pisos, paredes y techos son lisas
y facilitan 1a limpieza y desinfeccién; se encuentran en
buen estado de conservacién e higiene.

- Las ventanas y otros, se encuentran en buen estado
de conservacion e higiene.

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

- Cuenta con rétulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del almacén.

- Cuenta con instalaciones elécticas en buenas
condlciones,

- Cuenta con aire de acondicionamiento ylo equipo de
extraccion de aira.

- Los productos farmacéuticos deben estar ordenados
e identificados y ubicados en estantes y/o racks y/o
anaquelss ylo parhuela (no deben colocarse
directamente en el piso).

- Los anagueles y/o parihuslas, mantienen distancia
con la pared, facilitando ef manejo de los productos
farmacéuticos y permite realizar 1a limpisza.

- Cuentacon extintores y con carga vigente; cuenta con
acceso despejado a los extintores.

- Cuenta con detectores de humo,

- Cuenta con indicador de temperatura.

15.

Area admlnistrativa

Con equipamiente administrativo, soports Informatico y
archivo convencional.,

186.

Servitios
higiénicos
exclusivas para
pacientes

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad vy facilte su limpieza y
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar an buen estade de conservacion.

Con dispensador de agua y jabdn, dispensador de papel
toalla o segador de manos automdtico, equipados vy
operativos. Con presencia de barras de apoyo para facilitar
5U Uso en pacientes discapacitados.

17,

Servicio higiénico
para el local
aistado.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impemeabilidad y facllite su limpleza y
desinfeccion, Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacién.

Con dispensador de agua vy jabon, dispensador de papel
toalla ¢ secador de manos automitico, equipados y
operatives. Con presencia de barras de apoye para facilitar
su usc en pacientes discapacitados,

Este servicio higlénico puede estar fuera de dicho local a
una distancia que ne comprometa la seguridad ni el confort
del paclenie.

El local aislado podra estar en un plso contiguo a la sala de
hemodialisis siempre y cuando se cuente con acceso para
personas con discapacidad.

Servicios
higlénicos da

| personal de la

Paredes y pisos revestidos o pintados cen material que
asegure su impemmeabilidad y facilife su limpieza v
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conssrvacion.

Con dispensador de jabéin accionado a pedal, dispensador

ERESS, de papel toalla o secador de manos auvtomdtica, equipados
y operativos.
Vastuario de + Con casilleros de acuerdo al nimero de perscnas que
"| personal. trabajan en la UPS de hemodidlisis.

20.

Comedor para
_personal.

Con un 4rea especifica, propia y con mobiliario hacesario;
para que el personal de a UPS de hemodialisis ingiera sus
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alimentos en condiciones sanitarias adecuadas durante el
horario de refrigerio.

« Con mabiliario para almaczanar los materiales ulilizados para
la limpieza y desinfeccién de la IPRESS de hemodilisis,
Cuarto de + Con la presencia c{e lavaderofpoza.
limpioza, + Guenta con drenaje que permita evacuar fugas de agua;
delimitado por techos, paredes, pisos y puertas revestidas o
pintadas de material que assgure su impsmeabllidad v
permita una adecuada jimpieza vy desinfeccidn.

21.

¢) La IPRESS contratada debe tener autonomia operativa, es decir el inmueble destinado a
brindar e! servigio contratado, debera tener exclusividad para este fin, de lo cual se desprende
que, el circuito de entrada y salida del citado inmueble tambien debe ser independiente y de
uso exclusive def mismo, para el trinsiio del personal, paciente y familiares, con accesibilidad
para personas con discapacidad,

d) La IPRESS debe ser propietaria o amendataria del inmueble donde se encuentran los
médulos de atencién que brindan ! servicio coniratado, expresando su compromiso de no
variar de ubicacién durante el liempe del contrato suscrito. En caseo la IPRESS contratada
deses realizar alguna modificacién en el inmueble, podré realizarlo stempra en cuando no
altere la continuidad de la atencion y comodidad de los pacientes.

e

—

La infraestructura debe contar con accesos de ingreso y de salida adecuados para el manegjo
de residuos sélidos de acuerdo a normativa vigente.

f} La IPRESS debe contar con infraestructura cuya dislribucion de ambientes, parmita la
separacion fisica (paredes, puertas y pisos) de las areas limpias y contaminadas, ast como
pata el transporte de materlales el cual debe ser unidireccional (no biogontaminade a
biocontaminado).

3. Insumos y mafteriales

a) La IPRESS contratada debe garantizar fa disponibilidad de dispensadores con preparados
de hase alcohdlica, lavatorios para el lavado de manos con surtidores de agua,
dispensadores de jabdn y de papel toalla sin el uso de fas manos, constantemente operativos
a fin de que todo el personal de salud, de mantenimiente de maquinas y de limpieza realics
los cinga momentos de 1a higiene de manos. Se debe colocar e! afiche ds los cinco momentos
dal lavado de manos de la OMS en un lugar visible tanto para el personal de salud y los
pacientes en ef pussto da hemodialisis.

b) Los insumos para hemodidlisis deben ser adquiridos de proveedores registrados en ia
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas {(DIGEMID) y/o ofros registros
establecidos segln el Reglamento de Establecimientas Farmagéuticos aprobatlo con Decreto
Supremo N° 014-2011-SA y sus madificatorias vigentes; asimisme deben contar con Registro
Sanitario vigente. La IPRESS contratada debe cumplir ¢on todo lo dispuesto en el B.5. N°
016-2011-SA que aprugha el Reglamento para el Registre, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productes Farmacauticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitardos, gue en su articulo
135° indica: “Los disposifivos médicos deben comercializarse de acuerdo a las condiciones
establecidas por el fabricante y aulorizados por la Auloridad Nacional de Producios
Famacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanilarios®, por tanto esta prohibido el
ratiso de los dispasitivos médicos destinados por el fabricante para un solo uso,

c) Dsben contar con el abastecimiento de dializadores de mambranas biocompatibles, los
cuales deben ser utiizados siguiendo la prescripcidn médica regisirada en el formato de
procedimiento de hemodialisis {parte médico), Opcionalments, en caso el madico especialista
en nefrologia prescriba dializadores de mayor permeabilidad, se debe contar con liquido de
dilisis ultra puro y agua ultra pura.

Lz d) Deben usar concenirados de &cido y bicarbonato para hemodialisis, teniendo en cuenta las
N diferentes formas de presentacién disponibles como: soluciones, hidratacion de sales (la
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hidraiac_ién de sales sdlo para concentrado &cido) ylo dispositivo de bicarbanato en polve.
Debe ufilizarse insumos con Registro Sanitario aprobado por la DIGEMID.

e) La IE‘RESS contratada debe contar con sdbanas y frazadas parz la alencidn de pacientes en
cantfdad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio por cada turno
tel dia y otro de resetva para atencidn de contingencias,

4. Expendio de productos farmacéuticos

a) La IPRESS contratada debe contar con servicio de expendio de productos farmacéuticos
propio, contratado o en consorcio, gua cumpla con |2 normativa vigente establacida por el
Ministeric de Salud y ofros que corresponda para el expendio de productos farmacéuticos a
los pacientes.

b) Los productos fammacéuticos deben ser adquiridos de proveedores registrados en la
DIGEMID y/u otros registros establecidos segin normativa; asimismo, dsben contar con
Registro Sanitario vigente.

5. Servicios de apoyo

a) La IPRESS contratada debe contar con servicio de laboratoric propio, contratado o en
consorcio, que cumpla con la normativa vigente establecida por el Ministerio de Salud y
SUSALUD para realizar los exdmenes de laboratorio listado en el cuadro N.° 02 del anexo
N.? 01y los solicitados para el tratamiento de agua. En caso la IPRESS contratada requiera
realizar el cambio de proveedor de servicio da laboratorio {provesdor contratado o consorcio),
debera comunicar en un plazo no mayor a 5 dias habiles a la entidad, remitiendo copia del
contrato y cddigo Gnico de IPRESS del laboratario.

b) LalPRESS contratada debs contar con el servicio de ambulancias (tipb de ambulancia serd
indicatia por el médico responsable de turno, dependiendo de la necesidad del paciente},
propia o contratadz, la cual debe cumplir con fa NTS 051-MNSA/OGDN V01 Norma Técnica
de Salud para el transporte asistido de pacientes por via lerrestre y sus smodificatorias, dicho
serviclo debera estar disponible durante todo el horario de atencidn de la IPRESS contratada.

¢) LalPRESS contratada debe centar con el servicio de recojo, transporte y efiminacidn final de
residuos biocontaminados, ef cual debe cumplir con la NTS N* 144-MINSA/Z01/DIGESA
Norma Técnica de Salud: “Gestibn Integral v Manejo de Residups Sdlidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo v Centros de Investigacién” y
Decreto Leglslativa N° 1278, que aprueba Ley de Gestién Integral de Residuos Sdlidos, ylas
mdificatorias de ambos.,

d) La IPRESS contratada deba contar ¢on el servicio de lavanderia propia o contratada que
cuente con gulas de procadimientos de manejo de ropa hospitalaria para la recoleccién,
manipulacion, servicio de lavado, desinfeccidn, secado y planchade de ropa de la unidad de
hemodialisis, validados por [a direccion médica de la IPRESS privada.

¢) Llos contratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de reccjo y transporte de
residuos biozontaminados y servicio de lavanderia serdn presentados a la firma del contrato
por el contratista.

6. Documentos de Gestién de 1a IPRESS

a) LaiPRESS contratada deber contar al menos con los siguientes documentos de gestion:

1) Manual de Organizacién y Funciones, vigente.

2) Manual da procedimientos de atencion de hemodidfisis, vigante,

3) Manual de bioseguridad de hemodialisis, vigente. Corresponde al nefrélogo Director
Médico 1a selaccidn de las gulas de manafo de pacienles infactocontagiosos, Se
sugiaren las publicaciones de fa CDC (Centars for Disease Control and Prevention) bajo
ol Hulo Dialysis Safely, las guias sobre enfermedades viricas en hemodidlisis de la
Socledad espafiola de Nefrologia y (publicadas en idioma espafiol) narmativa vigente
para el mangjo de pacientes con diagnostice COVID 19 y La Norma Técnica de salud
para la atencién infegral de las personas efectadas por tuberculosis-MINSA 2013. Ef
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Manual de Bioseguridad debe estabiscer los criterios de la sectorizacidn de pacienies
on la IPRESS de hemodilisis.

4) Manual de limpieza y desinfeccion interna y externa, de corresponder, de maquinas y
sillones utilizados para la atencion de pacientes con COVID 18, vigente.

5) Gulas de praclica clinica de las complicaciones mas frecuentes derivadas del
tratamiento con hemodidlisis (por lo menos: manejo de Ia hipertension arterial, anemia,
trastornos del metabolismo y ia mineralizacion dsea}, vigente. La IPRESS bajo la
direccién de su Director Médico y Enfermero(a) responsable elaboraran sus propios
documentos de gestidn pudiendo acogerse, cuando corresponda, a guias clinicas y
manuales de reconocimiento nacional o internacional.

8! Sectorizacién {distribucion de puestos) de pacientes mensual, de acuerde a los criterics
establecidos en el manual de Bioseguridad.

7} Registro diario de atenciones de enfermeria y complicaciones durante la sesidn de
hemodidlisis (el cual debe estar actualizado por turno, modulo y secusncia), que debe
contener como minimo lo conternplado en el anexo N° 12,

8} Informe mensual de complicaciones intradidlisis, segdn lo registrado en el anexo 12 (&l
informa debe cantener como minimo las acciones realizadas).

9) Repgistro de pacientes en hemodidlisis: nuevos, hospitalizados y egresos, que debe
contener como minimo lo contemplado en los anexos N° 13-A, 13-By 13-Colos qua la
Entidad astablazea.

10} Registro diario de desinfeccidn interna de maguinas de hemodidlisis per tuino de
atencion con firma v sello det profesional en mantenimienio de maquinas y del médico
especialista en nefrologla del turno, que debe contener coma minime lo contemplada en
el anexo N® 15.

11) Registro de accesos vasculares, que debe contener como minino o contemptado en el
anaxo N° 18.

12} Planes de coniingencia ante posibles situaciones de emergencia ¢omo son sismos,
incendio, falta de fluido eléctrico, interrupcion del funcionamiento de las maquinas, entre
otros.

13) Historial de cada maquina de hemodidlisis, €1 cual debe contar con informes de
mantenimiznto preventivo yfo correctivo,

14) Programa de mantenimiento preventivo y ¢orrectivo de maquinas.

15) Programa de calibracidn de equipos.

16) Plan de auditoria de historias clinicas, segln la normativa vigenie,

17) “Fichas investigacion epidemiolégicas de infecciones virales en didlisis” da los casos de
seroconversion de hepatitis B y C y VIH (brotes), que debe contaner como ménimo o
contemplado en el anexo N° 17,

18) Programacién del personat de la IPRESS, la cual sera remitida a la Entidad Contratante
segin los procedimientos establecidos por ésta.

18) Informe mansual de bacteriemias asociadas al acceso vascular (el informe debe
contener como minimo las acciones realizadas).

20) Informe mensual de tismpo de didlisis de pacientes (el informe debe contener como
minimo las acciones realizadas),

b) La IPRESS contratada pone a disposicidn de la Entidad Confratanie los documentos de
gestion cada vez que lo raguiera, en forma fisica o virtual.

7. Personal

a} Elequipo de salud de la UPS de hemodialisis est4 constituido por. médicos especialistas en
nefrologha, uno de los cuales serd el responsable de 1a gestidn clinica, licenciados (as) en
enfermerta, nutricién, psicologia, y trabajo social, regisirados como hébites en el colegio
profesional correspendiente; ¥ perscnal técnice de enfermeria, segin normativa vigente.

by Ei personal que de la IPRESS contratada cumple con los siguientes requisitos minimos:

1. Director Médico/Msdico Responsable (para el caso de UP3 de hemodiilisis como
servicio médico de epoyo): Médico especialisia en nefrologia con Titulo Universitario,
Registro Macional de Especialista en Nefrologia {considerada como la colegiatura
profesional) y Constancia de Habilidad vigente, con tres afios de experiencia profasional
como minimo en hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicién del registro de
especialista), responsabla de la conduccién de la IPRESS en los aspectos médico legaly
administrative.
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Médico Asistencial: Médico Espscialista en Nefrologia con Titulo Universitario, Registro
Nacional de Especialista en Nefrologia (considerada como la colegiatura profesional) y
Constancia de Habifitad vigente. El médico asistencial tendra a su cargo como maximo tres
(03) modulos de atencion por tumno.

Enfermero(a) Jefe. Licenciado {a} en Enfermerfa, con THulo Universitario, colegiatura
profesional y constancia de habilidad vigente, con experiencia profesional acreditada en
hemodiélisls minima de tres (03) afios (contada desde la fecha de expedicién de su
colegiatura). Recomendable con especialidad de enfermerta nafrolégics.

Enfermero(a) Asistencial. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario,
colegiatura profesional y constancia de habilidad vigents; con experlencia profesional
aereditada en instituciones hespitalarias, y/ o IPRESS privadas minima de sels {08) meses
en hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicidn de su colegiatura). El/ La enfermero
(a) esistencial fendrd a su cargo como méximo un (1) madulo de atencién por turno.
Curante la atenclén a pacientes COVID-19 ef enfermero debe atender la cantidad de
pacisntes qua mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de pussio a pueste y a
estacion de enfermerla ublcados dentro de un mismo médulo.

Thcnicola) de enfermeria para sala de hemodialisis: con Titulo a nombre de la Nacién
de [nstituto Superior, con seis {06) meses como minime de experiencia acreditada en
hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicién del tiulo), asignado a un médulo de
atencién por turno. Durante la atencidn a pacientes COVID-18 el técnico de enfermeria dabe
atender la cantidad de pacientes que mantsngan un distanciamiento minimo de 1 metro de
puesto a puesta y a estacidn de enfermeria ubicados dentro de un mismo madulo.

Técnico(a) de Enfermeria para cebado y almacenamiento de dializadores: Titulo a
nombra de |a nacién de instituto superior con sels (06) meses como minimo de experiencia
acreditada en hemeodidlisis (contada desde Ia fecha de expedicion del titulo),), asignado
como maximo a dos médulos de atencidn por turno.

Licenciado {a) en Nutriclén, con titulo universitario, colegiatura profesional y constancia
de hahilidad vigente, experiencia profesional minima de seis (08) mases en ¢l manejo de
pacientes con enfermedad renal crdnica (contada desde la fecha de expedicién de la
colegiatura).

Licenciado (a] Psicologia: con titulo universitario, colegiatura profasional y constancia de
hebilidad vigente, un minimo de seis {06) meses de experiencia profesional en & mangjo de
pacienies con enfermedad renal cronica (contada desde la fecha de expedicién de Ia
colegiatura).

Licenciado{a) en Trabajo Social: con titulo universitario, colegiatura profesional y
constancia de habilidad vigente, un minimo de seis (06) meses de experiancia profesional
en el manejo de pacientes con enfermedad renal crénica (confada desde la fecha de
expedicidn de la colegiatura).

. Profesional en mantenimianto de maqulnas: se considera los titulos profesionales de

técnico en elestrdnica, técnico en electromecénica, fécnico en mesatrdnica, técnico en
electrénica industrial, técnico en electrotecnia, o profesiones de ingenieria electronica,
ingenieria biomeadica o ingenieria mecatrénica; asreditar experiencia profesionzal minima de
seis (06) meses en el manejo y mantenimiento de equipos biomédicos y hemodiglisis
(contada desde |2 fecha de expedicion del titulo o desde Ia fecha expedicidn de colegiatura,
de corresponder). Asimismo, debe contar con certificado o constancias de capacitacian qus
acredite el manejo de los equipos de hemodialisis.

Personal de limpleza; contar con certificacion actualizada de conocimientos de las normas
de biocseguridad y del manejo de residuos sélidos en IPRESS, con antigliedad méxima de
01 afo. La cerdificacion se refisre a las constancias de cursos y capacitaciones sobre
Hicseguridad y manejo de residuos sdlidos en servicios m#dicos de apoyo y manejo de
rastduos, limpieza y desinfeccion de dreas, ambientes, pisos, techos, inmobiliario utilizados
en la atencién de paciantes en hemodiallsis y/o con diagndstico de COVID-19,
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¢) Es responsabilidad del Director Médico de la IPRESS contratada asegurar la presencia y
permanencia def personal, en calificacion y ndmere, para garanfizar una cohveniente
prestacion de ta atencion.
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ANEXO N° 22
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS A LA ATENCION DEL PACIENTE

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

* Resolucidn Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 161-
MINSA/2020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para el uso de [os Equipos de Proteccitn Personal
por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Salud”

¢ Resolucion Ministerial N° 1205-2018MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.
“Gestién Integral y Manejo de Residuos Salidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apayo y Centros da Investigacién® y Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de
Residuos Sélidos, y modificada mediante Decreto Legislativo N° 1501, para el manejo de residuos
sdlidos genarados durante Ja atencién de pacientes con COVID-19.

» Decreio Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y demas normativas vigentes

¢ Resolucion Ministerial N° 1472.2002 SA/DM, gque aprucha el "Manual de Desinfeccién y
Esterilizacién Hospitalaria

* Resolucidn Ministerial N* 452-2003-SA/OM, qus aprugha el “Manual de Aislamiento Hospitalario”.

¢ Resolucion Ministerial N* 614-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 015-MINSA/DGSP-V.01
“Manual de Bioseguridad®,

» Resolucidn Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica del Procedimiznto de
Limpieza y Desinfeccién de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios Mé&dicos de
Apoyo’”,

» Rasolucion Ministerial 719-2018/MINSA, que aprusba la NTS N°141-MINSA/2018 DGIESP V.04
"Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”®,

* Resolucion Ministerial N° 215-2018/MINSA, que aprusba la NTS N° 087-MINSA/DGSP-V.03
"Norma Techica de Salud de Atencidn Integral del Adulfo con Infeccion por ef Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)".

+ Resolugion Ministerial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°146-MINSA/2018/DGIESP
*Morma Técnica de Salud para la Prevencion, Diagndstico y Tratamienfo de la Hepatitis Viral B en
el Perd”.

¢ Resolugion Ministerial N° 214-2020-MINSA, que aprueba la "Direcliva Sanitariz N° 93-
MINSAL2020/DGIESP: Directiva Sanitaria que establecs disposiciones y medidas para operativizar
las inmunizaciones en a! Pl en el contexto def COVID-19".

+ Resolueion Ministerial N* 488-2020-MINSA, que aprueba la Diragtiva Sanitaria N° 110-MiNSA-
2020-DGIESP "Directiva Sanitaria para el cuidade integral de la salud de las personas ¢on
enfermedades no fransmisibles en el contexto de la pandemia par COVID-19",

+ Resolugion Ministerial N°834-2021-MINSA, ques aprueba el Documente Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por COVID 19 en el Peni, sus modificatorias y actualizacionss.

+ Resolugion Ministerial N°881-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanifaria N° 135-
MINSA/CDC-2021 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en el Peni”.

= Resolu¢ibn Ministerial N*1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°1738-MINSA/DGIESR-2021
"Norma Téeniea de Salud para la pravencion y control de la COVID-19 en el Per(”.

e Resolucidn Minlsterial N°1275-2021/MINSA, que aprusba la Directiva Administrativa N°321-
MINSA/DGIESP-2021, "Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia,
prevention y controi de la salud de los frabajadores con riesgo de exposicion & SARS-CoV-2",

+ Guia de la OMS sobye higisne de manos en la atencion de salud: Resumen Primer desafio global
de seguridad del paciente. Una atencion limpia es una atencion segura. Organizacion Mundial de
la Salud 2009,

» Guladae aplicacidn dela estrategia muitimadal de {a OMS para la mejora de la higiene de les manos
y del modelo "los einco momentos para [a higiene de las manos”. Organizacién Mundial de ja Salud
2013, el cual se encuentra en el siguiente enlase htips:/apps.who.intfiris/handle/10665/84918

+ Las “Recomendaciones para prevenir la lransmision de infecciones enfre pacientes con
hemodilisis crénica™ del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), April 27, 2001
{ 50(RR03);1-43. Asimismo, de acuerdo a las Herramientas de prevencion de infecclones de
Dialysis Safely (Seguridad de dialisis), el cual se encuentra en el siguientz enlace
https:/iwww cdo.gov/dialysisiprevention-toolsfindex. htm!
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ANEXO N° 23
OTRAS CONDICIONES SUJETAS A PENALIDAD

1. La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefialadas en el Cuadro N° 1 Equipamiento y
sus caracterfsticas del anexo N° 21 "Recursas a ser provistos por gl contratista”™, con relacién a;
a) maguina de hemedialisis

b} slilonesfcamillas de hemodidlisis (incluye local aislado)

¢} silla de ruedas

d} camilla

e} balanza elactronica

f) tensiémetro

a) estetoscopio clinico

h) sistema de oxigeno de uso clinico

i} sistema de tratamientc de agua

i) conductivimetros

K} grupo electrégeno

l) extintores contra-incendios

. LaIPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefaladas en el Cuadro N° 2. Infraestructura y
sus caracteristicas de! anexo N° 21 "Recursos a ser provistos por el confratista™, con relacién a;
a) sala de espera

b} sala de mantenimiento de méguinas -
¢) sala de tratamiento de agua

d) amacén para materiales, insumos y dispositivos médicos

@) almacén de productos farmacéuticos

Ty senvicios higiénicos exclusivos para pacientes .

g) servicio higignico para el local aislade

h) servicios higiénicos de personal de la IPRESS

iy vestuario de personal

i} comedor para personal.

. La IPRESE cuenta con iodos los documentos sefalados en el literal a) del numeral 6. "Dacurmentos
de Gestidn de la IPRESS" del anexa N° 21 "Recursos a ser provistos por el eontratista”.

. La presencia y permanencia en la IPRESS contratada de unc o més de los siguientes profesionales
pragramados en el tumo de atencién: Director Médico/Méadico Responsable, Enfermero{a) Jaie,
Licenciado {a) en Mutricion, Licenciada (@) Psicologia, Licenciado(a) er Trabajo Soctal, Personal de
limpisza.

. Cumplimiento de |2 acreditacidn documentaria de la profesidn {(iftulo profesional universitario o
técnico), colegiatura profesional {cuando corresponda), experiencia profesional (segin la
experiencia sefalada en el literal b del numeral 7 del anexo N° 21) o certificacién de capacitacion
{cuanda corresponda, segin lo sefialade en el fiteral b del numeral 7 del anexo N” 21} de uno o mas
de Ips siguientes profesionales presenies durante ef turno de atencion: Director Médico/Médica
Responsable, Enfarmero(a} Jefe, Licenciado (a) en Nutricién, Licenciado (a) Psicologia,
Licanciado{a) en Trabalo Social, Personal de limpieza.

. Las historias clinicas cumptlen con las siguientes caracteristicas:

a) En todas las historfas clinicas seleccionadas, se evidencia gue todos los formatos de historia
ciinica consignan los nombres y apellidos completos del paclenta y el niimero de historia slinica,

b} En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia qus todos los formatos de historia
glinica consignan la fecha, hora, nombre (s) apellidos completos, firma, sello y nlimero de

aqgiatura, registro de especialidad (de corresponder) del profesional que brinda la atenclén.

EnYodas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que en fodos los formatos ds historia
clirfica se regisira la atencién completa con letra legible y sin enmendaduras,
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d) En todas las historias ¢linicas selecclonadas, se evidencia la presencia de los resultados de
laboratorio con firma v sello del profesional responsable ds! laboratorio, de acuerdo a lo prescrito
por el médice especialista en nefrologla.

e} En fodas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia y registro de: "Historla
clinica inicial® (anexe N° 2) y "Consentimiento informada para fratamiento de hemodialisis” {anexo
N°3).

f) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencha el registro de la Parte de atencién
médica vy la Parte de atencidn de enfermeria del “Formato de procedimiento de hemodidlisis®
{anexo N* 4).

g) En todos los “Formatos de procedimionto de hemodialisis® (anexo N° 4) de las historias ¢linfcas
seleccionadas se evidencia la concordancia entre la prescripcitn en la Parte de atencién médica
¥ lo registrado en la parte de enfermerla

h} €n todas las historias clinicas selecclonadas, se gvidencia el registro del "Formato de consulta
nefrologica” (anexo N° §).

) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el reglstro del formato "Atencion an
nuiricién” (anexo N° 6},

§) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato "Atencidn en
salud mental' {anexo N° 8),

k} En todas las historias clinicas selescionadas, se evidencia el registro del formato "Atencion en
sevicio social” (anexo N° 10).

. Los paclentes con hepatitis B dializan en aislamiento estructural (local aislado) y con personal
diferenciado.

. La IPRESS contratada atiende a los pacientes =n hemodidlisis ambulatoria con diagndstico de
COVID-19 leve en secuencias yfo turnos y/o modulo(s) exclusives, segin lo sefialado en la
Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA y sus modificatorlas.
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PRECISICNES AL REQUERIMIENTO:

De acuerdo a lo sefialado en el siguiente cuadro:

Numeracién en fa

Ficha de

homologacién{FH)

N2 de
pdgina en
laFH

Precision de la Entidad

I. DESCRIPCION
GENERAL

El ndmero mensual de pacientas a atender se distribuye en el siguiente

item:

ftem

Descripcids Dal Sarviclo Canitidad

Mensual

Unidad De
Medlda

1

Servicio de atencidn ambulatoria
intagral dei paciente con
Enfermedad renal crénica estadio
5 en hemodidlisis para los 6
pacientes beneficiarios de
SALUDPOL en Chincha.

Paclente

En caso se determine que el requerimiento del ITEM 01 no puede ser
cubierto por una sola IPRESS, se procedera con lo dispuesto en el numeral
62.1 del articulo 62 del reglamento de fa Ley de Contrataciones con el

Estado.

21.1
1. Admisidn
de pacientes

La asignacion de pacientes se ejecuta de acuerdo a la informacidn
proporclonada por la IPRESS PNP, quien a su vez coordinara con
fa Direccion del Asegurado o la que haga sus veces. Para su
derivacion a la IPRESS con tontrato.

La disponibilidad de cupos puede ser ampliado segin demanday
capacidad operativa de la IPRESS contratada, previamente
coordinado con la Direccion de! Asegurado v la Direccién de
Financiamiento y Planes de Salud; la IPRESS contratada priorizara
la atencidén en los tras primeros turnos a los pacientes de
SALUDPAL.

2.1.1
1. Admisién
de pacientes

211

2. Reception
delos
pacientes

El paciente tendrd derecho a solicitar su reasignacion a otra
IPRESS contratada, para lo cual deberd presentar una solicitud
justificando su pedido ante la Direccién del Asegurado o {a que
haga sus veces, quien realizard la reasignacidn previa evaluacion.
La IPRESS contratada comunica a la Direccidn del Asegurado o la
que haga sus veces, los egresos através de un correo glectrénico
En el citado correo se consignan los datos necesarios afin de que
la IPRESS contratada reporte los datos para el egreso oportuno
de asegurado

La IPRESS contratada verifica la condicién de asegurado titular,
derechohabiente o familiar presentando su Documenteo Nacional
de ldentidad [DNI), al personal de admisién de la IPRESS
contratada a fin de verificar su condicion de beneficiario, segtin
informacion proporcionada por la Direceién de Asegurade de
SALUDPOL {https://app-cho.saludpol.gob.pe:22085/, mientras
sa implementa el Modelo de Transaccidn Electrdnica del Proceso
de Acraditacion de Aseguradaos en el Aseguramiento Universal en
Salud - Maodelo (SITEDS) de acuerdo a lo establecido en la
Resolucidén de Superintendencia N* 121-2019-SUSALUD/S y su
modificatoria, en cada atencion brindada al paciente.

En los casos en que se verifique una condicidn diferente al estado
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Numerazién en [a Ne da Precisidn de [a Entidad
Ficha de pdgina en
homologacldn{FH} laFH

activo, [a IPRESS Contratada deberd remitir un correo electrénico
a: afiliacion@saludpol.gob.pe.

211 ¢  LalPRESS contratada de tomar conocimiento de que un paciente
2, Recepcidn 2 tiene una enfermedad Infectocontagiosa, remite mediante
de los pacientes correp electrdnico a la Direccidn del Asegurado, informado sobre
la situacion del paciente asignado.

estudio mcdo ccg@saludpol.gob.pe.
3-4 = La IPRESS contratada remite semestralmente a |a Direccién de
211 Prestaciones de Salud &l consalidado de los puntajes obtenidos
5. Atencién en el cuestionaric Malnutrition Inflammation Score — MIS en
nutricional medie digital a través de carreo electrbnico, segan los formatos

y direccidn electrénica gue serdn remitidos por el SALUDPOL a la
| firma del conirato.

2.11 *  La IPRESS contratada remite trimestralmente a la Direccién de
6. Atencidn en salud 4 Prestaciones de Salud el consolidade de los puntajes obtenidos
mental en el cuestionario EuroQol-5D en medio digital a través de correo

electrénico, segln los formatos y direccion electrdnica que serdn
remitidos por el SALUDPOL a la firma del contrato.

2.11

9. Ejecucidn de s SALUDPOL remite a la IPRESS contratada e} cronograma anual de
examenes de 4 las exdmenes de laboratorio a la firma del contrato y luego antes
laboratorio del inicio de cada afio.

de control

211

10. Registros y 5 * No se requieren otros formatos de historia clinica adicionales a
reportes del los sefialados en [a ficha de homologacién.

servicio brindado

+ La [PRESS contratada debera contar con un registro actualizado
que contenga la informacién siguients:

«  Pacientes nuevos: fecha de nacimiento, direccion de demicilio
actual, ndmere telefonico personal, nimero telefénico de
contacto en caso de emergencia, fecha de inicio en didlisis, fecha

211 ey = .
10. Registros y de inicio en e.t Fentro, diagnéstico d_e e!'\fermedad r-enai,
reportes del 5 resultados seroldgicos, lugar de procedencia (si es fuera de Lima).

- Relacidn de pacientes con Seroconversién a Hepatitis B o C, HIV
+ 0 qua muestre elevacién al doble o mas de los niveles basales
de Transaminasas en dos analisis consecutivos, con fecha de
comunicacion a la IPRESS PNP de donde hayan referido af
paciente y a [a Direccidn de Prastaciones de Salud de SALUDPOL.
para el segulmiento clinico que corresponda. Esta comunicacién
debera ser realizada por al Director Médico,

A - Relacién de pacientes fallecidos, lugar, fecha y causa de muerte.

~  Relacidn de pacientes hospitalizados: fecha de ingreso v alta
{indicar hospital), causa de hospitalizacion.

| - Relacién de pacientes Trasplantados {indicar Hospital y fecha)

- Relacién de pacientes referidos a la IPRESS PNP de donde hayan
referido al paciente {archivar copia de hoja de refasrencia),
sefialando el motivo y fecha de referencia.

- La relacidn de los pacientes referidos a |a 1PRESS PMP de donde
hayan referido al paciente u otra IPRESS piiblica debers estar
acompaniada delinforme del médico que atendid 2 cada paciente

servicio brindado

|




SUEAM LU | DIRECCIO:N DE FINANCIAMIENTO
CNALTE 4  ALANES DE SALUD

ESRE A5 “SEDENRRENY SR T

Numeracidn en la N2 da PracisiGn de la Entidad
Ficha de pagina en
homelogacién(FH} la FH
durante la Gltima sesidn de diélisis en la IPRESS contratada previo
al evento.

= Informe mensual de dosis de didlisis emitido por el Director
Médico.

= Informe bimestral de evaluacion psicoldgica emitido por el
Psicdlogofa) del centro de hemodialisis con visto bueno del
Director Médico.

= Informe bimestral de evaluation nutricional emitido por
Nutricionista del centro de hemodialisis con visto bueno del
Director Médico.

- Informe bimestral de evaluacion de Asistencia Soclal emitido por
i2 Asistenta Social de la clinica contratada con visto bueno del
Director Madico.

- Informe semestral de la Calidad de Vida de los pacientes en
hemcodialisis emitido por el Psiclogo de la Clinica Contratada con
visto bueno del Director Médico.

= Informe diario de la calidad de agua fratada en hemodidlisis
emitido por el técnico de mantenimiento con visto bueno del
médico de turno.

= Informe diario de desinfeccién de maquinas de hemodialisis

* La IPRESS contratada realiza el registro de las prestaciones con
s sistemas informdticos implementados por SALUDPOL,
haciendo uso del Formato Unico de Prestaciones de Salud {FUPS),
implementado por SALUDPOL segin directiva N°007-2023-
SALUDPOL-GG.

¢ Los valores de parametros clinlcos mensual de peso seco (an kg), peso
pre- didlisis (en kg), peso post-didlisis {en kg), tiempo da hemodiilisis
{en horas decimales} y volumen de ultrafitrado (en fitros) son
211 registrados mensualmentepor las IPRESS contratada.

10. Registros y e La IPRESS contratada deberd contar €on un sistema de archivo
reportes dal 5 organizado de los formatos de atencidn de los pacientes, asf como de
servicio brindade las hojas de registro de las sesiones de hemodidlisis, los que debeardn

estar disponibles a solicitud de SALUDPOL, sea por via electrdnica,
magnética, presencial u otre medio.
» La IPRESS contratada remite mensual a través de mesza de partes de
la IAFAS SALUDPOL los siguientes documentos y formatos:
- Valores de exdmenas de laboratorio mensual: urea pre-didlisis {en
mg/dL), urea post-diaiisis {en mg/dL).
- Resultado microbiolégico mensual {cultivo con resultado cuantitativo
LR 6 de unidades farmadoras de colonia de heterdtrafos) en el Hguido de

10. Registros y didlisis.

reportes del

sarvicio brindade

- Resultade del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la salida
da la dsmosis inversa, al inicio y final del anillo de distribucidn.

* Losvalores de exdmenes de [aboratorio mensual (urea pre-didlisis fen
mg/dl], urez post-didlisis [en mgfdL]), resultado microbicldgico
mensual {cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras
de colonia de heterétrofos) en el liquide de didlisis y resukade del
nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a lasalida de la dsmosis
inversa, al inicio y final del anilio de distribucion.
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Numeracion en la
Ficha de
homologacién{FH}

N2 de
péginaen
laFH

Precision de la Entidad

- Formatos de historia clinica (“Formato de consulta nefroldgica” [anexe
N°®5 de la Ficha de Homalogacidn - FH), “Atencidn en nutricion” [anexo
N° 6 de la FH], "Atencion en salud mental” [anexo N° & de la FH],
“Atencién en servicio social” fanexo N° 10 de la FH]), resultados de
exdmenes de laboratorio, receta médica, documento de identidad del
paciente y otros documentos qu= sustenten |a atencién brindada,

Los valores mensuales de hemoglobina registrados mensualmente por
las IPRESS contratada.

- Programaclén mensual del personal
- Otra Informacidn y/o documeantacion establecida en el requerimiento.

2213

No se consideran otras normativas adicionales a las sefialadas en el
anexo N* 22 de la FH

2.21.3

La IPRESS contratada remite a la Direceidn de Prestaciones de Salud
los casos de seroconversion de hepatitis 8 v C y VIH {brotes} de
acuerdo al anexo N® 17 "Ficha de Investigacion epidemioldgica de
infecciones virales en didlisis" de la FH, a través del correo elecirdnico
gue serd indicado a la firma del contrato.

2.2,1.5 Literal a)

SALUDPOL tiene la facultad de efectuar auditoria y contral
prestacional a la IPRESS contratada, con la finalidad de evaluar la
calidad de las prestaciones de salud brindadas por la |PRESS
contratada a los beneficiarios de SALUDPOL, asi como las demds
disposiciones establecidas en el contrato, a través de [a Direccidn de
Prestaciones de Salud y de Direccidn del Asegurado, segim
corresponda.

» La Direccion de Prestaciones de Salud designa a los miembros de su
Equipo de Supervisidn, gquienes realizardn acciones de control
prestacional a la IPRESS coniratada, en forma inopinada o notificada,
a través de las siguientes actividades:

a) Supervision de la atencién a los beneficiarios de
SALUDPOL en la IPRESS contratada.

h) Verificacién de las condiciones del servicio en la IPRESS
contratada, en  aspectos de  infraestructura,
equipamiento, etc., segln lo establecida en el contrato.

c) Auditorfas de la calidad de atencién de salud por las
prastaciones de salud brindadas a los beneficiarios da
SALUDPOL en la IPRESS contratada,

d) Otras actividades que SALUDPQL considere pertinente
durante [a vigencia delf contrato.

= La Direccion del Asegurado realizara la evaluacidn de [a satisfaccion

de los beneficiarios de SALUDPOL atendides en la IPRESS contratada,
asl como de los reclamos y quejas, u otras actividades que SALUDPOL
considera pertinente duranta la vigencia del contrato.
SALUDPOL tendra acceso a toda la informacién sobre aspectos
médicos y administrativos relacionadns a Jla atencidn de sus
beneficiarios en fa IPRESS contratada durante sus acciones de
auditaria y control prestacional, estando la IPRESS contratada en la
obligacidn de brindar la documentacidn y las facilidades operativas y
tecnoldgicas correspondientes, asi como designar a una persona gue
acompaiie al Equipo Supervisor durante este proceso,
» La |PRESS contratada deberd contar con un libro de Ocurrencias
Médicas, en donde se registrardn las observaciones que pudieran
presentarse por parte del Equipo Supervisor durante las acciones de
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Precisian de fa Entidad

auditoria y control prestacional.

La IPRESS contratada deberd contar con un sistema de archivo
organizado de los formatos de atencidn de lus pacientes, asi como de
las hojas de regisiro de las sesiones de hemodialisis, los que deberan
estar disponibles a solicitud de SALUDPOL, sea por via electrénica,
magnética, presencial u otro medio.

La auditoria y control prestacional se basa en el cumplimiento de [as
normas y procedimientos de atencidn a pacientes en hernodidlisis,
evaluacion de los indicadores de dosis de didlisis, calidad de agua,
tasas de serogonversidn a hepatitis B y € tasas de sobrevida,
morbilidad y mortalidad, asi como de lo especificado en las presentes
Bases y FH.

SALUDPOL podrad farmular observaciones sobre aspectos médicos y
administrativos relacionados a la atencién de sus heneficiarios como
consecuencia de sus acciones de auditoria y control prestacional, las
cuales serdn comunicadas a la IPRESS contratada, en un plazo no
mayor de cinco (5) dias habiles contados desde la accidn de control
prestacional.

La IPRESS contratada deberd subsanar las observaciones e informar
de su subsanacidn, con el sustento correspondiente a SALURPOL, en
un plazo no mayor de acho {08) dias habiles contados desde su
notificacién. De persistir las observaciones, SALUDPOL evaluars el
contrato y tomara las acciones que correspondan,

Si la observacidn estd enmarcada en una penalidad en el contrato,
independientemente de |a subsanacion que realice la IPRESS
contratada, SALUDPOL aplicara la penalidad, siempre gue SALUDPOL
considera como no justificada el levantamiento da la (s) observacion
(es), segin lo dispuesto en el contrato,

La Direccién de Prestaciones de Salud, en base a la ejecucion de
actividades de auditoria y control prestacional, informard a la
Direccion de Financiamiento y Planes de Salud si la IPRESS ha incurrido
en una penalidad, quien a su ver informard a la Oficina de
Administracién para la gjecucion de la penalidad correspondiente.
Todas las observaciones gque SALUDPOL plantee a la |IPRESS
contratada, asi como la respuesta de ésta, debe constar por escrifo y
sustentarse de forma concreta, técnica y razonable, con base en
evidencia cientifica en los casos que correspanda.

2.2.1.5 Litaral b)

La IPRESS contratada deberd implementar Ias recomendaciones
resultado del control de las prestaciones de salud.
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2221 10 » laracepecion y conformidad se sujetara a lo establecido en el Art. 168°
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por
Decreto Supremo N° 344-2018-FF,

* La conformidad del servicio contratado es otorgada por la Direccién
de Financiamiente y Planes de Salud sobre la base da los informes de
auditoria médica finandiera y de validacién realizadas por la Diraccién
de Prestaciones de Salud.

* La IPRESS contratada envia una solicitud da pago de las prestaciones
de salud brindadas a los beneficiarios de SALUDPOL, con atencidn ala
Direccidn de Prestaciones de Salud o la que haga sus veces, dentro de
los primeros cinco (5) dias hébites del mes siguiente, adjuntando, en
medio fisice, los siguientes documentos:

a) Copia del Formato Unico de Prestacién de Salud (FUPS),
debidarmente registrada.

b) Copla de documento de autorizacién de procediriento médico
emitido por SALUDPOL.

¢} Copia de l2 hoja de acreditacidn de [os beneficiarios de
SALUDPOI. atendidos.

d)  Copia del registro de la prestacién de salud adjuntando:

- Formatos de atencién {FA), formatas de historia clinica
(“Formato de consulta nefroldgica” [anexo N° 5 de la Ficha de
Homologacién - FH], “Formatc de procedimiento de
hemodialisis” [anexo N° 4 de la Ficha de Homologacién - FH],
"Atencidn en nutricién” [anexo N° 6 de fa FH], “Atencidn en
salud mental” {anexo N° B de la FH], “Atencidn en servicio
sacial” [anexo N* 10 de la FH], relacion de medicamentos
administrados.

- Resultados de exdmenes de laboratorio de control del
paclente.

- los valores de pardmetros clinicos mensual, valores de
exdmenes de [aboratoric mensual, resultado microbiolégico
mensual (cultivo con resultado cuantitativo de unidades
formadoras de colonia de heterdtrofos) en el liquido de didlisis
y resultado del nivel de endotoxinas mensual

e} Hoja de liguidacion detallada, cuyo monto debe ser igual a la
factura.
f)  Factura o comprobante de pago.

* |3 Direccidn de Prestaciones de Salud realiza la validacidn de las
prestaciones de salud para evaluar si fueron realizadas en las
condiciones qua establece el contrato, para lo cual utilizan los
documentos establecidos en el numeral precedente. Lz validacion se
realiza al 100% de las prestaciones de saiud.

* En caso de que exfstan prestaciones de salud que no estén conformes,
éstas deberdn ser devueltas por la Direccfdn de Prestaciones de Salud
a la IPRESS contratada, mediante documento formal, indicando las
observaciones respactivas, a fin de que las subsane con el sustento
correspondiente, en un plazo no mayor de ocho (08) dias hdbiles
contados desde su notificacién,

* LaIPRESS contratada puede remitir a SALUDPOL la subsanacion de [as
observaciones, dentro del plazo correspondiente.

¢ La Direccién de Prestaciones de Salud o la que haga sus veces,
reevalla las prestaciones de salud y las declara conformas o
rechazadas.

« La Direccidn de Prestaciones de Salud elabora el informe de auditoria
médica financlera y de validacién prestacional y 1o envla z la Direccidn
de Financiamiento y Planes de Salud.

s La Direccién de Financiamiento y Planes de Salud otorga la
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conformidad del servicio y remite el expadiente a la Oficina de
Administracitin para efectos del pago.

s Si pese al plazo otorgado, la IPRESS contratada no cumpliese a
cabalidad con la subsanacion de las observaciones encontradas, se
aplicardn las penalidades que correspondan. Bajo  ninguna
circunstancia la observacidn a una o més prestaciones brindadas por
la IPRESS contratada, condiciona el pago del resto de tas prestaciones
que se encuentren conformes. Es decir, en caso existan observaciones
de una o més prestaciones que na hayan sido subsanadas por la
IPRESS, estas observaciones serdn descontadas y las que se
encuentren conformes seran pagadas. En caso el servicio no ¢cumpla
con las caracter(sticas y condiciones ofrecidas, SALUDPOL, considerard
como no ejecutada la prestacién.

2.2.3.1

16

» El servicio contratado es brindado en Jz provincia de Chincha,
departamento de Ica.

2.2.3.2

190

= La IPRESS contratada deber4 contar con la operatividad de todos los
servicios contratados, siendo la prestacidon del servicio en el plazo de
1095 dias calendario (3 afios) o hasta el inicio de vigencia de un nuevo
contrato suscrito en el marco de un nuevo procedimiento de seleccion
o hasta que se agote el monto contractual, lo que ocurra primero, el
mismo que se computa tesde la fecha que se establezca en el
contrato, en concordancia con lo establecido en e expediente de
contratacién,

2.2.8

12

pAsimismo, en relacion al sistema de tratamiento de agua, el contratista
debe presentar a la firma del contrato los siguientes documentos:

- Resuftado de laboratario del nivel de endotoxinas en agua tratada ala
salida de la dsmosis inversa, al inicio ¥ final de cada anillo de
distribucidn, de una antigliedad no mayor de 30 dias calendario.

- Resultado microhioldgice (cultivo con resultade cuantitativo de
unidades formadaras de colonia de heterdtrofos) en liguide de didlisis
de dos [02) magquinas de hemodidlisis, de una antigiadad no mayor de
30 dias catendario.

- Resultado de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos,
considerando los parametros indicados en el anexo N2 18, en un punto
de toma de agua tratada de maguina de la sala de hemodislisis, deuna
antigiiedad no mayor de 30 dias calendario.

2.3.B.1.
£quipamiento
astratégico

13

El nimero de maquinas de hemodidlisis necesarias para [a prestacion del
servicio es el siguiente:

Rascripcldn del | Cantidad de Cantidad
servicio paclentas minima de minima de | mdquinas
mensual mdquinas méguinas e
para sesiones para hamodidlisls
de soporte | obligatarias
hemodidllsis | técnico, para la
{a) cebadoy | cantidad de
emergench | pacientes
v lacal
aislado {h)

Cantidad Total, de

=3
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Gel Interior

Servitio de
atencidn lde
ambulatoria soporte
integrat del técnico, 1
paclante con [ 1 de cebado, 5
Enfermedad renal I de puesto
crénica aestadio 5 de
en  hemadidlisis emergencia
para los pacientas ylenel
beneficiarios de local
SALUDPOL en aislado
Chincha.

]

a) Una mdquina de hemodialisis solo puede atender un paciente por
turno, en una secuencia. Considerande que exista cuatro turnos de
atencidn {mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de
pacientes atendidos por una maguina s de ocho (08).

b} En caso el postor presente su oferta a mas de un item, debera
presentar su oferta respetando la capacidad de atencién a pacientes,
de acuerdo a la Resolucién Ministerial N® 845-2007/MINSA, que
aprueba la “Norma Técnica de Salud N° O60-MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemaodialisis”, considerando gue |a cantidad de maguinas que debe
contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) mdquinas de
hemodialisis por médulo {fa IPRESS debe contar con 3 mddulas de
atencién como méxime), una {01} méquina de emergencia por cada
1 6 2 médules, una {01} méquina de soporte técnico por cada 1 6 2
mébdulos, una (01) médquina de cebado y una {01} maguina en el local
aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres {03) médulos de
atencion de cinco (05} puestos de hemodidlisis, el o los puestos de
hemodialisis en el local aislado formaran parte de fos tres {03)
mddulos.

2.3. C. Experiencia
del postor en tz
especialidad

14

Respecto al Requisito, se precisa:

* El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente
a $/500,000.00 {Quinientos mil con 007100 soles), por la contratacidn
de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoris, durante
los ache (8) afios anteriores @ la fecha de |a presentacién de ofertas
que se computardn dasde |a fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segin corresponda.

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

ANEXO N° 21 1.
Equipamizgnto

62

&l nimero de méquinas de hemodiilisis necesarias para la prestacién del
servicio es el siguiente:

Degcripcidn de! | Cantldadde |  Cantidad Cantidad Total, de
serviclo paclentes minimadg | minimade | méguinas
mensual midquinas midguinas de
para sesjones pasa hemodilists
de soporte | obligatorias
hemeodlilisis | técnico, parala

(a) cebadoy | cantidad de

emergencia | paciantes

y local
aislado (b}

N
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Servicio da

atencion lde
ambulatoria soporte
\ntegral del técnico, 1
paciente con de cebado,
Enfermedad renal 6 1 1 de puesto 5
¢rénica estadio 5 de

en hemodialisis emergencia
para las pacientes ylenel
beneficiarios  de focal
SALUDPOL en aisksdo
Chincha.

a) Una méquina de hemodidlisis solo puede atender un paciente por
turno, en una secuencia. Conslderando que exista cuatro turnos de
atencién [mayor demanda) en dos secuencias, el méaximo de
pacientes atendidos por una méguina es de ocho (08).

b) En caso el postor presenie su oferta a mas de un itemn, deberd
presentar su oferta respetando la capacidad de atencidn a pacientes,
de acuerde a la Resolucidn Ministerial N° 845-2007/MINSA, gque
aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.0L.
MNorma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis”, considerando que la cantidad de maguinas que debe
contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco {05) maquinas de
hemodi4lisis por médulo (la JPRESS debe contar con 3 médulos de
atencidn coma maxima), una {01} médguina de emergencia por cada
1 6 2 mddulos, una (01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2
maduios, una {01) maquina de cebado y una {01) méquina en ef local
aislado. Asirnismo, si la IPRESS cuenta con tres {03} mddulos de
atencion de cinco (05) puestos de hemodialisis, el o los puestos de
hemadialisis en el local aislade formaran parte de los tres (03}
madulos.




