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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
Ra completada por la Entidad durante la elaboracion de las basas.
Es uno indicacidn, o informacién cue deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otergamiento de la buena pro para el caso
"""" especifica de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantas o teasr en cuenta por el organo
3 encargado de los contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
* Abc y por los proveadores.
Advertencia Se refiere o advertencias a tener en cuenia por el drgane encargado de
4 . las contrataciones o comité de seleccldn, segin corresponda y por los
proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideracionas importantes a tenar en cuenta por el érgano
5 encargadeo de las contrataciones o comité de seleccion, segin correspenda
°© Xyz deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de los bases.
Y

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en farmate WQORD, y daben tener las siguienfas caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros
, Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
1 Mdargenes .
lzquierda: 2.5 cm Darecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Nermal: Para el contenido en genaral
3 Estila de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideracionas importantes (ltem 3 de! cuadro anterior]
Autamdtico: Para el confenido en general
4 Color de Fuente - e 1 .
Azul : Para las Considerasiones importantas (ltem 3 del cuadre anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Espacifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
< 10 : Para el cuarpo del documento en general
5 Tamafo de Latra P X "9
% : Para el encabezado y pie da pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin to necasidad
8 : Para las Notas at pie
Justificada: Para el confenido 2n g=neral y notas al pie.
6 Alinzacion Centrada  : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlinzado Sancills
- aciado Antarior : 0
P Postarior : O
Para los nombres de los Saciones ara resaltar o hacer hincopls en algin
9 | Subrayado conzznto * e 3 P E
conc2

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacidn solicitada denfro da los corchetes sombreadas en gris, el fexto debard
quadar en letra famofio 10, con estilo normal, sin formata de n2grita y sin sombraar.

2. La nota IMPORTANTE no puads sar modificada ni eliminada en la 52:¢idn General. En el coso o lo Saccidn
Espesifiza debe seguirse la instruceidn qua se indica en dicha nota,

Elaboradas en enero de 2019

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

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de |a Libre Competencia del INDECOPI, en todo momenio
segun corrasponda 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 contratacion.

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Basas, s2a como participante, postor
ylo contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECCPI el accaso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posicionss
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)

\
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CAPITULO 1 )
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 esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones da| Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modiiicaciones, de ser el ¢aso.

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las basas y rasumen gjecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

« Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE ulilizando su
Certificado SEACE (usuario y confrasefia). Asimismo, deben observar las instrticoiones
sefaladas en el documento de orizntacion “Guia para el registro de parficipantes electronico”
publicado en hitps:/Avww?2. seace.gob.pefl.

« En caso los proveedoras no cusnten con inscrpeion vigente en ef RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contralistas, el SEACE
restringird su registro, guedando a pofestad de estos intentar nuevamenie registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier ofro momento, dentro del plaza
establenido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tnbunal de Contrataciones def Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion da consultas y obsarvacionas a las baszs se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 d2] Reglamento, asi coma 2l Itaral a)
del articulo 82 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consuffas ni observaciones respecto del contznido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consulfas y observaciones que s= formulen sobre ef particuiar, se
tienen como no prasentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

= Cuando exista divergencia entre fo indicado en el pliego de absolucion de consulfas y
observaciones y la infegracion de bases, prevalece lo absuello en el referido pliego; sin
Perjuicio, del desfinde 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, segin la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de laimagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

= Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los provesdorss deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracion jurada.

*  Encasolainformacion contenida en fos documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece [a inforrnacion declarada en los
documentos escaneados.

* No se tomardn en cuenta fas ofertas que se presenten en fisico a la Fntidad,

. 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 archivo digitalizado que contenga los documentos gue conforman
la oferta de acuerdo a lo requeride en las bases.

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

Importante

Los Ertegrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un deferminado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacién de items.

' Para mayor informacién sobre Ja  normativa de  firmas y certificados  digitales  ingresar  a:
https:/iwww.indecopi gob.peiweb/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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En la apertura elzctronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segln corresponda, verifica la presentacion de io exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y detarmina
si las ofertas responden a las caracteristicas yfo requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, defallados en la seccion espacifica de las bases. De no cumplir con lo requearido,
la oferta s2 considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Importante

En el casc de coniratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a soficitud del
postor se asigna una bonificacién equivalente al diez por cienfo (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde presfard el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es ef consignado en la constancia de inscripeion ante el RNP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de selaccion por relacién de ftems, cuando algun item no supera el monto
sefialado anferiormente.

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10, SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofartas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que s2 otorgue para la subsanacién no puede sar inferior a un (1) dia habil

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sara
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento d2 las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiends efectuada ef dia de su envio al correo
electronico.

La presentacion de las subsanaciones se raaliza a travéas del SEACE. No s tomara en cuenta
1a subsanacién que s2 prasante en {isico a la Entidad.

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Pravio al oforgamiento de la busna pro, el érgano encargado de las contratacionas o el comité
de salz2ccion, s2gln corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de canformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, pravisio en el articuio

?  La constancia de inscripcion elecirénica se visualizard en el portal web dal Registro Nacional de Proveedores:

WWwW.INp.gob.ne
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68 del Reglamento, de ser el caso.

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

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segin corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacién, rechazo y el otorgamiento de
ta buena pro.

1.13. 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 ef recurso de apelacion.

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

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

Importante

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

~
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2.1.

2.2,

] CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECUR30 DE APELACION

A travas dal recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durant2 el desarrollo
del procedimiento de seleccidon hasta antes del perfeccionamiento del contraio.

El racurso de apelacion se presanta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimade sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién s2 presenta ante y es rasuelto por
el Tribunal de Contrataciones d=| Estado.

En los procedimientos de seleccion segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta &l recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, ta cancelacion del procedimiento de ssleccidn y
otros actos emitidos por ef Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, s2 impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

= Una vez oforgada la buena pro, el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccibn, segiin corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantas
y postores al expedienta de contratacion, salvo la informacién calificada como secrela,
confidencial o reservada por la normativa de fa maleria, a mas fardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

s A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de disfinfos
medios, tales como: (i} la lectura y/o foma de apuntes, (i) la captura y almacenamianto de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este ditimo caso, la Enfidad deberd entregar dicha documentacién en el menor
tiermpo posible, previo pago por tal concepto.

= Elrecurso de apelacion se presanta ante la Mesa de Partes def Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segan
corrasponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anierioridad
a ella s2 interpone dentro d= los cinco (5) dias habiles siguientes d2 haberse notificado el
otergamiento de la buena pro.

l.a apelacion contra los acios dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, s2 interpone
dentro de fos cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomadoe conocimiento dal acto qus
se desea impugnar.
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3.1.

3.2,

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccidn por refacion 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 parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segiin corresponda, debe
consignar en fa seccién especifica de las bases Ia forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcién del contrafo o la recepcién de fa orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir fa proforma del
confrato establecida en ef Capitulo V de fa seccién 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 seccidn especifica de las bases.

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez par ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de 1a prestacion a carge del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

[mportante

~
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3.3.

»  Enlos contratos cuyos monfos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00},
no corresponde presentar garantfa de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procadimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto dal ftem
adjudicado o la sumatoria de los montos de los ifems adjudicadas no supsren ef monto seflalado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

«  Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas tltimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez porciento (10%) del monto del confrato, porcentaje que es retenido por fa Entidad durante
la primera mitad del namera total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelio a la finalizacién del mismo, conforme fo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del artficulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 157 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

l.as garantias que se presenten deben ser incondicicnales, solidarias, irrevocables y de realizacion
auiomatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encueniran bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B
o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en |a
ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que peridédicament2 publica el Banco
Central de Reserva del Pery.

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe enconirarse listada en el portal web de fa SBS (hitp.//www shs gob ne/sistema-
financiera/clasificadoras-de-ricsqo).

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

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

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

3.5.

3.6.

3.7,

'En caso exisia a]’éuna duda sobre la clasificacion de riesgo a_sfgnada ala empresa emisora
de la garantia, se deberd consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otra lado, ademas de cumplir con ef requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efecios
de verificar si fa empresa emisora se encuentra auforizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.shs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en

conjunto del treinta por cienio (30%) del monto del contrato original, siempra que ello haya sido

previsto en la seccidn especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad [e aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencicnada en el numeral
precedente, segin lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calcuian en forma independiente y puaden alcanzar
cada una un monfo maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del fiem que debid gjecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

. PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

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

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de 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 forfuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
dehiendo repetir cantra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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




:\_’/-

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

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIOMAL DEL PERU - SALUDPOL
RUC N® ;20178922581
Domicilic legal © CAL-TAHUANTINSUYO NRO. 172 URB. SAN JUAN BAUTISTA
DE VILLA - CHORRILLOS, LIMA — LIMA
Teléfono: ;016802710 — Anexo 121
Correo electrénico: Topra: 7 3@saludpol.ar
mb: saludpol.gob pe
oper | @ saludpol.gob p
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN LIMA SUR.
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de confratacion fue aprobado mediante FORMATO N° 02 - SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION - N° 004-2024-IN/SALUDPOL-GG-0A
de fecha 11 de marzo de 2024.
1.4. FUENTE DE FINANCIANIENTO
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
Importante
La fuente de financiamiento debe correspondar a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Ptiblico del aiio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion,
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
| presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
siablecido en el expediente de contratacion respectivo.
1.6/ DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

Por las caracteristicas particulares de las contrataciones no se necesita la distribucion de la
buena pro, puesto gue el reguerimiento del area usuaria puede ser cubierto por un sdlo
proveedor, de acuerdo con lo establecido en el informe de indagacién de mercado.
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CAPITULO I ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segtin el cronograma de la ficha de seleccidon de la convocatoria publicada en el SEACE.

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

Documentos para la admisién de la oferta

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

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

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, e del certificade de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderade 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 acuerdo con el arficulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados ¢ usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de fa
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que ef servicio web
se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el cerfificado de vigencia de poder y/o 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 Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

4

La omisién de! indice no determina 1a no admisién da la oferta.

Para mayor informacidn da las Entidades usuarias y del Catilego de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobierncdigital.gob.oefinteroperabilidad/
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1.7

1.8.

1.9.

1.10.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocateoria se prestaran en el plazo de mil noventa y cinco
(1095) dias calendario, o hasta el inicio de vigencia de un nueveo contrato suscrito en el marco de
un nuevo procedimiento de seleccidon o hasta que se agote el monto contractual, lo que ocurra
primero, el mismo gue se establezca en el centrato, en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N® 31953 - Ley de Presupueste del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

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

- Ley N° 31955 Ley que regular |as 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 - TUQ de la Ley N°278086, Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacion Pdblica.

- 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,

- Resolucién Ministerial N° 804-2022-MINSA, aprueba la ficha de homclogacion para el
Servicio de atencidén ambulatoria integral del paciente con Enfermedad renal crénica estadio
5 en hemaodialisis. ’

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

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

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

- Codigo Civil.

- Directivas del OSCE

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado

- Cualquier otra disposicion 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.
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2.21.2,

e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)5

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

g} El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente et Anexo N° 6.
El precio total de |a oferta y los subtotales que io componen son expresados con
dos (2} decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin
commesponda, verifica fa presenfacion de los documentos requernidos. De no cumplir
con lo requerido, Ia oferta se considera no admitida.

En caso de requerir estructura de costos o andlisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento def contrato.

Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacidn de presentacion facultativa:

a)

Advertencia

En el caso de microemprasas 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 Promecicnales para Personas con
Discapacidad®

El 6rganc encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segiin corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documenifos que no hayan sido indicados en los
acépites "Documentos para la admision de la oferta”, "Requisifos 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 conirato;

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.

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

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

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

5

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

anexo servird también para acreditar este factor.

6

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

~

_J
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Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obfener directamente mediante
la inferoperabilidad a gue se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa
medida, si fa Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Fstado — PIDE7 y
siempre gque el servicio web se encuentre aciivo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentas previstos en los literales e) y .

Domicilio para efectos de ia notificacidén durante [a ejecucion del contrato,

Correo electrnico para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de

plazo mediante meadios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 12).

Documentos relacionados al sistema de tratamiento de agua:

v" Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de la
6smosis inversa, al inicio y final de cada anillo de disiribucion, de una antigliedad no
mayor de 30 dias calendario.

v Resultado microbiolégico (cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras de
colonia de heterétrofos) en liquido de didlisis de dos {02) maguinas de hemodialisis, de
una antigliedad no mayor de 30 dias calendario.

¥ Resultado de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos, considerando los
parametros indicados en el anexo N° 18, en un punto de toma de agua tratada de
madquina de la sala de hemodialisis, de una antigledad no mayor de 30 dias calendaiio.

Documentos solicitados en el numeral 2.2.8; literal &) numeral 5 del Anexe 21 de |1a Ficha

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

precisiones de los términos de referancia.

Importante

-

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

Enlos contratos pericdicos de presfacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequeiias empresas, estas dltimas pueden oforgar como garantia de fiel
cumpfimiento el diez por cientfo (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad duranfe la primera mitad del nomero fotal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a s2r devuefto a fa finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efacio los postoras deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexa N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién
de MYPE, o cual serd verficado por la  Entidad en el link
hitp Awww?2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consuita de empresas acreditadas
en el REMYPE.

£n los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00}, no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion fambién aplica a los
confratos denivadas de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando ef monto
dal item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al sigutente enlace pttps:ffwww gobisrnodigital. gob.pafinteroperabilidads

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

dzl Dzcreto Supremao N° 234-2022-EF.
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2.4,

2.5,

monto sefalado anteriormente, conforme a lo dispuasto en el literal a) del articulo 152 def
Reglamento.

Importante

= Comesponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisifos y condiciones necesarios para su aceptacidn y eventual
efecucion, sin perjuicio de la determinacién de flas responsabilidades funcionales que
correspondan.

» De conformidad con el Reglamento Consular del Perd aprobado mediante Decreto Supremo N°®
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perd, deben estar fegalizados por los funcionanios consulares peruanos y
refrendados por ef Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se frale de
documentos publicos emitidos en palses que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que esfos cuenten con la Apostilfa de la Haya®.

» LaEnfidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en ¢f presente
numeral para el perfeccionamiento del conirato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

FORMA DE PAGO

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

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

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

Comprobante de pago.

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

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

9

Segin lo previsto en la Opinidn N° 009-2016/DTN.

I
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3.1.

CAPITULO 11l
REQUERIMIENTO

Importante

de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercufan en el proceso de
contratacién.

TERMINOS DE REFERENCIA

| LOS TERMINOS DE REFERENCIA |
| SE ADJUNTAN EN LA PARTE FINAL

DE LAS BASES
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

=  Categorizacidn vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documenio Resolutivo vigente de clasiiicacién como Servicio Médico de Apoyo.

* Cddigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Insfituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.

Importante

De conformidad con la Opinidn N*® 186-2016/DTN, Ia habilitacion de un postor, esté relacionada
con cierta atribucion con fa cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de conlratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilifadas para la efjecucion de determinado servicio o estar auforizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

+  Copia simple de documento resolutivo de Ia 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 codigo tnico de IPRESS de la IPRESS privada
que brindara el servicio.

Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
efecutar las obligaciones 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 nimerc de maquinas de hemodiilisis necesarias para la prestacion del servicio es el siguiente:
Descripcion del servicio Cantidad de Cantidad Cantidad minima Total, de
pacientes minima de de maquinas para maguinas de
mensual maquinas para | soporie técnico, hemeadialisis
sesiones de cebado y obligatortas para
hemodidlisis | emergenciaylocal | la cantidad de
{a) aislado (b) pacientes
Servicio de atencidn ambulatoria 1 de soporte
integral del paciente  con técnico, 1de
Enfermedad renal crdnica estadio 5 75 10 cebado, 1de o
en hemodidlisis para los pacientes puesto de
beneficiarios de SALUDPOL en Lima emergenciay 1 en
Sur. €l local aislado
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a) Una maguina de hemodialisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia.
Considerando que exista cuatro turnos de atencién (mayor demanda) en dos secuencias, el
maximo de pacientes atendidos por una magquina es de ocho (08).

b) En caso el posior 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 maguinas
que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco {05) maquinas de hemodidlisis por médulo
{la IPRESS debe contar con 3 modulos de atencion como méximo), una {01) maquina de
emergencia por cada 1 6 2 médules, una {01} maguina de soporte técnico por cada 1 6 2 mddulos,
una {01} maquina de cebado y una (01} maguina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta
con tres (02} madulos de atencidn de cincoe (05) puestos de hemodidlisis, el o los puestos de
hemodialisis €n el local aislado formaran parte de los tres {03} médulos.

2, SISTEMA DE TRATAMIENTO PE AGUA

» Reguisitos:
* Filtro de sedimentos o multimedia o particulares.

+ DPos (02) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de
salmuera.

s  Filtro de carbon activado.
* Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple ¢ doble paso.
*  Filtro da hasta cinco (05) micrdmetros.

Acreditacion;

Copia de documentos gue sustenten la propiedad, la posasidn, el compromiso de compra venta o alguilar
u otro documento qua acradite la disponibilidad del equipamianto estratégico raquerido.

Importante

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

c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

5 £l postar debe acraditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 500,000.00 {Quinientos mil con
C0/100 Soles) por la contratacidn de servicios iguales o similares al objeto de la convocateria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que s2 computaran desde la fecha
de la conformidad o emision del comprobante de pago, segln corrasponda.

Sa consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de
hemeodialisis ambulatoria.

Acraditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simpla de (i) contratos U drdenes de
sarvicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacian; o (ii) comprebantes d2 pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deptsito, nota de abeno, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistama financiero que acredita
el abono o mediants cancelacion en el mismo comprobanta de pago!, correspondiantas a un maximo

" Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucidn N® 0065-2013-TCE-S1 dal Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelade en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propia postor, no puede ser
considerado como una acredifacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelada. Admitir elfo
equivaldria a considerar como valida 12 sola declaracion def postor afirmando que el comprobante de pago ha side
cancalado”

{...}

“Situacién difzrente se suscita ante el sello colocado por el cliznte dsi postor [sea utilizando ef términa “cancelado™ o
‘pagado’] supuesto en =f cual sf s2 contarla con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante fa cual debiera
reconocersa la validez de fa exparizncia”
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de veinte (20) contrataciones.

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

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o fos respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato,

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porceniaje de parficipacion 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 postar, consignar si dicha experencia coresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompadar la
documentacion sustentatoria correspondients.

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

Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantas de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por Ia
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suseripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, seglin corresponda.

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

importante

* Al calificar la experiencia defl postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por ef poslor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
fos documenios presentados Ja denominacion del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsfo en las bases, se deberd validar la experiencia si las actividades
que ejecutd el postor corresponden a la experiencia requerida.

* Enel caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segiin fa promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convecaloria, conforme a la Directiva "Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Esfado”.

importante

e r——

-

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerirniento, se solicita la auforizacion del drea usuaria y se pone de conociriento de tal hecho
a la dependencia que aprob¢ el expediente de contralacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articilo 72 del Reglamento.

El cumnplimienio de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacién de una

\
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declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algiin componente de esfos. Para dicho efecto, consignara de manera
detaliada los documentos que deben praesentar fos 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, o que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.
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CAPITULOIV
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
Evaluacidn: La evaluacion consistirda en oforgar el
maximo puntaje a la oferta de precio mas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente proporcionales a sus
Acreditacion: respectivos precios, segin la siguiente
- férmula;
Se acreditard mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° ). Pi =  OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

0Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
sefeccion, seglin corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, 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 def objeto del contrato, de resuftar indispensabla, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacién de fas propuestas en el presente documento, las que en hingun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

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

DE CHORRILLOS, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE LIMA, representada POr [oeeveenee. 1,
identificado con DNl N°® [........ ], v de otra parte [... ...}, con RUC N°
[coeeemmemenn ]. con domicilio Iega[ en [.. ] anscrlta en la Ficha N°
P ...] Asiento N° [... } del Reglstro de Personas Juridicas de |a ciudad de
| TR .], debidamente representado por su Representante Legal,
.., con DNIN® [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
| TR ] A5|ento N° [ ..] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

a quien en adelante se le denominaré EL CONTRATISTA en ios términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[............ ..]. el organa encargado de las contrataciones o el comité de salaccion,
segun corresponda adjuchco la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA-
HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL Primera Convocatoria para la contratacion
de SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN LIMA SUR, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO],
cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE ATE NCION
AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO
5 EN HEMODIAL!SIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LIMA SUR.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrate asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monte comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas vy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la gjecucion del servicio materia dal 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 O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcidn formal y completa de la documentacion correspondiente, seguin lo establecido
en el aiticulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsahle de otorgar la conformidad de la prestacion deberd hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salve que se requiera

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo méaximo 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 fendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........], el mismo que se computa desde
[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 CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

CLAUSULA SEXTA; PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Regfamento de la Ley de
Conirataciones del Esfado, en el caso de contratos periddicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por cienfo (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de conlrafo, debe consignarse lo siguiente:

‘De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad def nimero total de pagos a realizarse, de forma

prorrateada, con cargo a ser devuelto a fa finalizaciton del mismo.”

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamenio, no se constituira garantia de fiel cumplimiento def
contrato nf garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en conlratos cuyos monfos sean
fguales o menores a doscientos mif Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
conlratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de ffems, cuando el monto del ftem
adjudicado o la sumaforia de los monios de los ftems adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar ia ejecticién 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.

N
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CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

L.a conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[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 cbservaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no mener de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede oforgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que s2 compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitade para contratar con el Estado
en caso de incumplimisnto.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

la coniormidad del servicic 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 plaze maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENCOR DE UN (1) ANGj afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en [a ejecucidn de las prestacicnes objeto dal
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamenie una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguienie formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a fravés de la solicitud de ampliacion de plazo debidaments aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acradite, de modo objstivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningdn
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contratacionas del
Estado.

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

OTRAS PENALIDADES

ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIENTO

1

Ausencia en la IPRESS contratada

de uno o mas de los siguientes

proiesionales, de acuerdo a los

médulos de atencion operativos:

- medico asistencial

- enfermero {(a) asistencial

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodidlisis

- técnico (a) de enfermeria para

lavado, cebado y
almacenamiento de
dializadores

- profesional en mantenimiento
de maquinas

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

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

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

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

- médico asistencial {como
maximo tres médulos por turno
de atencion).

- enfermero (a) asistencial
(como maxime unr modulo por
turno de atencién).

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodidlisis (como
maxime un médulo por turno
de atencion),

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

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

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

- médico asistencial (como
maximo tres mddulos por turno
de atencion).

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

- técnico (a) de enfermeria da
sala de hemodialisis {como
maxime un médulo por furno
de atencion).

-técnico (a) de enfermeria para

lavado, cebado ¥
almacenamiento de
dializadores {como mAaximo

dos modulos por turno de
atencion).
- profesional en mantenimienio
de magquinas (uno por turno de
atencién).
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3. No acreditacion de |la
profesidén  (titulo profesional

universitario 0 téenico),
colegiatura profesional
(cuando corresponday) 0

experiencia profesional {segln
ia experiencia sefialada en el
literal b del numeral 7 dal anexo
N 21) de uno o mas de los
siguientes profesionales
presentes duranie el tumo de
atencion:

- médico asistencial

- enfermere (a) asistencial

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemcdidlisis

- técnico (a} de enfermeria para

lavado, cebado ¥
almacenamienio de
dializadores

- profesional en mantenimiento
de maguinas (uno por turnec de
atencion).

2 No se cumple que, al menos el

85% de los pacienies atendidos
fiene una hemoglcbina mayor o
igual a 10 g/dL

(2%) del monto total de la
factura correspondisnte al
mes sujeto a control, si el
porcentaje de pacientes con
hemoglobina mayor ¢ igual a
10 o/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 pacienies con
hamoglobina mayor o igual a
10 g/dl es del 50% a 63%.

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

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

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

3 Mas del 15% de los pacientss no
cumplen con al menos una de
los siguientes estandares:

- Kt/V igual o mayora 1.30

- Tasa de remocion de urea
mayor o igual 2 70%

(2%) del monto total de la
factura correspondiente  al
mas sujeto a control, si &l
porcentaje de pacientes que
no cumpien el estadndar es
| del 15% &l 30%

(5%) del monto total de la
factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el
porc3antaje de pacienies que
no cumplen el estandar es
del 31% al 50%.

(10%) dal monto total de la
factura corraspondienta al
mas suyjeto a control, si el
porcentaja da pacientes que
no cumplsn el estdndar es
igual o mayor a 51%.

Se verifica por medio dz2 los
valores de parametros clinicos
mensuales y valoras de
examenes de laboratorio
mensuales, de acuerdo a los
procadimientos  establecidos
por fa Entidad Contratante.

Para el cédlculo solamenie se
considera a los pacieniss
atendidos por mas de 30 dias
en 12 IPRESS contratada.

El calculo del KtV s2 realiza
mediante 12 siguiente formula:

Kt/v= - Ln({C2/C1)-
{0.008xT))H4 - 3.5x(C2C1)) x
UF/P

El valor obtenido ds KWV,
considera dos decimales y no
sera sujeio a redondeo

El cilculo de la tasa de
remocion de urea (PRU) se
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realiza mediante la siguiente
formula:
PRU (%) =100 x (C1-C2)/ C1

Leyenda:

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

C2: Urea post-dialisis.

T : Tiempo de hemodialisis (en
horas)

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

P: Peso post-didlisis (en kg).

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

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

mes que se realizd el control
de las prestacionas de salud

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

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

(3%) del monio total de la
factura correspondiente al

mes que se realizd el control
de las prestaciones de salud

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

Cuando el grupoc electrégeno
no as exclusivo de la UPS
hemodialisis y de él dependen
oiros servicios de la IPRESS,
se solicita un documento
suscrito profesional
competente el cual indique la
operatividad del grupo
electrégeno en modo
automdatico.

En caso, la IPRESS contratada
no permita realizar la prueba
en mode automatico dal
funcionamiento del grupo
electrogeno, se aplica la
penalidad.

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

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

mes que se realizé el control
de las prestaciones de salud

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

El recuento mensual de bacterias
mayor a 100 UFC/ml en liquido de
didlisis o mayor a 10 UFC/100 ml en
liquide de didlisis ultrapurc, en al

menos. una maguina de
hemodialisis.
Leyenda:

UFC: Unidades formadoras de
colonias.

(2%) del monio total de la
factura correspondiente al
mes qua se realizd el control
de las prestaciones de salud

Se verifica por medio de los
reportes de resultados de
laboratorio  del recuento
mensual unidades formadoras
de colonias (UFC/mL) de una
muestra de liquido de dialisis o
liguido de dilisis ultrapuro de
dos maquinas de hemedialisis,
de acuerdo al procedimiento
establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 17).
En caso, 1a IPRESS contratada
no presente los mencionados
reportes, corresponde  la
aplicacion de la panalidad.

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

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

Se verifica por medio de los
reportes de resultados de
laboratorio de la muastra ds
endotoxinas en agua tratada a
la salida de la 6smosis inversa,

©

~
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menos uno de siguientes puntos de
toma de muestra:

- Salida de la 0smosis inversa,

- Al inicio de cada anillo de
distribucién

- Final de cada anillo de distribucian
Leyenda:

UE: Unidad de endotoxinas

prestaciones de salud

al inicio del anillo de
distribucien y al final del anillo
de distrbucion, de acuerdo al
procedimisiito

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

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

El incumplimiente de al menos uno
de los siguienies documentos o
registros:

- Registro diarie del monitoreo del
test de dureza, pH, conductividad y
cloramina, segun anexo N° 14, Los
registros deben contar con firma del
personal quien o realiza y del
médico responsable del turno de
atencién.

- Resultados de l|aboratorio
irimestrales de  contaminantes
quimicos {Aluminio, Cloro total,
Caobre, Fldor, Plomo, Nitrato [como
N], Sulfato, Zinc} y electrolitos
{Calcio, Magnasio, Potasio, Scdio).
Los resultados deben tener el
nombre y firma del profasional
responsabla del laboratorio
correspondiente.

- Documenito que acredite la
desinfeccién quincznal del tangue
de almacenamiento de agua traiada
y de las lineas de distribucién de
agua tratada; el cual debe contar con
firma y sello del director medico en
caso sea realizado por la misma
IPRESS. Cuando el procedimizsnto
es brindado por un servicio
tercarizado presentara certificado de
la empresa cen firma y sello del
profesional correspondiante.

- Documento que acredita la
limpieza y desinfeccion s=mestral de
cisternas  ylo tanques elevados
(certificado extendido por el
profesional competente saglin las
normas vigentes).

{2%) d=l monto total de la
factura correspondiente  al
mes que se realizd el control
de las prestaciongs de salud.

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

10

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

(5%} del monto total de la
factura comrespondiente al
mes que se realizd el control
d= las prestacionas de salud

La comprobacion se realiza a
fravés del proceso de control
de las prestaciones de salud
gua realice la  Entidad
Contratanta.

Se aplica la penalidad cuando
la cantidad de dializadoras y
lineas arteriovenosas es manor
al nOomero de sesiocnes de

hemodidlisis dal mes
suparvisado.
En el controt de las
prestacionss de salud se
salicitan los siguientes
documentos:

+ Kardex de almacin con
informacion de la cantidad de
ingresos  y  egresos  de
dializadores Y linzas
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arteriovenosas por nimero de
serig y lote,

» Caonsolidado de sesiones de
hemodialisis del mes.

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

= Control diario de descarte de
set de lineas arteriales y
venosas (anexo N° 11-B).

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

11 La IPRESS no permite el ingreso del | (10%) del monio total de la | La comprobacion se realiza a
equipo supervisor a sus | factura correspondiente al través del proceso de control
instalaciones o inicio del proceso de | mes que se realizd el conirol | de
conirol que realiza la Entidad | de las prestaciones de salud. | las prestaciones de salud que
Contratante. realice la Entidad Contratante.

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

ofro lugar sin comunicacién, | lugar de atencidn de la tPRESS
varificacion y autorizacion de
la Entidad Contratante.

13 Al menos una maquina de | (1%) del monto total de la | La comprobacion se realiza a
hemadialisis est4 siendo utilizada sin | factura correspondiente al | través del proceso de control
las alarmas operativas. mes que se realizd el control | de las prestaciones de salud

de las prestaciones de salud. | que  realice la  Entidad
Contratante

14 El tiempo programado (monitor (1%) del monto total de la | La comprobacion se efectia a
de maquina) de las sesiones factura correspondiente al | través del proceso de control
realizadas en el turno mes que se realizd el control | de las prestaciones de salud
supervisado es menor al tiempo de las prestaciones de safud. | que realice la  Entidad
prescrito por el médico Contratante, donde se
nefrologo en la historia clinica, contrasta el tiempo
ideniificado en al menos un programado de las sesiones
paciente durante el conirol de (en el monitor de maquina) con
las prestaciones de salud. el tiempo prescrito por el

médico nefrélogo en ia historia
clinica.

.. 15 La IPRESS confratada incumple (1%} del monto total de la | La comprobacién se realiza a
las condiciones establecidas en factura correspondiente al | través del procaso de control
el anexo N° 23 mes que se realizd el control | de las prestaciones de salud

de las prestaciones de salud. | que realice la  Entidad
Coeniratante.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pagoe final, segtin 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 monte maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié gjecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resueiva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los

\
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dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacidon 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 centrato.

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 érgancs de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Confrataciones del Estado.

Adamas, EL CONTRATISTA se compromete a i} comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualguier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimianto; y 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
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acapta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacién,
ya saa de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la gue se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en ia Ley de Conirataciones 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 pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, v
demas normas de derecho privade.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?
Las controversias que surjan entre las partas duranie la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacidn o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquigra de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plaze de caducidad previsto en la Ley de Contratacionas del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro dei
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefalado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio d= 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 v obligatorio para las partes desde el momanto da
su notificacian, segln lo previsto en el numeral 43.21 del articulo 45 dz la Ley de Contratacion=s
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualguiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Plblica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
LLas partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante

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 procadimientas de seleccién cuyo valor estimade sea mencer o igual a cinco miltenes con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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la ejecucion del presente contrato:

DCMICILIO 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 CORREO 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 electrénico antes
indicado, respecto de las actuaciones derivadas de la ejecucion contractual sin que tenga que
recurrir a los mecanismos tradicionates para que éstas tengan plena eficacia, En caso se efactué
la notificacion mediante correo electrénico, constituye prueba de dicha notificacion la exhibicién de
la impresion del correo remitido, la que se tendra por diligenciada en la fecha y hora que consten
en dicho documento.

La variacidon del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la oira
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

fo firman por duplicado en sefial de conformidad en {a ciudad de [............ ....] al [CONSIGNAR
FECHA].
>
“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”
importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segtin fa
Ley N© 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

hitps:/iwww.indecopi.gob. pefwebffirmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

'* Para mayor informacisn sobre la normativa de firmas y cerlificados  digitales ingresar a

~
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoresg i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-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 DOCUMENTQ DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios!®

Ll

® o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacién sera verificada por la Enfidad en |a pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/iwww2 trabajo.gob. pefservicios-an-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en case el postor ganador de fa buena pro solicite la retencian del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fial cumplimiznto, en los contratos periodicos de prestacidn de servicios, segln lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 de! articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a [o previsto en el articulo 91 del Reglamenta.

' Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del ftem no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfaccionar el contrato con una orden de servicios.

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

ANEXO N1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores )

COMITE DE S'ELECCION

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

El que se suscribeg, [.................], representante comun del consarcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTQ DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURANENTO que la
siguiente informacidn se sujeta a ia verdad:.

Datos dal consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razdén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPETS Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEY Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o©

Razdn Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE8 Si | No |
Correo elecironico :

Autorizacién de notificacién por correo electrdnico:

[ Correo electronico dal consorcio: }

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

1. Solicitud de la descripcion a defalle de todos los elemenios constitufivos de la oferta.

En los contratos periddicos de presiacion de servicios, esia infarmacion serd verificada por la Entidad en la pagina web dsl
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:/hwwew2 trabajo.gob.pefservicios-en-linaa-2-2/ y se tendra en consideracian, en caso &l consorcic ganadar de la buena
pro salicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segln
lo sarfialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 dal articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendré en cuenia en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamenio. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar [a condicidn de micro o pequefia empresa.

7 Ibidem.

5 Ibidam.
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2,
3.
4

5.
6.

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios'®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se enfenderéa vélidamente
efectuada cuando la Enfidad reciba acuse de recepcion.

*  Cuando el monto del valor estimado del procedimignto o del ffem no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00), en

¢aso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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vi.

vii.

ANEXO N° 2

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

Seﬁores_ )

COMITE DE SELECCION

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

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

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

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

Conocer las sanciones conienidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como |as disposiciones aplicables de [a Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General,

Participar en el presente proceso de contratacion en forma indepandients sin mediar consulia,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningln proveedor; y, conocer las disposiciones
dal Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislaiivo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompatitivas,

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

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

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfaccionar el contrate, en caso de resultar favoracido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seg(n corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comiin del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores i

COMITE DE SELEGCION

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

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado [as 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 LIMA
SUR, de conformidad con los Términos de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo 11l
de la seccidn especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD ¥ FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en ef acépite relacionado al contenido de las
ofertas de fa presente seccion de fas bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL-1

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones gue se exigen en las bases del
procedimiento de la 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
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Los
que

a)

b)

c)

2
J

ANEXO N° 5

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

Seﬁores_ i

COMITE DE S}ELECCION

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

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

SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-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 |a Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

Integrantes del consorcio

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

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

Asimismo, declaramas que el representante comtn del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con et Estado.

Fijamos nuestro domicilio legal comin en [o.......cccveeeenveveeenne. ]

Las obligaciones que corresponden a cada uno de [os integrantes del consorcio san las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

a, 20
CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
OBLIGACIONES DE [NOMERE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL g0 1o
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%22

f&

# Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cua! debe ser expresado en nimero entera, sin decimales.
# Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe sar 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.

~

/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Conserciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Lagal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documente de ldentidad Tipo y N°® de Documento de Identidad

Importante

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




r

&/
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg ]

COMITE DE SELECCION

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

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIC 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 legisiacion vigente, asi como cualquier otro concepto
que pueda tener incidencia sobre &l costo del servicio a contratar: excepto la de aquellos postores que
gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

= En caso que el postor reduzca su oferta, seguin o previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

= El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que st oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONT".

\
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ANEXO N®9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLANMENTO)

Seﬁores' i

COMITE DE SELECCION

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

Mediante el presente el suscrite, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASQ 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 42 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de fas contrataciones o al drgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 12

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

{DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACICN N° 001-2024-IN/SALUDPOL-1

Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTQ DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Ve
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante fegal o comin, segin corresponda

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuenfe con la autorizacion
corraspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a fravés del mecanismo utilizado.

£




BIRECTION D= FINANCIAMIENTD
f BLANES DE SALUD

I
G| pag L
SERVICIO DE ATENCIGN AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL

CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL
EN LIMA SUR

alad =

TERMINOS DE REFERENCIA

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacidn del servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con enfermedad renal
crénica estadio 5 en hemodislisis para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL en Lima Sur.

2.  FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso busca mejorar la accesibilidad al tratamiento hemodialitico de los pacientes
beneficiarios con Enfermedad renal crénlea estadio 5 con el fin de disminuir la brecha oferta
demanda existente en el sistema piiblico sanitario contribuyende a su vez a la satisfaccidn de las
necesidades de salud, manteniendo y mejorando su calidad de vida

3. AREAUSUARIA
Direccién de Financiamiento y Planes de Salud - Unidad de Gestidn Financlera y Compra de
Prestaciones de Salud - SALUDPOL

4.  ANTECEDENTES

41  El Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Part — SALUDPOL, tiene por
finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados al financiamiento de prestacion=s
de salud u ofrecer coberturas de riesgos de salud a sus beneficiarios, con el fin de asegurar la
accesibilidad, oportunidad v calidad de ias prestaciones de salud al personal policial de la
Palicla Nacional del Perd. El Reglamento del Decreto Legislativo 1174, Ley del Fendo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perq, contempla en su Articulo 5° que
SALUDPOL tiene como funcion susceibir convenios o contratos con [PRESS publicas o
privadas, conforme a la normativa de 4 materia, de servicios asistenciales requeridos para
complementar oportunamente la oferta de salud de la Direccién de Sanidad Pelicial de la
Policia Naclonal del Perd {DIRSAPOL).

4.2 La DIRSAPOL es el érgano de apoyo de la Policia Nacional del Pert responsable de planear,
organizay, normar, dirigir, controlar ¥ supervisar las actividades de [os servicios de salud en la
Institucidn Policial, con el fin de atender las necesidades de salud y tratamiento médica dei
personal policial, cadetes y alumnos de las distintas Escuelas de la Policta Nacional dal Pary,
para garantizar que se encuentren aptos para el desempefio de la funcién policial. Asimis mo,
se encarga de administrar la atencidon de salud que se otorga a los famillares
derechohabientes del personal policial; de conformidad con las normas legales que regulan
el Régimen de Salud de la Institucion Policial. Asimisma, constituye la Unidad de Gestién de
las Instituciones Prastadoras de Servicios de Salud {UGIPRESS) de la Palicia Nacional de! Peya,

4.2 Lla Red Prestacional de Servicios de Salud de la Policla Nacional del Perit es el sisterma de
organizacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de la PNP, con
niveles de complejidad e interaccién permanente entre sus integrantes. Actualmente, las
IPRESS PNP no cuentan con Unidad de Productora de Servicios de Salud (UPSS) da
Hemodialisis, por lo que tienen que referir a los beneficiarios da SALUDPOL a otras IPRESS no
PNP para dicha atencidn de beneficiarios de SALUDPOL con diagndstica de Insuficiencia
Renal Crénica Terminal en Programa de Hemodialisis.

3. OBIETIVO DE LA CONTRATACION

Contratar el servicio de servicio da atencisn ambulatoria integral del paciente con enfermedad
renal crénica estadio S para fos pacientes baneficiarios de SALUDPOL en Lima Sur, con los
estindares da calidad requeridos para este tipo de procedimientos.

6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
De acuerdo a lo sefialado en I3 Fichas de Homologacién del Servicio de atencién ambulatoria

integral del paciente con Enfermedad ranal crénica estadio 5 en hemodidlisis aprobado mediants
Resolucidn Ministarial N2804-2022/MINSA,

q¢
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l. DESCRIPCION GENERAL

FICHA DE HOMOLOGACION

Cadigo det CUBSO

Denominacion del requerimiento

Denominacion Técnica

Unidad de medida

Resumen

B512150400390509

Servicio de atencién ambulatoria integral del pacients con
Enfermedad renal crénica estadio § en hemodiélisis

Servicio de atencidn ambuialoria integral del pacientz con
Enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodialisis

Servicio {véase nota 1}

El servicio de atencidén ambulatoria intsgral del paciente con
enfermedad renal eronica estadio 5 en hemodiélisis comprende
sesiones de hemodidlisis, consulta nefroldgica, atencidn
nutricional, atencién en salud mental, atencidn de servicio social,
expandio de productas farmacauticos y ejecucion de examenes de
laboratorio de control, fos cuales contribuyen a la reduccién dz la
morbimortalidad de los pacientes con enfermedad renal crénica
terminal y mejorar su ¢alidad de vida,

Nota 1: La unidad de medida del servicio comprende al nimero de pacisntes mensuales que reciben los
procedimientos y productos farmacéuticos sefialados en los cuadros 1, 2 ¥ 3 dsl anexe N° 1
“Listado de procadimienios y productos farmacéuticos que forman parte del servicio®. La Entidad
Contratante debe indicar el nimero de pacientes mensuales a atender en la elaboracion de su

requerimianto.

Il. DESCRIPCION ESPECIFICA

2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

211 Caracteristicas y especificaclones

Dal Servicio:

N Actividad

Bascripcion

1 Admision de
pacientes

a)

b)

c)

d}

La asignacion de pacientes a la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS) contraizda se realiza de
acuerde al procedimiento establecide por la Entidad
Contratante (véase nota 2).

La IPRESS contratada admite a los pacienfes asignados por
Iz Entidad Contratanta para brindar el servicio contratado.

El paciente podrd solictar su cambio de IPRESS
{reasignacidén} de acuerdo al procedimiento astablecido por
la Entidad Contratante (véase nofa 2).

La IPRESS contratada comunica a la Entidad cuando &l
pacierte deja de asistir a tres sesiones de hemodidlisis de
forma confinua, con fa finalidad de que la Entidad gestione su
egreso vy liberar el cupo para oftro paciente, de acuerdo alos
canales de comunicacion y procedimientos que sstablezoa la
Entidad Contratante (véase nota 3).

Tedo paciente nuevo deberd contar con una historia clinica
iniciat y consentimiento informado al ser admitido en la
IPRESS contratada, los cuales contardn con los campos
sefalados en el anexo N° 2 v anexo N° 3, respectivamante,
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Recepcion de
los pacientes

a)

b)

c}

d)

La IPRESS contratada verifica la identidad del paciente y la
condicién def asegurado a una Institucidn Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud {IAFAS} cada vez que
sea atendido, de acuerdo al procadimianto establscido por la
Entidad Contratante (véase nota 2), En el casc que el
paciente haya perdido su condicion de afiliade a la lnstitucion
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS), Jla IPRESS contratada debsrd comunizarlo
inmediatamente a la Entidad Contratante para |z orientacion
al paciente en relacion a su seguro de salud.

la IPRESS contratada debera efectuar las medidas de
prevencién y control para disminuir ef riesgo de transmisidn
de la COVID-19 y otras enfermedades frasmisibles, al
ingreso y durante la parmangncia del paciente en las
instalaciones de la IPRESS contratada, segtn las normativas
vigentes.

Cuando se identifica un caso sospechoso de COVID-19,
segum su condicidn elinica, la IPRESS centratada deriva al
paciente a un establecimiente de salud para su diagnostico,
segiin lo establecida por el Ministerio de Salud,

La IPRESS contratada al tomar conocimiento que un
paciente tiene upa enfermedad infectocontagiosa debera
comunicario a la Entidad Contratants, de acuerdo al

procedimiento establecido por 12 Entidad Contratante (véase
nota 2).

3

Atencion de la
sesion de

| hemodialisis

{

&)

b

c)

d

S

o
—

La frecuencia estandar d& hemodialisia a3 tres {03) sesiones
por semana, la cual podré ser diferente previo sustento del
médico fratante de la IPRESS conlratada, ante la Entidad
Contratante. En ese sentido, el ndmerao de sesiones por mes
referencial corresponde a 13 sesibnas.

Las sesiones de hemodialisis seran registradas en el formato
de procedimiento de hemodialisis, que forma parte de la
historia clinica, la cual deberd contar con los campos
safialados en &l anexo N° 4.

El médico especialista en nefrologia es el responsable da la
evaluacion de los pacientes en el marco de la "Norma
Técnica de Salud N° O0B0-MINSA/DGSP-V.01. Norma
Técnica de Salud de la Unidad Produciora de Servicios de
Hemodidlisis" y consigna la informacion en el formato de
procedimiento de hemodidlisis (anexo N° 4: Parte de atencidn
medicay. El enfermero(a) consigna en el formato de
procadimientc de hemodialisis (anexo N° 4 - parle de
atencibn de enfermeria) fa atencidn af paciente en el marco
de la normativa vigenie.

En caso de que el personal da la IPRESS contratada atienda
simultaneamenie a pacientes de diferentes Entidades
durante up turno de atencién, s= acepta que Aste atienda
hasta el nimero maxima de pacientes por turno establecido
en la "Norma Téenica de Salud N° 08D-MINSA/DGSP-V.01.
MNorma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Hemodialisis®.

En caso el paciente pressate una complicacion durante la
sesidn  de hemodidlisis y requiera atencién en un
establecimiznto de salud de mayar complsjidad, la IPRESS
contratada debera trasladar al paciente al establacimiento
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g

h)

L)

mas gercano que cuente con capacidad resoluliva para
brindar la atencidn correspondiente.

La IPRESS contratada realiza actividades de promecion de
la adherencia y autocuidado del paclente con enfermedad
rengl ¢crénica en hemodidlisis.

La IPRESS contratada distribuye 2 los pacientes por
médulos, turnos, dias y/o ambientes, seglin corresponda, de
acvterdo a su condicién seroldgica para VIH, HTLV-1,
Hepatitis B y Hepaiitis C ¥ segln la condicién de CQVID-19
leve, La IPRESS conftratada realiza la distribucion
(sectorizacidn) en la sala de hemadialisis de los pacientes
con sarologia positiva y negativa a Hepatlitis C, HTLV-1y ViH
basados segin los estandares hacionales e internacionales,
los cuales deberan estar consignades en &l Manual de
Bioseguridad de Ja IPRESS contratada. Los pacientes con
hepatitis 8 deberan dializar con aislamiento estructural y con
personal diferenciade. Asimismo, en el iecal aislado,
corresponde la atencidn de los paclentes con olras
indicaciones médicas de aislamiento estructural, ssgin
MNorma Técnica de Salud N° 080-MINSA/DGSP-V.01.

La IPRESS coniratada atlende a los pacientes en
hemodidlisis ambulatoria con diagnbstico de COVID-19 leve
en secuencias y/o turnos y/o madulo(s) exclusivos, segin lo
sefialado en la Resclucion Ministerial N° 498-2020-MINSA y
sus modificatorias,

4 Consulta
nefroldgica

a)

b)

Es realizada por médico espacialista en neirclogia v
ragistrada en |a historia clinica en el "Formato de consuka
nefroldgica”, el cual contard con los campos sefialados en el
anaxo N° 5.

La IPRESS coniratada brinda una (1) consulta nefrolégica a
cada paciente por mes.

En la consulta nefrolégica ella meédico{a) especialista en
nefrologia prescribe los productos farmacéuticos del cuadro
N° 3 (Listado de productes farmacéuticos) detallado en el
anaxo N° 1, segin la necesidad del paciente. Asimismo, elila
médico especialista en nefrologia indica los exdmenes de
laboratorio, segun Ja cantidad y frecuencia detallada en el
cuadro N* 2 (Listado de procedimientos de examenes de
laboratorio} del anexo N° 1.

Atencitn
nutricional

b)

c)

Es realizada por ellla licenciado(a) en nutricion y registrada
en la historia clinica en el farmato de “Atencidn en nutrician®,
el cual contara con los campos sefialados en el anexa N 6.

La IPRESS contratada brinda la primara atsncidn nutricional
dentro de los 30 dias de la admision del paciente y posterior
a esta cada fres {3) messs.

La IPRESS contratada aplica el cusstionario Malnutrition
Inflammeation Score — MIS (segin anexo N° 7), a partir def
cuarto mes de admitido el paciente y posterior a esta cada
sals (6) mases, El cuestionario MIS forma parte de la historia
clinica.

La IPRESS contratada reporta semestralments a la Entidad
los puntajes obtenidos en el cuestionaric MIS, de acusrde al
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procedimiento establecido por la Entidad Contratante (véasa
nota 2),

Alancion en
salud mental

a)

b)

€}

d)

Es realizada por el/la licenciadofa} en psicologia y registrada
en la historia clinica en el formate de “Atencisn en salud
mental’, &l cual contard con los campos sefialados en el
anaxo N° 8,

La IPRESS contratada brinda la primera atencion an satud
mental dentro de los 30 dias de la admisién del pacianie y
posterior a esta cada tres (3} meses.

La IPRESS confratada aplica el cuestionario EuroQol-5D
(segln anexo N° 9), a partir del cuartc mes de admitido el
paciente y posterior a esta cada tres (3) meses. El
cuestionario EuroQol-5D forma parte de |z historia clinica.

La IPRESS contratada reporta trimestralmente a la Entidad
los puntajes obtenidos en el cuestionario EuroQol-50, de
acuerdo al procedimiznio establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 2).

Atencion de
servicio social

a)

b)

Es realizada por eVla licenciade(a) en trabajo social y
registrada en la historfa clinica en el formato de "Atencion en
servicio social®, ef cual contara con los campas sefalades en
el anaxo N° 10,

La [IPRESS contratada brinda la primera atencion de servicio
social dentro de los 30 dias de la admisién del paciente, y
posterior a esia cada tras (3) masas.

8

§ Expendio de
productos
farmacéuticos

a)

b}

c}

Los productos farmacéuticas se entregan segin prescripcion
médica, en base al listado de productos farmacéuticos
defallades en el cuadre N* 3 del anexo N°® 1. La cantidad
considerada en el listado de productos farmacéuticos
corresponde a una cantidad referencial, cuya variacion se
realizard de acuerdo a la prescripeion del médico especialista
en nefrologia de la IPRESS contratada, 1a cual se registra en
ta historia elinica,

La IPRESS contratada entrega al paciente la receta madica
con indicacionas, Los productes farmacéuticos que sean
endovenosos yfo subcutinens son administrados duranta la
sesion de hemodialisis, segun prescripeion médica.

La IPRESS contratada deberd planificar con la debida
anticlpacion la adquisicidn de los productas farmacéuticos
necesarios a fin de avitar | desabastecimiento de los mismos
v 12 desatencion de los pacientes de la entidad. Asimismo, la
IPRESS reqgistra diariaments el Kardex de almacén con
infarmacién de la cantidad de ingresos y egrasos de
productos farmacéuticos.

Ejacucién de

examenes de
Iaboratorio de
control

3)

b}

La IPRESS contratada cumple con |a realizacion de los
exdmenes de laboratorio segdn el listado y frecuencia
datallada en el listado de exdmenes de laboratorio del cuadro
N® 2 del Anexe N° 1, de acuerdo al cronograma que
establezea la Entidad Contratante (véase noia 4). En caso el
paciente requiera una cantidad o frecusncia distinta, elfla
medica aspecialista en nefrologla registra el motive de la
variacién en la historia clinica,

Al ingreso del paciente, la IPRESS conlratada realiza los
sigulentas axamenas de laboratario:

« CPMS [35703] Anticuerpos; HIV-1 y HIV-2, analisis tnico
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+ CPMS [85592] Prueba de sifilis; anticusipo no
treponémico; cualitativo

o CPMS [87340} Deteccion de aniigenos de hepatitis B
antigeno de superficie (HBsAg)

« CPMS [85706] Anticuerps contra el antlgene de superficie
de la hepatitis B (HBsAb)}

o CPMS [85704] Anticuerpo contra el antigenc de la
nucleocapside de la hepatitis B (HBcAb); total

« CPMS [85803] Anticuerpo contra la hepatitis C

» CPMS [85687] Anticuerpo para HTLY 1

¢) Luego de obtener el resultado dal examen de |aboratorio
inicia! del Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la
hepatitis B (HBsAb) realizado segun el literaf b), [a IPRESS
contratada considera como paciente protegido contra
hepatitis B cuando ef valor do HBsAb sez > 10 UlmL ¥
pacisnte no protegido contra hepatitis B cuande el valor de

HBsAb sea < 10 Ul/imL. Para los siguiertes exdmenes de

laboratorio ds hepatifis B s2 considera lo siguiente:

+ En paciante no protegido contra hepatilis B se realiza
semesiralmente: Deteceibn de antlgenos de hepalifis B
antigeno de superficie (HBsAg), Anticuspe contra el
antigeno de superficie de la hepatlitis B (HBsAb),
Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocapside de [a
hepatitis B (HBeAD) total.

< En paciente protegido contra hepalitis B se realiza
anualmente; Antlcusrpo confra el antigeno de superiicie
de la hepatitis B (HBsAD).

a) Todas las atenciones realizadas en la IPRESS contratada
deberdn ser registradas en {a historia clinica, de acusrdo ala
normativa vigente establecida por la auteridad sanitaria
nacional. Forrman parte de Ia historia clinica los anexos 2, 3,
4,5,6,7, 8,9y 10, ademds de ofros formatos que establezca
la Entldad, Entidad Contratante (véase nota 5).

b) LaIPRESS coniratada realiza el registro de los formatos de
los anaxos N° 11-A, 11-B, 12, 13-A, 13-B, 13-C, 14, 15, 18,
17, ademas de ofros formatos que establezca la Entidad
Contratante (véasa nota 3), los cuales podran ser solicitados
por esta duranie el proceso de confrol de las prestaciones de
salud o cuando lo requlera,

Fa%%;t;:st:lil ¢) La IPRESS contraiada registra diaramente ef Kardex de

10 sanvicio almacan con informacién de la cantidad de ingiesos y

o i egrasos de dializadores y lineas arteriovenosas por nlimeno

;é": 1?3 brindado de serfe y lofa, Asimismo, la IPRESS contratada cuenta con

;E;_L_&i_?: el consolidado mensual de sesiones de hemodialisis el cual
‘3;\——;-5: es actualizado diariamente.

2 MESTAS d) La IPRESS contratada remite mansualmente, de acusrdo a

J' los procedimientos que la Entidad Contratante establece
(vaase nota 2), lo siguiente:

* Valores de pararmetros clinicos mensual peso seco (en

Y kg), peso pre-didlisis {en kg), peso post-didlisis (en kg),

tiempo de hemeodidlisis (en horas decimales), voluman da
ultrafiltrade {an lifros).

2) Lz Entidad Contratante indica en el requetimienio si es que
la IPRESS contratada debe remitir los siquienies reportes:
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« Valoras de examenes ds laboratorio mensual urea pre-
didlisis {en mgfdl), urea post-didlisis (en mg/dl), de
acuerdo a los procedimientos que [a Entidad Contratante
establece (véase nota 2).

» Resultado microbioldgico mensual (cultivo con resultade
cuanfitativo de unidades formadoras de colonia de
hatarétrofos) en el liquido de dialisis; de acuerda a los
procedimientos que la Entidad Contratante establece
{véasa nota 2),

* Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
fratada a fa salida de la dsmosis inversa, al inicio y final
dal anillo de distribucion; de acuerdo a los procedimientos
que la Entidad Contratante establece {(véases nota 2),

) LaIPRESS contratada realiza el reqistro de los documentos
y formatos indicados por la Entidad Contratante en el

aplicative informdtico que la Entidad Contratante habilite para
2! fin (véase nota 6}.

La IPRESS contratada debe garantizar |z calidad y seguridad de
la atencidn que ofrece a los pacientes, para elfo:

a} La IPRESS contratada implementa e mejoramiento
Continuo de la Calidad, con la finalidad de identificar y
corregir Jas deficlencias que afactan el proceso de atencion
y que eventualmente generan riesgos o evenios adversos
en la salud de los usuarios, usando como referencia la Guia
Técnica para la Elaboracién de Proyactos de Mejora v ia
Aplicacion de Téenicas y Harramientas para la Gestidn da
la Calidad aprobada mediante RM N° 095-2012/MINSA y
maodificalorias. Asimismp, la IPRESS contratada realiza la
actividad de la Auditoria de la Calidad de la Atengién en
Salud de acuerdo a la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02
“Norma Técnica de, Salud de Auditorfa de la Calidad de la

Calidad de Atencion en Salud” aprobada medianie RM N° 502-
i 2016/MINSA y modificatorias,

Seeey b) La IPRESS contratada efectia los procedimientes para ia
gestion de reclamos y denuncias de los usuarios d2 las
IPRESS, de acuerdo a lp establscido en el Decreto
Supremo N° 002-2018-8A y modificatorias. Asimismo, 1a
IPRESS contratada remite ala Entidad Coniratante reportes
sobre la cantidad de rsclamos atendidos an ! mes,
discriminados por causa y soluciones de los mismos, da2
acuzrdo al procedimients establacido por la Entidad
Contratante {véase nota 2).

c} La IPRESS contratada realiza la evaluacién de Ila
satisfaccion del usuario externo d= forma semestral, de
acuerdo a lo sefalado an la RM N° 527-2011/MINSA y
modificatorias. La IPRESS contratada remite a la Entidad
Contratante los resultados de la evaluasion, de acuerdo al
procedimiento astablecido por 3 Entidad {véase nota 2),

11

Mota 2! La Enlidad Contratante debe indicar e pracadimianio en la elaboracion de su
reguerimisnto.

Nota 3: La Entidad Coniratante debe indicar los ¢anales de comunicacién y procsdimientos en la
elaboracién de su requerimianto.

Nota4:La Entidad Contratante debe indicar el cronograma en la elaboracién de su requerimiento.
Nota &: La Entidad Contratante debe indicar los otros formatos, en caso lo requisra, en la
elaboracidn de su requerimianto.

Nota &: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracion de su requermiento el aplicativo
informatico habilitado para el registro, asi como los documentos y formatos que dabe registrar la
IPRESS contratada, En caso no se requiera el uso de un aplicalive informatico, la Entidad
Contratante {o indica en el requerimiento.
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2.2, CONDICIONES DE EJECUCION
221  Sobre las condisiones para la ajecucién de la prostacién
2.2.1.1 Autorizacion para la atencidn del paciente de la Entidad Contratante

El iniclo de las atenciones a los pacientes que acudan a la IPRESS contratada debers
estar sujeta a la auvtorizacion previa de Iz Entidad Contratante. En caso el paciante
continle atendiéndose en una IPRESS que haya tenido vincule contractual can fa Entidad
Contratanta, &l pacienie no requerira de una nuava autorizacidn para continuar recibiendo
atenciones en el marco del servicio contratado,

2.2.1.2 Recursos v facilidadas a ser provistos por 2 Entidad Contratante

a} A la firma del contrato, la Entidad Contratante remite a la IPRESS contratada (via
correo glectrdnico) los modelos de farmatos que seran utilizados durante la ejecucion
del confrato,

b) A lafirma del contrato, la Entidad Contratante capacita a la IPRESS contratada y remite
los accesos para ¢l uso de los aplicativos informaticos que disponga la Entided
Contratante {véase nota 6) y entregard instructivos correspondientes.

2.2.1.3 Aspectos relacionados a (a atencién del paciente

a) LalPRESS contratada brinda el servicio de atencién ambulatoria integral dal paciente
con Enfermedad renal cranica estadio 5 en hemodidlisis cumpfiendo las normativas y
documentos seftalados en el anexo N° 22, con sus respectivas actualizaciones y
modificatorias {véase nota 7).

b) LaiPRESS conlratada realiza la vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas
ala atencién de salud (IAAS) segun io esteblecido en la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC
aprobada mediante RM N° 523-2020-MINSA y modificatorias.

< c) LalIPRESS contratada realiza la Naotificacién de brotes, epidemias u ofros eventos de
importancia para la Salud Publica (EVISAP} segin lo establecido en la Dirscliva
Sanitarfa N 047-MINSA-DGE-V.01, "Notificacion de Brotes, Epidemias y ctros eventos
de impartancia para 1a Salud Piblica” aprobado mediante RM N° 545-2012-MINSA y
muodificatorias.

d) La IPRESS contratada reporta a la Entidad Contratante los casos de seroconversidn
de hepatitis By C y VIH (broles) de acuerdo al anexo N° 17 *Ficha de invastigacién
epidemioldgica de Infeccionas virales en didlisls”, de acuerdo &l procedimiento

e establecido por la Enlidad Coniratante (véase nota 8).

e) Elpersonal dela IPRESS contratada de hemodislisis cuenta con la inmunizacién cantra
la COVID 19, neumccoco, Influenza, hepatitis B (HvB), tétanc (dT) y vacuna
antiamarilica, de acuerdo a normativa vigente y modificatorias.

f) Todo el personal de la IPRESS contratada debe conlar con control serolbgico para VIH,
HBsAg (antigeno de superficie de Hapatitis B), Hepatitis C y VODRL al inicio de! contrato
Yy anualmente; segln nommativa vigente y modificatorias. Asimismo, el personal dg
limpieza y profesionat en mantenimiento de méquinas de Ja IPRESS contratada debe
estar inmunizado contra el tétano y difteria fverificado mediante camé de vacuna dT].
Tado el personal de la IPRESS confratada debe contar con control serolégico del
anticterpo anti-antigeno de suparficie del VHE (HBsAb) al inicic del confrato ¥
anuaimente, La proteccién contra el virus de hepatitis B [ es verificada a fravés del
esquema completo de vacunacién contra el virus de hepatitis B y de los resultades a
titulos mayores a 10 mili unidades internacionales (mUl)].

g) LalPRESS contratada debe contar can equipos de proteccion personal segin el riesgo
de exposiclén sefialado en la Resclucién Ministerial N°1275-2021/MINSA y la
Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatarias v otras normativas vigentes,
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“en cantidad suficiente para mantener permanantaments un stock de recambic para el
dia, para los casos de deterioro, ingreso y para atencion ds contingencias.

La IPRESS contratada deberd mantener [a limpleza, desinfeccion y esterilizacion
apropiada de equipes y disposilivos médicos, de acuerdo a la recomendacion del
fabricante. La gestion de residuos sélides, en la {PRESS contratada, debe cumplir la
normativa vigente y sus modificatorias. Asimismo, debe cumplir las recomendaciones
para el manejo de residuos solidos generados durante la atencién de pacienies con
COVID-19,

La IPRESS contratada brinda atencion a los pacientes en hemedialisis ambulatoria con
el diagnéstico de COVID-19 Leve, de acuerdo a las disposiciones amitidas por el
Minisierio de Salud para el manejo de personas afectadas por COVID-19 y otros
documentos normativos emitidos en el Pard en relacidn al COVID-19.

Cuando el paclente con diagndstico de COVID-19 presente signos de alarma
(caracteristicas clinicas del paciente que indican que racuiare atencién médica
inrnediata) la IPRESS contratada lo deriva al establecimiento de salud mas cercano
que cuente con capacidad resolutiva para brindar la atencién correspondienia.

Nota T: La Entidad Contratante debe indlear ofras normativas y documentos, 2n ¢ase lo
requlera, en la elaboracién de su requerimiento.

Nota 8: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboracion de su
requarimiento.

a)

k)

2.2.1.4 Aspectos relacionados al tratamiento de agua

tLa produccion de agua tratada para hamodidlisis y liquido de dialisis s= realiza

con5|derando las siguientes normativas vigentes y sus modificatorias:
Resclucion Ministerial N® 845-20G7IMINSA, que aprueba la "Norma Técnica de
Salud N° O0BO/MINSA-DGSP-V.D1. Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodidalisis”.

- Complete Dialysis Collection - 2020 Edition, de ia Association for the Advancement
of Medical Instrumentation (AAMIL).

- [Buia de gesticn de calidad del liquide de dialisis (LD) (segunda edicion, 2015} -
Sociedad Espafiola de Nefrolegia y sus actualizaciones.
Guia de gestion de calidad del liquido de hemedialisis (GGCLD) 2021 - Sociedad
Espafiola de Nefrologia y sus aciualizaciones.

L2 IPRESS contratada realizard el control y ragistro de los sigulentes pardmetros:

i, Enaguatratada a la salida de la ésmosis inversa:

» Medicién y registro diario de la conductividad y pH (antes de la primera sasion
de hemodialisis dat dia}.

s Medicidn y registro diario de la dureza (antes de la primera sesién de
hamodidlisis dzl dia).

» Control y registro diaric del resultado cloraminas {(antss de la primera sesidn de
hemodialisis del dia).

» Contral y registro detl nivel de endatoxinas (frecuancta mensual).

i. Enun punto de toma de agua tratada de maquina de la sala de hemodidlisis
+ Control y ragistro trimestral de resultados de laboratorio de contaminantes

quimices y electrolitos, considerando los parametros indicados en ef anexo N°
18.

fi., En agua tratada al inicio y final de cada anlllo de distribucin:
» Control y registro del nivel da endotoxinas (frecuencia mensuat).

iv. En liquido de dialisis;
« Conirol ¥ registro mensual de! resultada microbiolégico (cultivo con resultado
cuaniiiativo te unidades formadoras de colonia de heterétrofes) de dos {02)
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maquinas de hemodidlisis (alealoriaments hasta completar ciclicamente 13
totalidad de méguinas de la IPRESS).

Los examanes de laboratorio de contaminantes quimices y elsctrolitos (asfialados en
el anexo N° 18), estudio microbiolégico y el nival de endotoxinas deben sar realizados
por un laboratorio exierno registrado en Superintandencia Nacional de Salud
(SUSALLID) o un lzboratario ton método acreditado por 1a Direceidn de Acreditacidn
del nstituto Nacional de Calidad (INACAL). Los resultados deben tener el nombre y
firma del profesional responsable del labaratorio correspondiente.

La medicion y registro de conductividad, pH, dureza y cloraminas son realizados poria
IPRESS aplicando ¢l test correspondiente de acuerdo a las indicaciones del fabricante.
El Registro diarlo de la calidad de agua tratada en hemodialisis (consignando
minimamente pH, conductividad, cloramina y dureza) debe ser emitido por &! personal
encargado de mantenimiento de acuerdo al anexo N° 14 y contar con firma del psrsonal
quien lo realiza y del médico responsable del turno de atencién. En caso se identifiquen
valores alterados, el responsable del sistema de tratamiento de agua comunica al
medico asistencial de turno para tomar las acciones correspondientes y corragir estos
valores.

La IPRESS contratada realiza;

= Desinfeccidn quincenal del tangue de almacenamiento y de las lineas de distribucion
de agua tratada. Para el procedimiento de desinfeccién quincenal de tanques y
tubertas, debe presentarse registro y constancia de su realizacion con firma y sello
de! director médico an caso sea realizado por Iz misma IPRESS. Cuando esto
procedimiento es brindado por un servicio fercerizado presentars certificado de Ia
empresa con firma y sello del profesional correspondiante.

» Llimpieza y desinfeccidn semestral de cisternas ylo tanques elevados (certificado
emifido por empresa de saneamiento ambientai),

El responsable del sistema de tratamiento de agua, con conotimiento del Director
Medico, cuenta con un archivo fisico de los registros secuenciales de desinfeccionss
de equipos y componentes del sistema da tratamiento de agua y su sistema da
distribucién, as!l como de los canfroles microbioldgicos y medicién de endotdxinas en
agua y liquido de didlisis. Este archivo podra ser solicitado por la Entidad Contratante
para su control.

2.2.1.5 Medidas de confrol durante la ejecucion contractual

a)

b)

¢

d}

La Entidad Contratante realiza el control de las prestacionas de salud, con la finalidad
de verificar que el proceso de aiencion se reafice sagun ks condiciones sefialadas en
el requerimiento, La Entidad Contratante establece los procedimientos de control de
las prestaciones de salud que realiza a la IPRESS confratada (véase nota 9), [o cuales
pueden efectuarse de forma presencial o en gabinate. En e! procedimiento de control
de las prestaciones de salud se identifica la aplicacion de penalidades, s2glin
corresponda.

Las recomendaciones resuliado del control de las prestaciones de salud son
implementadas por la IPRESS contratada, de acuerdo a precedimiento establecido por
la Entidad Contratante (v&ase nota 10),

Las observaciones que seah transversales a otras instituciones de control seran
informadas debidamente por la Enlidad Contratante,

La IPRESS contratada olorga las facilidades tecnoldgicas y operativas a log
profesionales que realicen las actividades de control, guienes pueden realizar el
registro ascrito, fotogréfico o filmico de los haliazgos encontrados durante el proceso
de control. Asimismo, la IPRESS coniratada designa al personal que asista ylo facifite
la documentacion requerida durante las actividades de contral,

La Entidad Confratante podra auditar las referencias emifidas por la IPRESS
confratada, pudiendo solicitar opinion e informe sobre las causas que motivaron la
emerqgencia del paciente al establecimiento de salud de referencia.
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Nota 9: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento de conirol de las
prastaciones de salud en la elaboracion de su requerimiento.

Nota 10: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboracién de su
requerimiento,

222 Conformidad de la prestacion

2221 Larecepsion de los documentos para la conformidad dela prestacion del servicio se realiza
mensualmente y corresponde a todas las efenciones brindadas en el mes anterior y
consideradas para la conformidad segin el procedimiento establacido por la Entidad
Contratante (véase rota 11). La IPRESS contratada remite a 1a Entidad Coniratante los
documentos para la confomnidad de | prestacién del servicio, en formato digital, de
acuerdo al procedimienta y plazo establecido por la Entidad Contratante (véase nota 12).

2922 |a conformidad se sujeta a las dispositiones establecidas en el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

5293 De existir obsarvaciones, la Entidad Contratanta las comunica a la IPRESS contratada,
indicando claramenie el sentido de estas, otorgandole et plazo para subsanar conforme a
Io establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del! Estado.

2254 Si durante el proceso de conformidad se aprecia la existencia de documenios
presuntamente adulierados y/o falsos, la Entidad Contratante realizard las denuncias
correspondientes que hubiere lugar, sin perjuicio de aplicarse lo sefialado por el
Reglzmento de la Ley de Contrataciones del Estado, en lo referente a la aplicacion de
penalidades y resolucion de coniraio.

Nota 11z La Entidad Contratante debe indicar qué atenciones son consideradas para la
conformidad en ia elaboracion de su requerimisnto.

Nota 12: La Eatidad Contratante debe indicar en la elaboracion de su requesimiento lo
. siguiente:
- Los documentos para la conformidad de la prastacion del servicio
- El procedimiento para la remision de documentos para la confermidad de la prestacion
del sarvicio

. El plazo para la remision de documentos para la conformidad de la prastasion del
servicio.

223 Lugary plazo de prestacidn del servicio

2231 Lugar

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

2232 Plazo

ta |PRESS contratada deberd contar con la cperatividad de todos los servicios
contratados dentro del plazo de la presiacién dal senvicio (véase nota 14}, el mismo que
se computa desds la facha que s2 establezea en €l contrato, en concordancia con lo
establecido en el expeadiente de cantratacion.

Nota 13: La Entidad Gontratante debe precisar en ia 2laboracién de su reguerimiento &

distrito, provincia y/o departamento en donde se brindara e} servido

Mata 14: La Entidad Contratante debe precisar en la elaboracion de su requarimiento el

plazo de la prestacién del servicio expresado en dias calendario, :

224 Formade pago

N\ El pago se sujeta a las disposiciones astablecidas en la Ley de Contrataciones del Estada,
(s/f ¥ \\ 2 ) y su Reglamento.
vl -L‘ Y
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a)

b)
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a)

b)

c)

228

a)

b)

Penalidades

Por mora en la gjecucidn da la prestacion

En caso de retraso injustificado def coniratista en la gjecucion de ias prestaciones objeto
de contrato, la Entidad Contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de conformidad con el articulo 182° del Reglamento de Ia Ley da
Contratacicnes del Estado. Se incluye en la penalidad por mora el retrasa en la entrega
de los documentos para {a conformidad de la prestacién del servicio (v&ase nota 15).

Qiras penalidades

i. Se aplicara la penalidad del monto totat de la factura mensual a la IPRESS que incurra
en los casos defallados en el anexo N° 19,

ii. Las penalidades seran de aplicacian sin perjuicio de la obligacion de resarcimiento de
los dafios y parjuicios u otra accidn legal que pudieran tener lugar v de las deducciones
€n los pagos a cargo la Entidad Contratante de acuerdo con ko pactado,

fit. El resarcimiento de los hallazgos evidenciados en el control que realiza la Entidad
Contratante mediante la implementacién de las recomendaciones no exceptia la
aplicacion de las penalidades,

Las penalidades del literat a) y b} pueden alcanzar cada una un monte maxime equivalente
al diez por cienio {10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, dei item que
debié gjecutarse.

Nota 15: Se considera retraso injustificado a la entrega fuera del plazo de los documentos
para la conformidad de! sarvicio o para la subsanacién de prestaciones observadas en el
proceso de conformidad,

Confidencialidad

La IPRESS contratada debera guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la
informacidn de los pacientes asignados por Ia Entidad Contratarite ¥ de agualia que se
genere por la prestacion del servicio, respetando ko pravisto en la Lay 29414, Ley que
establace los Derschos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su
Reglamznto; y la Ley N° 28733, Ley de Proteccion de Diates Personales y su Reglamento,

Impacto ambiental

La IPRESS coniratada debe realizar la adecuada gestion y manejo de residuos solidos
generados por el seivicio contratado, segin lo establacide en la Resolucion Ministerial N°
1295-2018/MINSA. que aprusha la NTS N* 144-MINSA/2018/DIGESA, "Gestion integral
¥ Manejo de Residuos Sélidos en Establecimisntos de Salud, Servicios Medicos de Apoyo
y Cenfros de Investigacion®, sus modificatorias y otras normativas vigentes.

La IPRESS contratada deberd cumplir con lo esiablecido en 2! Dacreta Leglsiativo N°
1278, Lay de Gestién infegral de Residuos Sdlidos y modificatorias. Asimismo, dshe
cumplir con fas recomendacionas para el manejo de residuos generados durante la
atencion de pacientes con COVID-19 establecidas por el Ministerio de Salud.

El cumplimiento de lo anteriormente sefialade serd verificada a fravés del proceso de
control de las prestaciones de salud que la Entidad Contratante disponga.

Recursos a ser provistos por el contratista

Los recursos a ser provistos por el contratista se encuentran establecidos en el anexo N°
2.

En relacion a la infraestructura de la sala de hemoadiaiisis, el contratista presenta a la firma
del confrata la copla det plano de distribucion de la Unidad Productora de Servicios de
hemaodialisis suscrito por el profesional compstente (ingeniero civil o arquitects,
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colegiados), el cual detalla las siguientes espaciiicaciones de la Infraestructura de la sala
de hemodialisis: area minima de 8 m® por cada puesto de hemodidlisis (incluyendo el focaj
aislado), drea minima de 4 m? para la estacién de enfermeria (uno por madulo) v la
superficie de sireulacion {minimo ds 15% adicional a la superficie toial da los puestos de
hemodizlisis y estaciones de enfarmerfa).

En relacion al equipo del sistema de tratamiento de agua, el coniratista presenta a la firma
del contrato constancias de instalacidn u operatividad de todos los componentes y sus
caracteristicas sefialados en el Sistema de tratamiento de agua del anexo N° 21.

En relacién a las caracteristicas de las maquinas de hemodidlisis, el contratista presenta
a la firma de! contrato las fichas técnicas o constancias emitidas por el fabricante que
indiquen que las méquinas de hemodialisis cuentan con las caracteristicas t&cnicas

sefialadas en los fiterales b) ¥ ¢) de ia fila *maguina de hemodialisis™ del cuadre N° 1 del
anexo N° 21.

En relacién al monitar/desfibrilador portatil, el contratista presenta a la firma del contrato
el registra sanitario vigente emitido por fa Direccion General de Medicamentos Insumos y
Drogas [DIGEMID).

En relacion a los requisitos minimos del parsonal, el contratista presenta a la firrna del
contrato los documentos requeridos en el literal b dal numeral 7 del anexa N° 21, ademas
de los resultados de laboratorio de control serolégico para VIH, HBsAg {antigeno de
superficie de Hepatitis B), anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB {HBsAb),
Hepatitis C y VDRL da tado el personat,

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

contrato los siguientes decumentos:

« Constancia de la desinfeccidn del tanque de almacenamiento de agua y de las lineas
de distribucion de agua tratada, de una antigiledad no mayor a 15 dias calendario,

» Cerlificado de limpieza y desinfeccién de cisternas y/o fanques elevados, de una
antigiiedad no mayor a 8 meses.

Asimismo, en relacion al sistema de tratamiento de agua, la Entidad Contratante indica en
el requermiento si es que el contratista debe presentar a fa firma del confrate los
sigulentes documentos:

» Resuitado de laboratorio del rivel de endotoxinas en agua tratada 2 |z salida de la
Gsmosis inversa, al inicio y final de cada anillo de distribucion, de una antigitedad no
mayor de 30 dias calendarlo

» Resultado microbiolégico (cultivo con resultado cuantitativa de unidades formadoras de
calonia de heterdtrofos) en liquido de didlisis de dos (02) maquinas de hemodialisis, de
una antigiiedad no mayar de 30 dias calendario.

+ Resultado de laboratario de contaminantes quimicos v electrolitos, considerando los
parametros indicados en el anexo N° 18, en un punto de toma de agua tatada de
maquina de [a sala de hemodidlisis, de una antigliedad no mayor de 30 dias calendario.

Otras consideraciones

a) La atencion de un paciente en la IPRESS contratada se afactia en al marco de Ip

estipulada en el contrato suscrito. El paciente no realizard en ningtn caso pago alguno
por los servicias brindados.

b) Elnumero de pacienles mensuales qus la {PRESS contratada atiende pueds variar segun

ia necesidad y la evolucion de la merbimortalidad de fa enfermedad renal erdnica terminal,

¢) La IPRESS contratada brindara faciidades a la Entidad Contratante para quae pueda

rezlizar actividades informativas a los pacientes y al personal dz la misma,

d) Lo declarado por el coniratista asta sujeto avla presuncidn de veracidad sin perjuicic de

las verificaclones posterioras por parte de fa Entidad Contratante y de las acciones legales
que pueda realizar si se comprueba su falsadad.
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e) La IPRESS contratada debera garantizar la capacitacion permanents de su personal

segln sus necesidades y competencias. La IPRESS contratada debera reallzar
capacitacion permanente al parsonal de salud, pacientes y familiares sobre transmision y
prevencion del COVID-19, entre otros, lo cual podra ser varificado mediante los procesos
de conirol que realice la Entidad Contratanie,

f) En el caso ds complicaciones durante la s2sion de hemodialisis que originan el traslado

de un paciente a un establecimiento de mayor complejidad, la IPRESS contratada debers
cumplir con las disposicionses vigentes establecidas en las normas de los procesos de
refsrencia y contrarefarencia vigente.

g} LaEntidad Contratante se reserva el derecho de solichtar cualquier informaclon que estime

conveniente relacionada al servicio contratado,

2.3. REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
El postor debe contar con:

» Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolufivo vigente de clasificacién como Senvicio Médico de Apoye.

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

Acteditacidn:

» Copia simple de documento resolutivo de Ia autoridad sanitaria competente que otorga
la categorfa de establecimientos de salud o Documento Resolutive de clasificacidn
como Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

+ Copia simple del RENIPRESS en &l cual figure el cddigo nice de IPRESS de la IPRESS
privada que brindara el servicio.

-

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Tw| w

Raguisitos:
El postor debe caontar con:

s Cantidad de magulnas de hemodidlisis: La Entidad Contratante debe indicar en la
glaboracidn de su requerimiznto el nimero de maguinas de hemodialisis necesarias de
acuerdo a su necasidad, de ser el caso indicando la cantidad por ftem, considerando lo
siguiente:

- cince (05) maquinas de hemodialisis como méaximo por madulo,

- una {01} maquina de emergencia por cada 1 0 2 modules,

~ una (01} maquina de scporte téenico (de repussto en caso de fallas técpicas
ubicado en el cuarto de méquinas) por cada 1 0 2 mddulos,

- una(01) maquina de cebado y

- una (01) maquina de hamodidlisis comp minimo en a! jocal aislado.

- Asimismgo, sila IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencion de cinco (05)
puastos de hemodialisis, el o los puestos de hemodialisis en el local aislado
formaran parte de los tras (03) médules,

= Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:

v Filtro de sedimentos o muitimedia o particulas

¥ Dos (02) ablandadoras o descalcificadores (exprasado como dos, doble o twin), con
tangue de salmusra

¥ Filtro de carbén activado

¥ Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simpie o doble paso

¥ Filtro de hasta cinco {5} micrémetros
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Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten |a propiedad, la posesion, | compromiso de compra |
venta o alquiler u oire documento que acredite fa disponibilidad de! equipamiento estratégico
requerido. -

c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL
MONTQ DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA
DE LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL
VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL [TEM), por |a contratacion de servicios
iguales o similares al objeto de la canvocatoria, durants los ocho (8) afics anteriores a la
fecha de la presentacién de ofertas que se computarén desde fa fecha de la conformidad o
emision del comprobante de page, segtin corresponda.

Se consideran serviclos similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de |
hemaodialisis ambulatoria.

Acreditaeion:

|_a expariencia del postor en a especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
u ordenes de serviclos, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i}
comprobantes de pago cuya cancelacidn se acredile documental y fehacientemente, con
voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro dozumento
emitido por Entidad de! sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacitn en
el mismo comprobanie de pagol!, comespondientes a un mé&ximo de veinte (20)

contrataciones.
i ANEXQOS
b TR
vll_._.“;—Fl:'E:‘
I
X "1 cabe pracisar que, d2 acuerdo con la Resoluelén N° 0085-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contratacionas del Estade:

... ¢l soko seflo da cancefado an el eomprobante, cuando ha side cofocadp per et propie postor, no pueds ser
considerado como una acreditacidn qua produzea fehacisncia en relaciin & que se encuanica cancelado. Admitir 2llo

equivaldria a considerar como valida fa sola declaracion del postor afirmando que ef comprobanite de pago ha sido
cancelads”

(.}

“Situacidn diferente s suscla ante el selfa colpcade por el clienle del posior [sea ulilizando ef #érming “cancelads” o
“pagado’] supussto en &f cudl sl se conlaria con fa declaracidn de un fercero que brinde cerleza, ante ia cual debiera
raconacerss [a validaz de Ja expsizncia”,
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ANEXON®1

SERVICIO

LISTADQ DE PROCEDIMIENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE FORMAN PARTE DEL

Cuadro N° 1. Listado de procedimientos de atencidén ambulatoria

cODIGO e tintdad de . .
CPMS Descripzion medida Cantidad | Frecuancia
Procedimiento de hemodi2lisis que requiere repstida(s)
90937 |evaluacidnes) con © sin una revision médica| Sesidn 3 Semanal
substancial ds la prescripcidn de la didlisis 1
Consulta ambulatona espscializada para la evaluacion
99215 |\ maneio de un paciente continuador @ ———— ] gl
89207 | Atencion en salud mentai @ Atancidn 1 Trimestral
99209 | Atencidn en nutricion ¢4 Atencion 1 Trimestral
88216 | Atencién de servicio sacial & Atencion 1 Trimastral

UFComasponds a la sesidn de hemodialisi
@ Comesponde a Ta consulta médica por ella médico espacialista en nefrologla
(3 Corresponde a la atencién por ellia licenciado{a) en psicologla
} Gorresponde a Ia atensin por elfa licenciada(a) nutrician

) Comresponds a Iz atenclén por ela lleenciado(a) en trabajo social

Cuadro N® 2, Listadn de procedimientos de examenes de laboratorio

Cédigo 2 Unldad de Qi :
CPMS Examenes de laboratorio R Cantidad Fracuencia
§4520 | Nitrdgeno ureico; cuantitativo (Urea sérica) Examen 2 Mensual
85014 | Hematocrito Examen 1 Mensual
85018 | Hemoglobina Examen 1 Mensuai
80051 | Perfil de electrolitos (Cloro, Sodio y Potasio). Examen 1 Meansual
84100 | Dosaje de Fésforo inorganico (fosfata) Examen 1 Mansual
82310 | Dosajs de Calcio; total Examen 1 Mansual
82040 E};::]aje de AlbUiming; suero, plasma o sangre Examen 1 Trimastral
84075 | Dosaje de Fosfatasa alcaling Examen 1 Trimestral
84450 | Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) Examsn 1 Bimestral
84460 | Alanina amino Transferasa (ALT) (SGPT) Examen 1 Bimesiral
86703 | Anticuerpos; HIV-1 y HIV.2, analisis unico Examen 1 Semestral
Pruzba de sifilis] antiguarpe no treponémico; .
86592 cualitative Examan 1 Semestral
83970 Des;?e ga Ear:tohomona (hormana Examen 1 Trimestral
paratiroidea)
Detaccion de antigenos ce hepatitis B antigeno Semestral en paciente no
ey de superficie (HBsAQ) Sl 1 protagide contra hepatitis B
Semestral en pacients no
Anticusrpo contra el antigene de supsriicle de ia protegldo contra hepatitls B
86706 Examan 1
hepatiis B (HBsAb) Anual en paciente
proteaido contra hapatitis B
Anticuerpo contra el antigeno da la Semestral en paciente no
Sl nucleocépside de [a hepaiitis B (HBcAb) fotal Examen 1 protegido cantra hanatitis 8
BEB03 | Anficuerpo contra la hapatitis C Examen 1 Semestral
86687 | Anticuerpo para HTLV 1 Examen 1 Semestral
83540 | Dosaiz de Hierro Examen 1 Trimastral
i 82728 | Dosaje de Ferritina Examen 1 Trimestral
‘ 84466 | Dosaje de Transferrina Examen 1 Trimestral

\-
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Cuadro N° 3. Listado de productos farmacéuticos

Producios farmacéuticos (véase npta 186) ggae?;'g;gl Frecuencia
Hierro (como sacarato) 20 mag Fe/mbL INY & mL AMP 4 Mansual
Epoetina alfa (Ertropoyating) 2000 UlimL INY 1 mL 12 Mansuai
Epoetina alfa (Eritropoyetinz) 4000 Ul/mL INY 1 mL B Mensual
Vitarmina B12 Hidroxocohalamina 1mg/mL INY 1mbL AMP 12 Mensual
Vitamina B —complejc B TAB o CAP o 0 | Mensual
Piridoxina clorhidrato 50mg TAS 30 | Mensual
Tiamina clothidrate 100 mg TAB 30 | Mensual
Acldo folico 500 meg (0.5 mao) TAB 30 | Mansual
Savelamero clorhidrate o carbonato 800 mg TAB 90 Mensuz{
Carbonato de Calelo 1,25 g (equivalenie a 500 mg de Calcio) TAB 20 Mensual
Calcitriol 1 mcg/mL INY AMP 13 Mensugl
Calcitriof 0,25meg {ug) TAB &0 Mensual
Enalapril mateato 10 mg TAB 60 Mensual
Captopril 26 mg TAB 90 Mensual
Amlodipino (como besilato) 10 mg TAB 20 Mensual
Nifedipino 10 mig TAB o CAP 90 Mensual
Nifedipino de 30 mg TAB o CAP 80 Mensual
Metildopa 250 mg TAB 90 Mensual
Alenolol 100 ma TAB 30 Mensual
Losarian polasico 50 mg TAB 80 Mensual

Nota 16] Se considera jo siguienie:
AMP; ampolla
IMY: inyectable
TAB: tableta
CAP: capsula

Versidn 01
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2 DIRECCISN DE ANANDAMIENTS
’ - F FLANES DESALUD

ANEXO N° 2
HISTORIA CLINICA [NICIAL

. DATOS GENERALES:
1.1. DATOS DEL PACIENTE:

s Apellidos y Nombres:
Edad: Facha de atencién
Direccién del domicliio:
N° de Afiliacion;
Bepartamento.
Distrito :
IPRESS pilblica de precedencia:
Aseguradora;

1.2, CONTACTO DE EMERGENCIA:
* Apsliidos y nombres ;

Relacion con el paclente

Direccidn:

Departamento; « Provincia:

Distrito : « Teléfono:

N° de DNI:
Provincia:
Teléfono:

Il. EVALUACION MEDICA
2.1, ANTECEDENTES PATOLOGICQS:

+ Enfermedad o condicidn clinica que produjo la enfermedad renal:

» Fecha ds piimera hemodialisis: ___/  /
« Comorbilidadas:
*  Grupo de sangre;

» Nomero de transfusionss:
*

Diurasis residual en 24 horas:

Medicacion que recibe;

Alergia a medicamentos:

e (fras terapias previas de reemplazo renal
- Diglisis Peritoneal: Desde;: [ [/ Hasta: ( /

e e e ]

i - Trasplante Renal: Desde: [ [ Masta:_/ /
2.2.0TROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
+ Médicos:
¢ Quirdrgicos:

» Inmunizaciones:

A a) Inmunizacién contra Hapatitis B
= - N°® Dosis :
> ~ Fecha ¥ra dosis e
- Fecha 2da dosis 4
ClMESTAS - Facha 3ra dosis : I/

Dosis da rafusrzo

b) Inmunizacién contra COVID 19
Nimero de dosis y fechas:

¢} Inmunizacién contra Influenza:
Fecha de ultima dosis:

d} Inmunizacidn contra Neumococn:
Fecha de dlima dosis:

Versién 01
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2.3. ENFERMEDAD ACTUAL:

+« Sintomas:

2.4. EXANIEN CLINICO:
» Funciones vilales:
~ Prasion arterial; - FC.: -FR.:
»  Peso: s Talla:

» Piel:

»  Acceso Vasculan
- Accesos vasculares previos:

- Fecha de creacién del primar acceso vascular:

- Causa de ¢cambio y/o pérdida:

- Facha de realizacién de accese vascular actual,  / )

- Ubicacién:
Radial 0 Humeral O  Otros O {espscificar).

Subclavia O Yugularinterna d Femoral O

- Tipo;
Fistula arterio venosa O Catéter temporal
Injerto O Catéter permanente

~ Thrill de fistula arteriovenosa:

Bueno O
Regular ]
« A, Cardiovascular
- Corazdén;

- Pulsos Periféricas:

Aparato raspiratorio:

Abdomen:

Neuroldgico:

Osteornuscular;

Estada Nutricfonal:

indice de Karnofski:

2.5.EXAMENES DE LABORATORIO;
» Hematologia:

- Grupoe Sanguineo: Fecha: __ [/ [ |
- Factor Rh ; Fecha,__ [/ [
: - Hb/Hto ; Fecha: _ [ f
Odne N - Tiempo de Hemodialisls:
C L — ] - Transfusiones previas: S0 NOI  Nimero:

» Bioquimica:

- Glucosa : Fecha :__f [
- Depurasion de Creatinina : Fecha :__ [ 1
- Urea 2 Fecha :__ / 1
- Creatinina : Fecha :__/ [
~  Acido Urico Fecha :__ f | __
- Prot. Totales. Fecha 7 /1
- Albimina : Fecha . [/ |
Versién 01
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DIRECCION DS F"J_.ﬂNE‘iA!.‘IIENTD
- Calcia : Fecha :__ [ 1 __
- Fosforo : Fecha :__ f [
- TGO H Fecha :__ I 1
- TGP : Fecha : /|
- Hiemrosérico : Fecha :__ f_§
- Saturaciondetransferrina ___ Fecha :_ /[
- Dosaje de paratohormona: Fecha :__ [ |
s Serplogia:
- Serolégicas para Lies: OPositivo COMegative Fecha :__ [/ [
-  AgHBs : CiPositivo CNegativo Fecha :__f [
- AcHBs : OPositivo ONegatlvo Fecha : A
- AcHBe 3 BPositivo ONegativo Fecha :__/_ [
- AcHVC N OPositivo ONegativo Fecha i/ [
- Hv ; OPosltivo DONegativo Fecha :__/ ¢
- HTLV-1 : OPasitivo CiNegativo Fecha : A
* Prusba COVID-18: Fecha +__ ¢+ 1
« EcografiaRenal 3i0 NODO Fechz :__/ 1
»  RXde Térax: sio NoO Fecha :_ / [

Il. DATOS DEL MEDICO

+ Apellidos y Nambres:

+ N CMP
« Especlalidad
+ N°RNE

« Firmay Sello

Versidn 01
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ANEXON° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Fecha:
Mambres y apellidos del paclente:
DNI N* Edad: Domicilio:

Usted ha sido diagnosticada(e) con Enfermedad Renal Crénica Terminal, para lo cual tendra gue
continuar con sus sesionas de hemadislisis cemo tratamiento sustitutivo renal, Dicho procedimiento se
rezliza a través de un dializador con la finslidad de limpiar la sangre de las sustancias y del exceso de
figuidos que sus rifones no son capaces de eliminar. Este procedimiento se realiza a través de un
acceso vascular como pueden ser un caléter venoso central {temporal o permanente), fisiula arterio-
venoso o injerto.

En caso de tener una flstula o injerio se le realizaran dos punciones en ¢ada sasion, mientras que sies
portador de un catéter se realizara un procedimiento de conexidn al sistema que se utilizara para el
tratamiento de hemodialisis. .

Adeimas de las sesiones de hemodidlisis, Ud. lendrd gue colaborar activamente en el cumplimiento de
la dieta y medicacion que se le prescriba.

El tratamiento de hamodilisis pretende mejorar su calidad de vida, no equivale a una curacion de su
enfermedad, no corrige las alteraciones provocadas por la enfermadad renal, no evita la progresion de
alqunas enfermedades y patologias asociadas (arteriogsclerosis, diabetes, atc).

Las nomplicaciones gue pueden presentarse durante Ja sesidn de hemodidlisis son: nduseas, vomitos,
dolor de cabeza (cefalea), hipotensidn & hipertension arterial, hemorragias (perdida de sangre), vision
porrosa, aritmias cardlacas, dolor fordcico, calambres musculares; con respecto a la conexion y
dasconexion al sistema de hemodialisis se puade presentar: ruptura del filiro o lineas arterio-venosas,
coagulacién del circuito de sangre, ruptura de giébulos rojos (hemalisis), entrada dea aire en ¢l circuito
de sangre (embolia gaseosa).

Asi mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad al filtro, lineas arterio-venosas y
sustancias de desinfeccién. También pusden ocuirir infecciones de [a fistula arterio-venosa o del catéter
venoso central o la contaminacion del agua /o liquido de dialisis, origihando: febre, escalofrios,
malestar general, dolor tordcico y arritmias cardiacas.

Par ello, mediante lo expussto, hago constar lo siguiente:
3) He sido informado (a) respecto a mi enfermedad y sus complicaciones del fratamiento de
hemodiélisis.
b) Dsjo constancla, en plene uso de mis facultades mentales, que comprendo la finalidad dal
iratamiento de hemodidlisis que se me propone y sus complicaciones.
©) Hecomprendido la explicacion fgue sa me han dado en un lenguaje claro y sencillo, absolviendo
las consultas que he planteado,

Firma o huzlla de paciente Firma o huella de familiar o apoderado
DN DN

Firma y s=llo de médico
DNI:
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B2 O DF ASE SURAMIEITO 1""' DIRECCIAN BF ANANCAMIENTO

e » NALIC : ‘ ¥ PLAMES DE SALUD
ANEXON° 4

FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS

Nombres y apellidos: ...ooccccveenins convrrsernes FEEHAL covvve it e

N de afiliacion @ assguUradora: ....c..vveviseeveesescves corssneesons N de historia clinica ............

asyrrganas e

N° de sesidn de hemodidlisis del mes: .......... Frecuendia (veces/semana): .............. TUMO: 1ovrereren.
Atencién en condiciones COVID 19; Si{ ) No{ )

|. PARTE DE ATENCION MEDICA

I.1. EVALUACION [NICIAL

» Hora de eValuaCion INIGIAI .c...viciiriiiee e essemre et cereeeees e eeee eeeseeearaeesessaeeersens ararenses vase
» Problemas ¢linicos:

Slgnos y sintomas:

Funciones vitales;

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

» Prescripcién del tratamiento de hemodialisis
¥ Prescripcién para maguina de hemodialisis:

Horas de hemodilisis’ Qb.: Conductividad:
Dosis dz heparina; Qa: Na Inicial;
Peasc seco: Buffer: Bicarbonato Na final:

Peso inicial: Perfil de Na.:
Ultrafilttado a programar: Perfil de UF:

¥ Prescripcion para dializador:
Area de dializador: Membrana de dializador.

M F"maysenude!
- ;Er":?l:';f / Especialista en Nefrologla
\ZsshL~" [12. EVALUACION FINAL

G, CARLGS

» Horade evaluacion finali .........coooeieevie i e eive v vvies s evereen reeen
» *Condicién clinica del paciente al finalizar hemodialisis y otros:

F“may se||ode| .

ﬂ Especialista en Nefrologla

Versidn 01
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I. PARTE DE ATENCION DE ENFERMERIA

Il.1. Valeracidn de enfermeria

Pese Iniclal: P.A. inigial:
MN? de Méaquina: Marca/ modelo de maquina.
Area/membrana de filire:

Uitrafiltrado programada:
Acceso Vascular:

N® de puesto:

Arteral:  FAV{ ) INJ. { ) CVvCt () CVCLP( }
Venoso: FAV.( ) VP, { ) INJ, () CVCt () CVGLP( }
112, Administracién dae productos farmacéuticos:
Presentacion Cantidad
Hierro 20 mg Fe/mL INY § mL
;\;if;{; 3 Epacstina alfa 2000 Ul/mlL
S % Eposetina alfa 4000 Ul/mL
o 92 Hidroxicobalamina tmg/mL INY 1mL.
Yf_ . Calcitrio! 1 meg/ml. INY
£ MESTAS Diros:
L.3. Evolucién del tratamiento de hemodialisis:
HORA |PA |FC Qb _[cnD [RA [RV. [PTM SOL/HEMODERIVADOS OBSERVACIONES
| \ |
| I
PA.finak ... ....ccoiviioinne Peso final: ..ovns
"2\ | ODBEIVATIAN fINAE Y OIDST. 11 eesseassireeen eoamen et emm et essteesmras sobess o bos et e e 1ot st meresaesse e eemeeee s ae e st e enras
F =TT = T (o 1= 1 T N

7-*.","3 .
AR Lic, En enfermeria

Inicia tratamisnto

Verslan 01
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DIRBCRIIN DE FINANCIARITENTD
¥ FLANES DE SaL10y

ANEXON° 8

FORMATO DE CONSULTA NEFROLOGICA
NOMBRES Y APELLIDDS
FECHA HORA EDAD DNI
Motivo de conauita: Tiempo de enfermedad:
Anampesis:
Examen Fisico ™ PA: FC: FR: Peso Talla IMC:
DIAGNOSTICO:
PRESCRIPCION DE DIALISIS

TRATAMIENTCQ COMPLEMENTARIO

a) Anemia 5! NO Especiicar

) Alteracidn mefaholismo dseo :
mineral St NO Especificar

¢} Antlhipertensivos sf NO Especificar

A B° . d) Otros

3]
\Q-}) ] INDICACION DE EXANENES AUXILIARES
G, CARLO:,
-LL = .
al
Préxima Cita:
Atendido por; Firma y Sello:
Bis {CMPIRNE)
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ANEXO N° &
ATENCION EN NUTRICION
Datos de filiacion del paciente
APallidos ¥ NOMBIES.... s e viecernieenti i o s ee e e reb b b s e e e e e
N° de afiflacion............ S Tipc ¥ ndmero de documento....... oo it i e
Hracgion def OMICTHO.... .. ceereericrire e ass e oo s atteare e in e ettt e are se eee st e ee i e e b ren e
ERTTc (0o WU UUTURUURIUUNUN = vs1Y; 1013 FORUPRUPPRRRE 5 -3 1= 2= 1 11=11 | 1o SO
Telfono....vcn e vee v ar e

Historla clinica

Historla nutricional

Medidas antropométricas

Resultados bioguimicos

Resultado del (iltimo Malnutation inflammation Scorz

Diagnastico nutricional

Recomendaciones generales

Recomendaciones distéticas

Fecha.......cceciiiniiiniinsinaen e
Firma ¥ s=llo de licenclada en nULRGION ..oen v i

Verslén 01
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B QIRECI 5 12 FIMANCIAMIENTO
(=] ¥ PLANES TS SALUD
ANEXON'T
CUESTIONARIO MALNUTRITION INFLAMMATION SCORE - MIS
Evelussiio de Desnutvicién Inflamaciin
{A) Historia medica
1. Cambios en ¢! pese seco despuds de didlisis (3-6 meses)
0 1 2 3
Sin cambios en el peso pérdida menor0.5 - 1.0 . - Pérdida >5%
secoo pérdids <05Kg | E percidaice g; 1kg pero
2. Ingesta dietética:
8 ' 1 2 3
Buen apetito o sin Dieta sub optima Ingesta moderada dieta Dicta liquidos
cambiosen la ingesta dieta soiida de liguidos completa Hipo cal?r ricas
3. Sintomss gastroimtesiinates:
3 1 2 3
No hay sintomas Pocos sintomas, poco Vomito ecasiomal y Diarrea § vomito.
buen apetite apetitoy nauseas sintomusGI ocasignales Anorexia grave.
ocasionalmente
4. Capacidad funcional
. Difialtad ocasionat 2 3
Buena capacidad funcional. ! d::al:nbulgrca;:’:iengt}:m Dificultad con actividades Paciente en cama, o silla
E! paciente se siente bien, B e e indepandientes. (Ir af bafic) deruedas, io; poca o s

5. Comarbilidad segin el Hempo en didlisis. *

3

n 1 2 . .

Meuos de 1 afio en Diatizado de 1 a 4 afios, Dializado pormisde 4 | CUel9uier comorhiided
diglisis. Baja comorbilidad afios.moderada comorbilidades u}; =

Sin comorbilidades comorbilidad fAue teng

(B) Examen fisico

6. Pérdida de los depbsitos de grosa ¢ perdida de grasa subcutines; debajo del ajo, biceps, triceps.

0 1 2 3
Normal (s/cambios) Leve Moderado Grave
7. Bignos de pérdida de masa magra; claviculz, escapula, hombras, cuadriceps.
0 1 2 3
Normal (s/Cambios) Leve Moderado Grave
(C) fndice de Masa corporal
8, IMC (Kg/m?)
Hj 1 2 3
>20kg/m 18 ~ 19.9Kpfm? 16 - 17.9Kg/m? <15 Kg/ra?
{13} parametros binguimicos:
9. Albumina
[F) 1 2 3
>4 0g/dl 3.5-3.9¢/d1 3.0~ 3.424] <3.0g/dl
{E) Capacidad total de fijacién de Hierro (CTFH) o Transferrina
i} 1 2 3
CTFH >250mg/dt o CTFH 200-249mg/dl o CTFH 150 = 199mg/dl o CTFH <150mg/dl o
Transferrina >200 mp/dL Trenslerring 170 — 200 Transferring 140 —170 | Tronsferring <140 mg/dL

Funtage total: {0-307ts) Normal = <3 Leve= 3 - 5 Moderado= 6 — § Grave =>4
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ANEXO N° 8
ATENCION EN SALUD MENTAL
Daios de filiacion de! pacienie
Apellidos y nombres.....oooee

N® @ fIZCION...... +roorrrssosooos TIPO Y MGMENO A AOCUMIRIO. v errre vt ovr e vrerrsesssr s o

Direccidn del domisilio..............

Distrite.....veveeercrenens o ee - Provincia. . Departamento

Teldfono. ..ot e

Mativo de consulta

QObservacion de conducta

Pruehas psicoldgicas realizadas y resultados

Ultimo resultado de EuroQol-5D

Diagnéstico psicoldgico

Plan de fratamiento

Recomendaciones

eoamos  Fecha... ..

Versitn 01
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serfl pepUl | l}@k stefio _‘ L - DIRECTIGH DE FINANGAMIENTO
- kI nt erior - | ! ¥ PLANES T SALUD
ANEXO N° 9
CUESTIONARIO EQ-5D {Hoja 1)
Marque con un aspa (X} |2 afirmacién en cada seccién que describa mejor su estado de
salud en el dia de hoy,
Movllidad
No tengo problemas para caminar a
Tengo algunos problemas para caminar |
Tengo que estar en la cama a
Guidado-Personal
No tengo problemas con el culdado personal Q
Tengo algunos problemas para lavarme o vestimme salo (W
Soy incapaz de lavanne ¢ vestimne solo a
Actividades de Todos los Dias (2], trabajar, estudiar,
hacer toreas domésticas, actividades famifiares
o reafizados duronte el tiempo libre}
No tenge problemas para realizar mis aclividades
de todes [os dias d
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
de todos los dias Qa
) Soy incapaz de realizar mis actividades de fodos los dias o
grﬁ
Gt DolorMalestar
; s Mo tengo dolor ni malestar Q
Tengo moderaga dolor o malestar (W
Tengo mucha dolor o malestar d
FIEGAs,
TViEe,
! \ H AnsiedadiDepresion
L ¢
;,f;’;-;;,"' Mo sstoy ansioso/a ni deprimido/a Qa
VSSAL.
N Estoy mcderadamente ansiosofa o deprimido/a a
Estoy muy ansioso/a o deprimida/a a

Versitn 01
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CUESTIONARIO EQ-5D {Hoja 2}

Mejor estado
de salud
imagmabie
109

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su
estado de salud, hemos dibujado una escala parecida a un
termdémetro 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
opinitn, indigue lo bueno o malo gue es su estado de salud en
¢l dia de hoy.

0

Paor estado de
salnd imaginable

Versidn D1
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_ ANEXO N° 10
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL

Datos de filiacion del paciente
APellidos ¥ NOMIDIES. ... ettt e res e resrateers ors e e s
N* de afifiacton.................c....... . TIPO ¥ NOMEIO A8 AOCUMBNEO. .. eveveceereviees v e ereecee e ser s eerens
Direccitn del domiICHlIo..... 1. vt o ittt eev e e e v e ere emsees e eas e on oeaetban saeeetenins
DBt e ce e e PROVINGIAL 1o v DEPAARMENLG. .o eerevee s ere e
Teléfono.......

Evaluacion social

Evaluacian familiar

Evaluacion de vivienda

Evaluacion lahoral

Evaluacion econdmica

Diagndstico social

Madidas generales

Medidas especificas

Fecha..........coivvivs e
Firma y sello de licenciado en servicio $08ial ........c.ccvviievie e e

Versitn 04
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ANEXD N® 11-A
CONTROL DIARIQ DE DESCARTE DE DIALIZADORES
{litenar por tumo ¥ por dia)

IPRESS:
paEs: ARa:
CIA DF LA SFALANR T A IO O e
n PACENTE SECUENTIO T 1 T | | coprae (a7 | rouma | i
- T {2 43 |8 |t {6 13 {8 (9 010 b=t hiz f13 (ia (a8 | &6 §17 (4@ fov |>o (a3 33 {an |3a |38 |36 |27 f28 fa» [ [az ] P 4 oy oy
1 i | |
z |
3 !
a L1 11 |
3 | 1
_& ! ¥ 1l ! | S ——
e | 1} I 1 | |
[] | | il i | i ! !
El l ! 1 | | | 1 | I ]
-0 T i 500 A O O ] i ]
vy I 1 | 1 | I
n [ 3 i | I} = I i T
TOTAL
IoWtBE
‘ comao LaTE CANTIDAD
|
| )
| 3
[ ]
| 5 i
i TavaL }

Initescciee e

1) Comsigne al nombra da tedos kor pacienied dlabzados derante of mes

7 Conslgne i 1ecupncha de gkl (LMY o 1-55) de tod s bes padertes didizados durante el mes

A Cenlphe 32 MigTa do) oda da lasemana {1, M, 3, 1, V, 50 D} de acsentn a1 fechu pari £ mos Corfesgond ente, on L2z e das sombreadas

&) Cant. 12 gl pumero cotrespondisrte al lolz urilcado en cada dfa de Jialah para e3da wio da bos padentat distizados durante el rus.

5] Contigna sl nimers de sadigs Eortaspondania &1 cafa racusdrn de intarsaceia dzl packeste “on eldlada sesida de hamodifiss realiads

Yerskin M
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Ministerio

del Interior

ASEGURANGINTO EN SALUD DF LA 7

NACIONAL DEL PERU - SALUDP,

ANEXO N* 11-B

CONTROE DIARIO DE DESCARTE DE SET BE LINEAS ARTERIALES Y VENOSAS

{lenar par turno ¥ por dia)
IPRESS:
MES: ANG:
DIA DE LA SEMANA w [ ou |
L PALENTE SILFENCIA > | poeea
3 S|a|sfe{7juys T1 [33 [10 j36 (18 | 36 |37 (18 |19 10|31 30|34 (15 (36 (37 |18 |39 |9 |9 | ¥
1
]
a
]
3
7
]
[]
T
N 1
[ 1
TOTAL
| 1am or sy ocuens | cannoao
31 1 1
1 1) Conwgta f # los pacienas dislizados ducanta ol mss
3 2 Consigna la do ciskels (L-M-Y 0 M-J-5) o lnctas & et
: Consigna la sigf dela LM, M, 3.V, 5 8 DY de acumedo a1 leah | pondials, Ba %
s ) Cansone o dumers oy Wlszatie e+ cada dia da dilims para cads ung o= 13 pacienies dlalizatos durasts of mex.
£) Corsigne el nimern da cidige €2 Friersacchin tel jrierda wetlon o henakaliniy realizads.

ToTAL

Version 01
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ANEXO N° 12
REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES pE ENFERMERi_A Y COMPLICACIONES DURANTE LA
SESION DE HEMODDIALISIS
{llenar por médulo y por dia)

FEGhAT wevereeneerrinrrenmanantne. Frecuencia: LMY MJS Modulo! .ueevecermniron
Observacionss |
Procedimientos car;fi)dad {D= presentarse complicaciones, consignar 1
nombre d2 paciente) |
Administraclan da Hisrro EV
Administracion de Eritropoyatina g‘é
Administracion de Calcitriol EV
Administraclan de EV
Hidroxicohalamina
EV
Administracidn de Antlbldtico Topico
Toma da muastra
Transfuslon sanguinea
FAV
IMJERTO
Abordaje de acceso vascular VG temporal

CVC permanenle
OV C temporal
CVC permanante
Accesp arterial
ACC25D Venoso
Total en bolo Inicial
Continua

Sin hepanna
Rastringida
NUmero de test
Test de acceso vascular raalizado al accaso

vascular
g.0lera nasal

Mascara venlur
Mascara de
reservonc
Hipotensidn

Hipartension
Calambres
Niuseas y vémitos
Cafalsa

Raacclon quimiza
Reaccian pirdgena

Curacidn de catétar venoso cantral

Recanulaclones

Heparinfzaclén

Administracién da oxigano

Atancién on compllcaciones C‘ai".ﬁiril‘] de

inteadialiticas dializacor
Cambla de linga
venosa

Cambio de lin3a

Edema agudo de

\ pulman
"o~ K FParo card |
4 N = raspiratono !
iy
a9 . .
SALTRIAL {*) La cantid be estar diferanciada por turnos de atencion.

Varaldn 01
/ Pagina 32 d= 81




PER(] Ministerio FOmDO BT ARESLIKRAENTS [H SALLD DOTA POLICA
del Interior NAGIOHAL DELEL R - SALUDPOL

ANEXO N° 13-A

REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES NUEVOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL GRONICA

IPRESS Fecha

IPRESS |
Dirgecion Tolifore | pablise 42 | privadade | o
p referanciy | procedencia | ingreso

N° | Apellidas ¥ nembres |ONI N° |Edad | So0

Toma

Secuancia | Ssrofegla

Ro
4

GU.
3
3
s

0 /A

Uea

SEG

Versim 01
Pagina 33 de &1

-




ANEXO N° 13-8
REGISTRO MENSUAL BE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNASTICD DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
v IPRESS piblica do Facha de Motivo de Facha
Apsllidos y nombrss | DNIN Bded | Sexa | Ty cnitallzacién | hospitalzacien | hospitalizacldn | de atta
Vargm o1

Pégina 14 de B1
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Ministerio FONDC DF A 24 WAENTO T SALAE DF LA

del Interior = | NAGITMAL DEL PEFIWSATUTEG]

ANEXO N° 13-C
REGISTRO MENSUAL DE EGRESO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
} . Causa da fallecimiento
L Apsilides y pombras TRl n* Edad Sexo Facha de agrese | Motlvg de sgeeso ('} | [dolis erf egresos par
; faliechmlonto)
|
(Y Motivos de egresa:
Fallacimiento
Abandono
Trasplante renal
Camplo de tarapla da dlallsls
$eguro nactivo
Traslado a atra IPRESS
Qtros
Nersidn 01
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ANEXO N° 14
REGISTRO DIARIO DE CALIDAD DE AGUA TRATADA

1|2 |3 |4 |5 6 7|8 |5 10|18 (121244 [15 |18 |7 [18 |03

Bl

Manémetr

Agua durs

Fi lr3 muTumteciag

Fi tra de carbidn activada

Ablandader a descalsificador

Tanaue de salmuars

Pra 7kira camosis

Presion {*| Pra r
agmosis ) Past |
Laudat ("} Parmeado
Limin ('} Cancantrado
[} Duraes
[} Ciorarmdiaa
Teat R Lot
(*yoM
(') Conductividad
uS am
|karnpara yliravioleta . 13 -
i*1 Preaidn da racirculac én (PS1) 1 |
Nombra v firma def Tee, resoonsable ] i
LWL ALl .

Dagarvazneas § |

Nomore y firma medizd responsabie |
& {uno l

[} regisirar[cs va.ares segun (& masids Que COrrEsQCNTE

Verzugn 31
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Téenice de miquinas responsahla:

Ministerio
del Interior

CONTROL DIARIO DE DESINFECCION INTERNA DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS

FOND ;o(ﬂhf‘ﬂi
A | :

i3

ANEXO N° 15

?Lum SALUDROL

AIEMTO iy SA11T DF- LA SoLITHRG SR

. . Damnfecan | Medica Desinfecsibn | Madico Deskdacotn | Madice
bsanmciin LR f mé la
Pussio Miquina ] da mag 3p da reaponsuble de mquina reaponsoll
inkie {Final | deltumg Inicie | Final { del furno oicio [ Final | deltume

L
En chservaciones colocar si se presenls.
1) Cambio de protector de transducior intarne da la méquina.
2) Activaciin de alarma da fuga de sangre.
3) Olrms

Varsidn 0%
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ANEXQO N 15

REDISTRD MENSUAL DE ACCESO VASCULAR

Ub-cacida de acsera vaiculat Am.ws Ohrarva e &‘r:hm::as Fachads | Fechada MER e stz sttt rimaes
Feiha de o clonns d ] ab “I‘ 5 |seding | inicodefa [ Tinade
N* | Ingresanis {0 Ap':”' ";e m:'::‘f :!:x d:; s i“'r:':;; la | Iaeeodn | Rads scese | g | Medida | cancane
ups nombeet | pay oot cuee | inemrs ) P — 137 3 ren ‘!urs e delacers | arzsctas | sscalaede | TN comrecttva] | medida
s tals el s hernadidlish wartulsr wanom Glr:;l:f fecha casrechiva

Version 81
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ANEXO N° 17
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFEGCIONES VIRALES EN DIALISIS

. DATOS:
Facha de Investigastng ... ..o cecevess e,

APEIIOS ¥ NOMIB GS: 1uuveueieiistireeesre vt it sem s sneess t1e sesvarrs e sesesses sesesmmsessseetessmssemssemssses v
Nimero de DNICE! ...vvvveere i icceees vimre e seesvnns TeIEFOND" covvs wetiirennen eaememerr e ennrs o

DOMEHD. 1ouuan s enresss e sre s cor e er s irss e
DIStI0! e v i weeeneerainanns o Hospltal de Refarentla: ... ..o e s sesniineiimi i ees srrae v enns vseronssesans ses
Il. NOTIFICACION DEL CASD DE SEROCONVERSION:

CASO: HVB( ) HYC{ } Hv({ )

CLASIFICACION DE CASO: Confirmade (  } Sospechoso{

M. SEROLOGIA PARA HEPATITIS VIRAL:

i RESULTADRO
EXAMENES DE LABORATORIQ FESTVG T NEGATIVO
Antlgers da superficia dsl VHS {HEsAqg)
Anticusipes cantra HBsAQ (Anti-HBsAn
Anlicusmos contra VHC

Antieupras VIH 1.2

PCR

FECHA

IV, INFORMAGION DE ERC:

EHOIOGIE 8 ERG: Lus cesasscrcnisiess ottt s cemts s s et seasrse e b st st 52t e e ekt asemet e aen st nermers s e et ree st senens
Fecha de diagnastico de ERC: ......vvie e e e s sr e

IPRESS de Hemodiéflsis donde INleld TRRI ......vvcovvenmnessesesies vooserescovseneersornss FECHAT viesan vessmrarssersesressens
IPRESS de Hemodiafsls actuall ....... oo ieiceceeiceees eeeccn e e saens ceeieeaa
Fecha de IAICio de HD @ IPRESS ACTUAE. ...cooeivvririisens worsveessaass sebteseremresee oeaessemsererersressens

V. INFORMAGION GLINICA:
Es sinfomdtico;  SI{ ) NO({
Tiempo de wiclo de sintomas- ... .......... dias

Sintomas; letericia{ ) Malestar general { } Agleniz { ) Neussas Vomilos { )
Coluria { )

OGS (ESPETIHTAIN ivie i rrrrerirens cvmmmesteerieiies oe eetaresesssenssensers sen svevsesen soesenens o

ENZIMAS HEPATICAS AL DIAGNASTICO:
- TGP: Resultado (......coccwumumsiec e} Fogha: (TR R PR )
- TGO:Resultado (... ...cocovos covwvmme i} Fecha (..., e et st sl R

Etzvacidn de fransaminasas superior a 2 veces valor basal:
SHC ) NO( ) Desde CUANDO: .....ovvvveevernviane e oo eeecrriniae

Variacionas mensuales inexplcadas da fransaminasas.

si{ ) NO( ) Desde Cuando! .....vvve e nennese s svenes

Aciualments redbe tratamiznte farmacoldgico para problemas cardickdgicos ylo hepaticos cranlcos:
slit y NO( DIETANIES 1 vrerreae cs ponirscersrerensesanre

.M. FACTORES DE RIESGD
e » - Hatenids contacte sexual can personas desconocldas: si{ ) NO( )

T o P T

Fecha del fratamiento mas reciente: ..o,

Pabe bbb e ann

ﬁ = Ha sldo tratado por algjuna enfermadad da transmislén sexual: Sf [ JINO( )

Versién 01
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- Ha racibido trans!uslonessanguinaasoderivados. SI( ) NO( } CESCONOCIDG{ )
Tipo de producto racibido {especificar): .. Cpoey 1o

Nimero da transfusiones: 1 { Y 2( )} =3( )
Fecha da Gtima transfusfong . ... e e ieiinian
- Haasade dragas Inyectables: Si{ ) NO( )
- Ha aufrido puncién agcidountal con agujas U otre objato contaminado con sangra: si{ yNO[
- Ha trabaado o raalizada actividades que involucren el contacto can productes sanguineos: si{ ) NO( )
. 30 l¢ ha realizado procedimientos odontoldgices: 81{ )} NO( )
Fecha del procedimiEnto: . . oveiiians

- 32 leha reallzade procedimiontos endascdpicos: Si( 1 ND{ }

Facha del procedimiante: ..........eeree .
- Hatenido Intervancitin quirdrgica: $i( ) NO{ )
Tipa de cirugla {especificar). ... i i e
Farha de Citl@Ia! ... cccxcimirmrsaeres oo eeenennen civasnse
- Se ha reallzado laluajes, acupuntura u otro prm:ed‘lmmntu quirurgico? si{ ) NO{ ) Tipo de
cirugla {especificar): . T wem s s e T e dn ek fo s A Ra s e L enmr e Ry an

Faoha 8 0IrUgIar ... e s cnrmmia s s s be b b ras bt s iy 4o ey aeesre sanis

- Ha astado hospltalizado an los Gltimos afhos: si{ ) NO({ )
Facha de cada hospialZacion: ... i i e e et
Tiempo de cada hospltatizacion: ........ . .. —
- Hemodializé #n un hoapital an ol Gltimo afio: 8i{ ) NO{ )
- Ha reclbldo Inyecciongs o Infusiones intravenosas en fama ambulatorla: si{ ) NO[ )
- Qué tipo de terapla de reemplazo renal ha recibido: HD{ 1} pP{ ) TR{ )

Eqt cuantas unldadas da hamodidtisis ha racibida fratamisnto praviamantal ...

Unidad de hemodidlisis {especificar).

Nombre da Ia Cllnica; !
Tiempo dg permanencia en
$a unidad de dilisis Tt
Fache de inicio de didlisis:

Lmeses | e e masas crvsnn o M25Q5

Vi, SECTORIZACION EN LOS ULTIMOS 6 MESES: (Adjuniar Farmatos de Sectonzacion de Paclentes de los ultimos &
meses),

- Frecuencla y turna da tratamiantal .. e i =

- E paciente solicita cambios frecusntes de lurno de tratamisnio sl rees: SI{ ) NO{ )
IOHVOE 1eeerrmne e emvnmanss smsveiurucon snnaes bheassarsnennse SendtasdbaT 00 etns T ban $eun bsbs ot bet sbranssunsdd

- 93 hd modificado |a asngnac:bn méqulna pacrenle sl{ ) NO{ )}
MOBYOL o irec s e s semren s e T E T ol P IS

- Antecedentes de Seroconversién enla clinlca:  SI¢ ) NO( )

LQUIBNEE Tt see it doe et abe i arbama e e e e 2 b S S e

B N P P I

VIl VACUNAGION:
- Harecivido vacunas contra VHBLSI{ ) NO{ ) MEHVOT .o con mrens
- Nomero da esquemas da vacunacion seguidos: SI¢ ) NO({ )
Mimara da doals da rafusrza racibidos: .o -
I‘»-\ 2 del ditima asquaina de yacunaclén sequido;
03i3 LUGAR | FECHA
{ 9 RIMERA ]
[ SEGUNDA |
[ TERCERA |
~  Elfituta aérico de Anti-HBsAg es = 10 mUliL: SI{ ) NO{ ) DESCONOCIDO{ )}
VD™ et mas wevenmmneeeraeeenen UL Facha de andlisls: ... mmeeeer s wvmnes oo
/ Varsldn 01
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Ministerio. &
del Interior &

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUE REPORTA:
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ARG 1 v essrrari rensaretnats e baa mi s 10 at1 10 Be s ran e s s s anei

DIREZCIIN DE FINANCLARMIENTTY
¥ PLANES DE satlO

{Para ser llenado por fa Enfidad)
CLASIFICACION FINAL DEL CASO:

Sistema da Informaczlén:

- Cenfimade ( ) Sospachoso{ ) Descartado{ )  Inadecuadamente knvestigade{ )

- Seroconversion alslada [ } Serocanversidn asociada a vasunacion ( )

Version 01
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NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS Y ELECTROLITOS EN AGUA DE

ANEXO N° 18

DIALISIS

Cuadro N® 1, Coniaminantes quimicos

Contaminante Concentracién maxima (mg/L)
Aluminio 0.01
Cloro tolal 01
Cobre 01
Flaor 0.2
Plomo 0.005
Nitrato (como Nj 2
Sulfato 100
Zinc 0.1

Cuadro N 2, Electrolitos

Electrolltos Concentracién maxima
Calcio 2 mg/L (0.05 mmolf)
Magnesio 4 mail. (3.15 mmoli)
Potasio 8 mgfL {C.2 mmalif)
Sodio a 70 mg/L {3.0 mmol/l)

Varsldn 01
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Ministerio

- B

U0 DF LA O 1A 48

DIRECCIAN DE FINANCIAMIENTO

del Interior .y Y PLANES 0F SALLUD
ANEXO N° 19
PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
5
v R SO RECACDN OE FORMA DE CALSULO PROCECIMENTS

1.

Ausencia an la IPRESS contratada de uno o

mas de los slgulentas profesionzles, de

acuerdo a los mddulos de  siencion

oparativas

- médico asistencial

- snfermare (a) asistenclal

- iEenico () de enfermeria de sals de
hemodiiligra

+ ticrica (a) dd enfermeria para, cebado y
almacenamiento de dializadores

- profesional  8n manfenimients e
miguinas.

(3%) del monto fotal de la factura correscondiente al
mes que se realizé el conirol de las prestacianes de
salud, por eada uno de [os profesionates ausenles,

L# comprobacion de la ausencia ce los
protedionales de la IPRESS contratada se
realiza & travds del procesa de control de las
prestacionss de salud que feslizela Entidad
Contratante,

Se consifera ausendia suando sumpla can
alguno da los siguientes supuaslos’

1 Na presencla enta |PRESS contrataca de

zno o mas de los sijulentes profesionales:

- médico asisiencial (como maximao tres
mbgulos por turne da stenclin).

« enfermera (a) asistencial (como mixdmo
un médule por turno de atenddn),

- téenleo (a) de enfermaria de sala de
hemodiaisis {(comoe maxme un médule
por turio de alsncién),

- lignico {a) de enfermeria para cebado ¥
almeegenamianto de dialzedores (como
médmo dos mddulos per fumo ds
atencidn),

- profesional  en  mantenimlenio  ds
méquinas (uno por tume de atencida),

2. No permanensia en la IPRESS contralada

de uno & mis des los siguientes

profssionales:

« médicn asislendal {coma maximo tres
médules porfumo de alencidn}

_/Eﬁq\;
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p IViinisterio

| del' Interior

DIRECCION D5 FINANCIAMIENTT
| Y PLANESDE SALUD

SURUESTO OF APLICACION BE
PENALIDAD

BORMA BE CALCILG

BROCEBIMIENTO

~ enfermero (a) austencidt fecmo maximo
un mddulo por iumno de atencéng,

- tfcnlco {a} de enfermarla de sala de
hemoxialisis fcomo maxms un module
par umo de atencidn)

= téenics () de enfermaria para cebade y
almacenamiente de dializadoras (come
méxime dos médulps por twmo de
atanclénk

- profeslomal en  mantenimientn  de

maquinas funo por iurnes de alendidny,

3. No acreditacién de s profesldn (titulo

profesional  urwersians o  {Ecnco),

colagistura profesianal {cuanda

coresponde] © experencia  prafosional

(segn la expedencla sefaiada en of lleral

b dal numeral 7 dal anexo N? 21) de unp o

mis da los giguicntss  profasionales

presentes durante = turna de alencidn

- médico asistencral

= Bntermera {2} asistenclal

- taenleo (a) da enfermerla de salz de
hemadidl sis

- l&cnica (&) de enfermeria para cebado y
almacenarmiento de dislizadores

- piofesional en  mantenimlento  de
maguinas (una por turno da atensian)

No 3e cumpie que, al menos e 85% de los
pacientes atendidos fiene una hamoglobina
mayar aigual a 0 g/dl

hemoglobina may

.y

(2%) del monto total de la factura corespond ent
mes sujeio 3 conlvol, #f ] porcanlaja da pacentes con
croigual 3 10 a'dl esdel 70% 2 34%.

Se verifica por medio de los repenes de
rasultados de laboratorio de hencalobina,

Varsicn 01
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Ministeria
+| dellnterior

PERU!

SUPUESTO DE APLICACION OE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

~ PROCEDIRHENTO

(5%) del monlo Ictal de la faclura correspondiente al
mas su,gla a control, si e porcentaje de pacientes con
hernaglablne mayor o igual & 10 g/dl gs del 50% a 59%.,

de acuerdo a los procedimientos
establecidoa por la Entiaad Contratants.

Para €] cdlcula solamants ab sonsidera d log
pacignles atendidos por mas de {40 dlas en

[10%) del monto 1olal de s factura comespondiente ol
mes suisio a cantrol, al el porcantaja de pacientes con
Hamog'abina mayer oigual a 10 g/dl @5 mangr del S0%,

12 IPRESS contratada.

Mas del 15% de Ios paclanies no cumplen aon

ol menos uno de fos sigulantes estindarss

« WiV igual o mayar a 1.30

- Tasa da remocion de ured mayol a igoat a
0%

(2%) del monto total de la factura ¢errespondients al
ntas sujalo & cantral, siel porcentaje da pacientas que
ne cumplon al estander es de! 16% al 30%

Se verilica por medio de los vaores da
pardmelros elinicos mansuales y valorzs de
axdmanes de laboratoric mansualos, de
acuerdo a Ins procedimienips establacidug
| por la Entidad Gontratante.

Parm el cdlculo solamente 3e canmders 8 fos

153 del monlo (01al de la (2ciurs serrespondicnts &l
mea sujeto a cantrol, =i ef porcentaje de pacientes que
e cumplen of astandar aa del 313 at 50%.

pacientea alemddes par mas de 30 dias en
la IPRESS contratada,

El caleule del KEV sa realiza madiane la
sigulante {drmutar

KUV= - In((CHCTML.008xTH+(4 - 35 X
{C2IC1)) x UFIP

|10%} def manlo {otal de la factura corraapondiente al
mas sujeto a contial, st ef porcentale de pacientes que
ne cumplen = astindar es igual o mayera 51%.

El valor oblonido do KUV, considera dos
dedimales y no serd sujsls & redondeo

El edlzulo de la tasa da remocidn da urea
{PRY} se realiza madianta la siguiente
férmula:

PRU (%} =100 x (G1. €2)/ €1

Leyenda.

1! Ures pre-didfisls (en mg/dL.

<2: Urea post-didiasis,

T : Tiempo de hemodiafisis {en horas)

T /o

Vacstin 91
Pghia <3 de 81
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UF Cemdig de peso pre-postdidisis en
kilogramos («q)

P Paso post-didlisis {=n kg)

S incumphmisnta ds los  crtenos  de
Bzsoguridad sujelon a penalidad detzitados

{5%%) del monto total de la factura comespondienis al
mes gue se rfealizd el control de las prestaciones da

La comprobacion se reahiza & raves el

procesa da control de fas prasiacones de

4. 21 &l anwzo N° 200 salud salud qua resrlica Ia Enlidad Contralanta,
|
Sl grupe  elscirdgeno de la PRESS | (3%) del monie otal de la faciura consspondiznts al | La comprobacidn se eleciua @ iraves del
centralada no funcigna en mode adlomalice | m=s que se reaizd el coniro] de fas prastaciones de | prosesa d= conlrel de las prastacones de
aalud galud que realize la Enldad Coriratante.
Cuanda al grupo eleciigenc no as
I axclusivo da la UPS hamodidlisfs y 4o &
| dspanden ctros servicios de I IPRESS, se
5. solicila un docurenta suscrito profesional
! compelente el curl iadique 3 operatividad
| del grupe alacimbgano en mada automstico
| | En caso, fa IPRESS coniratada no permita
I | realizar |2 prusba en modo sulomdbco def
| funcionainlento del grupo elarirdgeno, se
aplica la senabdnd
i3 IPRESS contratada no dispone de los | (2%) dal monto lotal de la factura carrespondients al | La camprabacian 5¢ #leclua d lraves del
madicamentos, nsumos y aquipes detaliados | mes que se reazé ol contral de las prestacionas s | procesa de eonirel de las preslaciones de
en el apatado 5. Coche de Paro” del cuadro | sa'ad salud qua ranlica la Entrdad Contratante
s N 1 del anexo N° 21 segin la cantidad |
) minma indiceda y las aspacificaricnes |
szfiaadas i
£l razuanio mansual de bacienas mayor a | (20 del monto Wt de |a facturd Covaspondionts al | Se verica por medio de los repores de
7 190 LIFCImI en iquido de dialsls o mayar a | mes gue se jeawd e conlrol de las prestacionss de | resultados de labordtofo del recuenfg

10 UFCMD0 mil en iguido de délisis ultcapurs,
2n al menss un3 maquina de hamadidisis, |

salud,

mansiat unidades formadoras de solonias
(UFC/mL) de una munastra de licudo ga

Verdan 4
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Laysnda;
WFC: Unidades formadoras de colanias

didlis's o liquido de dialisis ultrapuro de dos
maquines da hemodidllsis, de acuerda al
procedimieno establecldo por fa Entidad
Contratani= [véase nota 17}, En casq, la
IPRESS conlrateda no  presents  los
mencionadds rapories, Gorresponds la
aplicecldn d= la Edad

3. El nivel de endoloxinas en agua tratadamayor | (2%) del monto total de [a factura corespondiente al | Se verfica por medio de los reportes de
a 025 JE/ml para agua pwificada o mayor | mss que as raallzd «f control de las prestaciones de | resultados de laboralosio de la muesta de
de 0.03 UEhnL para agua uirepura, en af | salud, andeloxinas an agua Yralada a la salifa de
menos uno da slguientes puntos de foma de ia dsmosis inversa, al Infcdo dal anile de
muastea; distibucidn y al fnal del anillo de

- Salida de |la dsmosis inversa, tisirtbuciGn, de acuerdo sl procedmiento

« Al imizio da cada arillo de diskibuddn eslablecido por Ia Enlidad Conlratante

« Finsi de cada anillo de disiibucién {véase npota 17). En ceso, la IPRESS

contratada no prasenie las mancionados

Leyenda: rep 8 ponde 1a aplicecién de la
UE Unidad de endgtoxinas panalidad.

9.

El incumplimients de al menos una de los | {2%) del monto lotal de ta factura diente @l |La comp iGn se redliza B fravés del

siguizntes documentas o ragisiros:

Reglisto diarie del montores del test de
dureza, pH, tonduchividad y ccraming,
sagun anaxo N° 14. Los registios deban
contar can firma del personal quian o
teatiza y del madlco responsable dal tuing
de atenclon,

- Resullades de Jabomalodo timestrales da
contaminenies quimicos (Aluminio, Claro
iotal, Cobre, Flior, Plamo, Mirato jeome
N], Sufato, Zinc) y electmios (Calcio,
Magnesio, Polasio, Sadic). Los reaulladoa
deben tesar el nombre y firma del

mes que se realizd el control de Ips presladiones de
salug.

proceso de conlml de las prasiac: de
galud gua reall=2 la Entldad Contratante.

GUs,
'l

Vargién 0F
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profesional responsakls ds! laboraterdo |
cortespondisnte |
- Documanio que acredis la Hesinfeccidn
fuincenal del tanque de almacenamianio
| de ajun tratada y de las lineas da
i distnbuzdn de agua fratads; af cusl debe | |
| contar con flima y seiio del diraciar médico |
| an caso sea Jeaizade por la misma ‘
[ IPRESS Cuando &l procadimienta es
| brindado per un  gervicio teicarizade J
| presentard cerificado de la ampresa con |
firma ¥ ssllo  def  peofesonal | |
comespondierits
- Documente que acredite 12 limpieza y |
dasinfpecion semesiral g2 cizlemas ylo
tanquss alevados {ceitificada axtendldo |
por el profesional competanta seqon s | |
NANAs vigenlzs) E |
% i
10, Discordan=ia negaiva @ny2 la cantidad de | (b%) del monto 1ol de |a faclura cor-espondienie al | La LOMPIODacion 34 reaiza a iroves del
dia¥ztidoras y lineas arteriovenosas, eon el | mes qua s¢ reaiizd el conlrol de las prestaciones de | procesc de contro] de las prastaciones da
nimero de seslones da hemodidlisia del mes | salud | salud que reabce la Eatidad Contratante
supervisado | Seaplies 12 penalidad cuando la cantidad de
| dializadores y lingas areriovenosas es
menol &l ndmers  de  sesiones  de
hemadiilisla del mes supervisado
En el contral de las prestacionss de salud se
sokicilan 105 siguientes documentos
» Kadex de almacén con informaclon de la
canfidad de iraresos v earascs de

Vargdn 01
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dializadores y (ineas aferiovencsas par
nimera de serie y lata,
» Consolidado de sasiones de hemodalisrs
dal mes,
» Gontrol dlardo de descarte de dializadores
{anexo N" 11-A).
« Gonirol diaria de descarie de sel de kneas
arterlales y venasas (anexo N* 11-B).
Se podrd solicitar factwas originales yio
guins de remisidn gue susfonien fa compra
y ol uso de todos lod materiales & msUMOs
raqueridas
". La IPRESS no permite el ingraso dcl equipe | (10%) cel mento total de la factura corraspondiente al |La comprobacién se realiza a través del
supsfvisar a sus instalaciones o Inicio dsl | mes que $e realzé el control de las presiaciones de | proceso da control do lag prasmcionss de
procese do conbrol que reallzz la Entigad | salud, galud que yealice [a Enlldad Contratanie,
Contratanta
12, Cambio de |ugar donde brinda el servicio sin [ (2%) del monic lolal de la factura corespondiente a |La comprobzcien s2 fealizara  desde
cermunicaciin, verificacdn y sutorizacidn de | cada mas en que la IPRESS estd rindando ef sendcie | momente en que la Entidad Contratente
la Entidad Cantratanta, oy aure fugar &y comunicacidn, wverficaion ¥y | tome gonadmiento del cambio de lugar de
autorizacian de [a Entidad Cenlratarts atengidn da la IPRESS.
13. Al menos una maguina de hemodidlisis esta | (1%) del monto tetal de la factura correspordents el |La comprobacion se realiza a través del
siendo ulikzada sin |25 alarmas operativas. mes gue ae realzd el gonlrel de Jas prestacionss de | praceso de conirol da las presiaciones de
salud, salud que reabce fa Enlidad Conlratante
14, El tiempo programado (monitor de maquina) | {1%) del monio lctal de Ia factura torrespondiente al | La comprobacian se elecila a lravés del
dg las sesicnes raalzadas en ol fumo | mea que sa raslizd el controf da las presiacionea de | procesa de condrol de lss prastaciones de
suparvisado es menor ai tlempo prescrito par | salud, salud qua realice fa Entidod Contratante,

el madlea nafrdloge en ts histoda clinica,
identifizado an al manos un pacients durante
<l control ds las prestacionas de salud.

donde se contrasta el {lzmpe progremada
de las ses'ones (en ef monitor de maquina)
ocon el liempo prescido por of médico
nefidlose en 2 hisicriacliniza

oS

LG,

Verston 01
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14, La IPRESS contratada incumple 5 las | (1%) cel monto tolal de la faciura correspondiente al

salud

La comprobaciin se reaiza & lravés del

condicionay eatablacidas en el anaxe N®23 | mes gue se ranhzd el conteol da 1as presiacionas de | proceso de control de Jas prestacionas de

salud que realice la Entidad Contratante

Nota 47; La Entidng Contratarts debe indicar el procedim ants enfa ¢ akaracion do 8U requanmicila,

C,‘i/ ! . Veraibn 01
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DIRECCION DE FINANCIAMIENTEF
¥ BLANCS DE SALUE

ANEXO N° 20
CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD

A. SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE

1.

10.

INFLUYE EM LA BIOSEGURIDAD:

El cansultorio médizo cuenta con lavaioria para lavado de manos squipade (dispensador de
Jabdn, dispensador de papel toalla) y operativo. Las superficies de fechas, paredes y pisos
deben estar en perfacio estado de conservacion.

La sala de hemodidlisis cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil impieza y desinfeccién, con zdcalo sanitario,
paredes y pisos revestidas o pinfadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccion. superficies de techos, paredes y pisos deben estar en peifecto
estado de conservacidn

La sala de hemodilisis cuenta con inyectores y extraciores de aire operativos.

Cada mddulo de hemodidlisis cuenia con un lavatorio para lavado de manos con surtidor de
agua en cusllo de ganso accionada sin sl uso de las manes, con dispensador de jabon y de
papel toalla que pemmita extraer el papel directamente, sin el uso de palancas, botones o
similares. Tedo debe estar eguipado y Operativo.

La IPRESS cuenta con local aislado, con aislamiento estructural. El local aisladoe que se
encuentra en un piso distinte al de 1a sala de hemodidlisis, tiene agceso mediante ascensor y/o
cuente con acceso para personas con discapacidad.

El local aislado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto trdnsito, antidestizante,
resistente a quimicos, de facil Impieza y desinfeccion, con zécalo sanitario, paredes revestidas
¢ pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y desinfeccion,
superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado de conservacidn

La sala de lavado de matarial biocontaminado cuenta con lavadero de acero inoxidable para el
lavado de material biocontaminado (rifionsras, instrumental quirdrgico, férulas, etc.) con
sustidor de agua accionado sin el uso de las manos. Estos deben estar operativos, eguipados,
en buenas condiciones de conservacion e higiena y no deben ser utilizados para otros fines.
La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con lavatorie para lavado de manos,
sortidor de jabdn a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de las manos y dispensador de
papsl que pemmita extraer el papel directamente sin el uso de palancas, botones o similares,
equipado y operaiivo.

La sala de lavado de material biocontaminado cuenta ¢on pisas de superficie no porosa, de alte
transito, antideslizante, resistente @ quimicos, de facil limpieza y desinfecelon, con zdcalo
sanitario, paredes revesiidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredss y pisos deben estar en perfecio
estado de conservacién,

La sala de cebado de sistemas extracorpéreos cuenta con pisos ds superficie no porosz, de
alto fransito, antideslizante, resistenta a guimicos, de facil limpieza y desinfeccidn, con zbcalo
sanitario, paredes revastidas o pintadas con material gue asegure su impermeabilidad y facilite

sut limpieza y dasinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecio
estado de conssrvacion.

. La sala de cebado de sistamas extracorpéreos cuenta con inyectores y exiractores de aire

operativas.

El area limpia estd ubicada cerca de [a sala de hemodialisis, cuenta con superficies que la
delimifan en perfecto estado de conservacion e higiene, protegida de & contaminacién del
medic ambiente.

El cuaro limpio cuenta con armarios y vitrinas para aimacanamiento de material limpio y/o
esteril, en buen estado de conservacion e higiene.

El cuarto limpio cuenta con refrigeradora vy su termdmefro digital, ambos deben estar
operativos,

El cuarto limpic cuenta con paredes y pisos revestidas o pintadas con maierial que asegure su
impearmeabilidad y facilite su limpisza y desinfeceidn, superficies de feches, paredes y pisos
deban estar en perfacto estado de conservacidn.

El drea biocontaminada cuenta con separacién fisica de las demés areas. Para
almacenamients temporal de ropa hiocontaminada (mandilones, frazadas y sdbanas).

El area biocontaminada, cuenta con pisos de superficie no poresa, de alio transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfecclon, con zécalp sanitario,
paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad v facilite su
firmpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en parfecto sstado
de conzervacion.

Versidn §1
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18.

19.

20.

21,

22,
23

24.

El cuarto bivcontaminado cuenta con infrasstiuctura de aceeso restringido, ubicado en zona
alejada de pacientes, de sala de hemodialisis, cebado, sala de fratamiento de agua, almacén,
de ambiente de comida o ropa limpia. No compartida con otros usos

E! cuarto bincontaminado cuenta con zdealo sanitario, presencia de sumiders interior, paredes
revestidas o pintadas con material que asegura su impermeshilidad, y facilite su limpieza y
dasinfeccitn, los pisos son da superficie no porosa, de alto transite, antideslizants, resistente
a quimicos, de fécil limpieza y desinfeccion, superficies de teches, paredes y pisos deben estar
en perfecto estado de conservacién.

El cuarto biocontaminado cuznta con agua, desagiie y drenajes para lavado, para IPRESS que
genereh residuos solidos {(bivcontaminados, comunes y especiales} mayoras a 150 litros/dia,
En caso Ja IPRESS utilice vehiculos contenedores o coches para el traslado de residuos ai
cuarto biocontaminado {almacenamiento), esto deben estar diferenciados por clases de
residuos, cuentan con tapa articulada en el propic cuarpo del vehiculo y ruedas de fipo giratorio,
son de material rigido, de bordas redondeados, lavables e impermeables. No pueden ser
usados para ningn otro propdsito.

En el cuarta biocontaminade, no usan ductos para =l transporte de residuos solidos.

Las rutas para transporte de residuns sélides de la IPRESS cuentan con paredas y pisos
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion,

Las rutas de transporte de los materiales de la IPRESS se realizan en forma unidireccipnal: NO
CONTAMINADD a BIOCONTAMINADQ.

B. SOBRE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:
B.1. Acondicionamiento de la gestién y manejo de residuos s6lidos:

1.

Los racipientes utilizados para residuos comunss, biocontaminadns o especiales cuentan con
tapa ¥ se encuentran tapados, cumpliendo las especificaciones técnicas de la Norma N°144-
MINSA2018/DIGESA. "Gestion Integral y Mansjo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud, Sarvicios Médicos de Apoyo y Centros de Invesligacidn® y sus modificatarias,

. Be cuenta con bolsas de colores segin &l tipo de residuos a sliminar (residuo comiin: negro;

biocontaminados: rofo; residuc especial: bolsa amarilla) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% mas) que el recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre sl
borde del recipienie.

. El regipiente para residuos punzocortante es rigido, impermeable, resistents al traspaso por

material punzoceriante, con su rolulado de bioseguridad y cumple con las especificaciones
tecnicas da la Norma N°144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestitn Integral v Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”
¥ sus modificatorlas.

. Los residuos sdlidos 2speciales de vidrio no rotos como; frascos de viales se encuentran en

cajas de cartdn grueso con su respectiva bolsa amarilla, t2niendo en cuenta el limite de! lenado
% partes,

. Las dreas administrativas o de uso exclusivo del personal de la IPRESS cuenian con

recipientes con fapa y bolsas de color negro para el depdalio de residuas comunes, dichos
recipientes se encueniran tapados,

. Los servicios higiénicos que son de uso compartide o exclusivo de pacientes cuentan con

recipientes con bolsas rojas ¥ se encuentran tapados.

. Ei personal de fimpieza cuenta con pantaldn largo, chaqueta de manga larga o 3/4, gorea,

guantes de PVC impermeables de prefarencia de color blanco y de cafa larga, zapatos
impameables que cubran Iz totalidad del piz y mascarilla.

como recipiente para punzocorantes (vidrios de ampollas).

‘8.2, Sagregacidn y almacenamiento primario de la gestion y manejo de residuos sélidos;

1.

E

Se disponen los residuos en el recipisnte comespondients segin su clase {residuo comun:
negro; biocontaminados: rojo; residuo espacial: bolsa amarilia).

. Los rasiduos punzocortanies que se segragan en los recipisntes rigidos son agujas

hipodémnicas, con jeringa o sin ella, agujas de sutura, catéteres con aguja, equipos de
venaclisis, frascos de ampollas rotas, entre otros objetos de vidrios rofes o punzocortantss.

. Los residuos biocontaminados se descartan 2n bolsa roja y son los provenientss da la atencién

al paciente {en contacto can secreciones, excreciones y demds liquidos organicos, incluyando
rastos de alimentes y bebidas de pacientes).

Los residuos biocontaminados que se descartan en bolsa roja son bolsas contenisnde sangre
humana y hemoderivados (bolsa con contenido de sangre humana, muestras de sangrs para
andlisis, olros hemoderivados),

Varslén 01
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5. Las agujas con jeringas utilizadas en el paciente son desachadas dentro de un contenedor para
punzocartante, No encapuchadas o re encapsuladas,
B. Las jeringas usadas sin aguja se descartan e racipients con bolsa roja.

B.3. Recoleccidn y transporte interno de fa gestién y manejo de residucs solidos:

1. Cuenta con rutas debidamente sefializadas para sl iransporte de los residuos sélidos.

2. Ruta de transporie sin cruce con rutas de alimentos, ropa limpia y traslado de pacientes.

3. Personal cuenta con equigo de proteccion personal {pantaldn largo colocado dentro de las
hotas de PVC, chagueta de manga larga o %4, mandil, gorro, lentes, mascarilla y guantes de
Nitriky solocados por encima del mandil).

4. Las bolsas de residucs al llegar hasta las % partes de su capacidad, el personal de limpieza
embplsa y amarra las bolsas que confiene residuos en los recipientes donde fueron
segregados.

5. Personal de limpieza no realiza el vaciado directo de los residuos sélidos recolectados a otra
bolsa,

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

B.4. Almacenariento intermedio o central de la gestién y manejo de residuos sélidos!

1. Esta rotulado delimitando la clase de residuo de la siguiente manera: Area para residuos
comunes, Area para residuos biocontaminados y Area para residuos especiales.

2. Los recipientes son de material favable, de superficies lisas permitiende el lavado y
desinfeccién de los mismos.

3. Eldrea se mantiena limpla y desinfactada.

4, Personal cuenta con equipo de proteccidn personal (pantaldn largo colocado dentro de las
botas de PVC, chagueta de manga larga o %, mandil, gorro, lertes protectores, mascarilla y
guantes de Nitrilo colocados por encima del mandil).

5. Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar {residuo comin: negro;
biocontaminados: rojo; residuc especial (bolsa amarilla) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% mas) que el resipiente permifiende su doblez hacia afuera sobre el
borde del recipiente.

C. SOBERE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION:

C.1. El personal técnico ds enfermeria realiza todos los pasos de! procedimiento de limpieza y

desinfeccidén en maguina de hemodialisis;

1. Antes da empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de maquinas de hemodialisis:
se realizé el retiro de sdbanas, frazadas, férulas, rifioneras y ofros por parte dal personal técnico
de enfermeria y residuos biocontaminados por parie del personal de limpieza.

. Aritgs dal procedimiento el perscnal realiza el lavado manos.

. Calzado de guantas limpios para la realizacién del procedimiento,

. Durante el pracedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal complete
{incluidos mandilones imparmeables descartablas, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 ¢ equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre airos; segin el riesgo de exposicidn sefialado en la Resolucidn Ministerial
N™Z75-2021/MINSA vy la Resolucion Ministerial N°4558-2020-MINSA, modificatorias v otras
normativas vigentes),

5. E! procedimiento se realiza desde las dreas menos sucias a las mas sucias, es decir desde
aguellas con mayor contacle con sangre u ofro agente contaminante hacia las de menor
contacto.

5. El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a otrg, no
retornando a las zonas ya desinfectadas.

7. Uso de uno a mas trapos o paiios por cada maquina de hemodidlisis, E! o los frapos o pafios
no son reutilizados para la limpieza da otro equipo o mobiliario.

8. Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerde a la indicacién del fabricante y
normativa vigente.

9. Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimisnto.

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

W

C.2. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y

desinfecclon en sillones de hemodialisis:

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

Antes del procedimiente el personal realiza el lavado manos
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8.

9.

Calzado de guantes limpios para |a realizacién del procedimianto

Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
raapiradores FFP2/M95 o equivalenies, visores protactoras oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre ofros; segin el rigsyo de exposicidn sehalado en la Resclucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y Ia Resolucion Ministerial N°455-2020-MINSA, medificatorias y ofras
normativas vigentas).

. El procedimiento se realiza desde las areas menos sucias a las més suclas, es decir desde

aquellas con mayor contacto con sangre u ofro agente contaminanie hacia fas de menor
contacto.

El procedimiento se realiza con movimientos €n un solo seniido, de un Jade a otro, no
reiornando a las zonas ya desinfectadas

. Uso de uno a mas trapos o pafios por cada sillon de hemodialisis. El o los trapos o pafios no

son reuflizado para la limpleza de otro equipo o mobiliario.

Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacian dal fabricante y
normativa vigente.

Realiza el raliro de guantes al finalizar el procedimiento.

10.Rezliza el lavado de manos al finalizar el procedimiento,

C.3. El personal técnico de enfermeria raaliza todos los pasos del procedimients de limpisza y
desinfeccion de coches de curaciones o coche centralizado:

1

2
3.
4

Antes de empezai el procedimiento de limpieza y desinfeccion de coches de curacidn; se
realizd el refiro de sdbanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal técnico de
enfermeria y restducs biocontaminadas por parte del personal de limpieza.,

Antes del procedimienio el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimianto

. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién perscnal completo

{incluidos mandilones impermeables descartables, mameslucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/NO5 o equivalentes, visores protecfores aculares con ventosa, goros,
guantes, entre ofros; segin el riesgo de exposicidn sefalado en la Resolucitn Ministerial
N°1275-2021/MINSA vy la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

El procedimiento se realiza desde las dreas menos sucias a las més sucias (parte superior a
parte Inferior)

El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentide, de un lado a ofro, no
retomando a las zonas ya desinfectadas

. Uso de uno a mas trapos o pafios por cada coche de curacion. El o los trapos o pafios na son

rautilizado para la limpieza de otro eguipo o mobiliario.

. Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerde a la indicacion del fabricante y

hormativa vigente.
Realiza el retiro de guantes al finalizar s procedimiento.

10 Realiza el lavado de manos al finalizar el procedimiento

C.4, El personal ds limpieza realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza de pisos de
sala de hemodialisis:

L3 ha

. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccidn de pisos en sala de hemodialisis:

sa realizd la desinfeccidn extarna de maquinas de hemodidlisis, sillones, coches de curacian o
coche centralizado, supedicie de mobiliario de las estacionss de enfermeria, percharas,
lavaderos de manos, entre otros,

. Antes del procedimiento el personal de limpieza realiza e lavado manos,
. Purante &l procedimiento uliiiza corrsctamente el equipo de proteccidn personal complato

(incluides mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradoras FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores ocularas con ventosa, gorros,
guantes, entre ofros; seglin el riesge de exposicidn seffalado en la Resolucidn Ministerial
N*1275-2021/MINSA y la Rasolucién Ministarfal N*458-2020-MINSA, modificatorias v oiras
nermativas vigenies).

. Calzado de guantes de goma para la realizacién del procedimianto, por encima del mandil.
. El procedimiento s realiza con arrastre hilmedo, en un solo senkde no retornando a zonas ya

desinfectadas, con el uso de mopas o trapeadoras {prohibido el barrido en seco, uso de
egcobas o cepillos).

. Con mopa o frapeador, humedecido en desinfectante (de acuerdo a indicacion del fabricante},

se iniglerta desinfeceidn de los pisos de las estaciones de enfermeria.
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7. Con mopa o trapeador diferente a la de las estaciones de enfermeria, humedecido en
desinfectante {de acuerdo a indicacion del fabricante y normativa vigente), se inicia la
desinfeccién de los puestos de hemodidlisis iniciando por el mddulo y puesto considerado
menos contaminado.

8. El procedimienio se realiza con movimientos en un solo senfido, de un lado a otro, no
retornando a las zonas ya desinfectadas

9. Realiza el pracedimiento sin tacar con los guantes maquinas, muebles, tensidmetros y ofros.

C.5. Et personal de fimpieza realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y desinfeccion
de pisos ante la presancia de materia organica;
1. Antes del procedimiento el personal de limpieza realiza el lavado maros
2, Durante el procadimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
{incluidos mandilones impermaables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/NS5 o equivalenies, visores profectores oculares con ventoss, gorros,
guantes, entie ofros; sagun el riesge de exposicién sefalado en Iz Resalucién Ministerial
N*1275-2021/MINSA y la Resolucidn Ministerial N*456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentas).
. Calzado de guantes descartables para la realizacion de! procedimiento, por encima del mandil.
. El personal de limpieza coloca papel toalla sobre la materia orgdnica (tantas veces como sea
necesario) hasta absorber la mancha.
- Una vez absorbida la materia organica, se descartan los papeles toallas en bolsa de ¢olor rojo.
- El personal de limpieza lava la superficle impiando con un trapo de piso embebido en solucidn
detergente (No mezclado con hipoclorito de sodio)
. El personal de limpieza enjuaga el piso con un trapo embebido de agua limpia,
. Elpersonal da limpieza desinfecta la superficie del plso con otro trapo sumergido en hipoclorito
de sodio,
8. El personal de limpieza se retira los guanies y realiza el lavado de manos

o)

o~ GH:n

D. SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROTEGER LA SALUD:
D.1. El personal realiza ¢l lavado de manos de acuerdo a los Momentos establecidos por ia OMS:
1. Realiza el lavado de manos anies de tocar al pacients. {Si después de efeciuar |a higienz de
manus, pero anles del contacto con el paciente, se producen otros contactos de este tipo o con
el enforno del paciente, no es necesario repetir el lavado de manos,)
2. Realiza 2l lavado de manos cada vez que se toma la presién sangulnea.
3. Realiza €l lavado de manos antes de realizar una tarea limpia-aséplica. (Ejemplo: antes de
realizar la canutacién y descanulacién, apertura y obiuracion de catéter venoso central)
4. Realiza ¢l lavado de manos después del resgo de exposicién a llquidos corporales y tras
quitarse [os guantes.
5. Realiza ol lavado de manos despuss de tocar al paciente.
6. Realiza ¢l lavado de manos despugs de confacto con el entorno del paciente (Ejemplo:
Después de limpiar y desinfectar el entorno de un paciente).

” \ D.2. El personal reatiza sl favade de manos segiin las recomendaciones y pasos establecidos
-\ por la OMS:

1. Personal cuenia con ufias cortas, No uso de ufias arfificiales. Las ufias se encuentran sin
asmalte.

2. Previo al lavado de manos, se retiren los accesorios de las manos {relf, anillos, cintas,
pulseras)

3. El personal realiza ef lavado de manos segun los pasas establecidos por la OMSM (Imagsn
N°D1)

/f/'
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Imagen N"Q1. Pasos de lavado de manos.
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0 | Mdjese las manos con agua

1 Aglique en la palma de la mano una cantidad de jabdn suficiente para cubrir todas las
superficias de las manos

2 | Frétese las palamas de las manos entre sl

3 Frotese la palma de mano derecha contra &l dorso de Iz mano zquierda antrelazando los
dedos y viceversa

4 | Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entralazados

5 Frétesa al dorso de los dedos de una mano con la palima de la mano opuesta, agarrandoss
los dedas

5 Frétase con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandale con la palma de la
mano derecha y viceversa

7 Fratzse fa punta de los dedos de la mano deracha contra la palma de la mano izquierda
haciendo un movimignto de rotacion y viceversa

B8 | Enjudguese las manos con agua

8 Ségquese con una toalla desechable

¢ Fuenie: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos n la Atencidn de la Salud: Resumen. Primer Desafio
> Global de Seguridad del Pacienie Una Atencion Limpia es una Atencién Segura. Organizacidn Mundial
| " de fa Salud 2009
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D.3. El personal realiza el calzado de guantes seqgtin los pasos establegido en la OMS {imagen
N°02}:

Imagen N%02, Calzado de guantes segin los pasos de la OMS

o 7. ;.

Ty s ’

‘? N //“ - T \

-
1 :r- Y
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1 Verificar que sl envase no asté roto. Abrir completamente el primer envoltorio no esterilizado
para exponer el segundo envoltorio esterilizado, pero sin tocarlo

Colocar el segundo envoliorio esterilizado sobre una superficie seca y limpia sin focar la
2 misma. Abrir el envass y doblario hacia la parie inferior para desdoblar el paps! y mantenerlo

. abierto.
: \f‘?’, 3 Usando el pulgar y el indice de una mano, tomar cuidadosamente el borde del pufic doblado
{4 . al
- _T.‘.’_"n-- | dal guante.
}:‘i 4 Deslizar la otra mano dentra def guante en un dnico movimients, manteniendo el pufio doblado
o ) | alaaltura de la mufieca,
L~ 5 Tomar el segunde guante deslizando ios dados de la mano enguantada por debajo del pufio
i dal guante,
/ En un solo movimiento, deslizar el segundo guante en la mano sin guantes evitando cualquisr

7-9 | contacto de la mano enguantada con superficies que no sean la del guante que sa va a poner
{el contacto constituye una falta de asepsia y requiere un cambio de guantes).

10 Si @s necesario, luego de ponerse los guantes, ajustar los dedos y los espacios interdigitales
hasta calzar cdmodamente el guante.

Desdoblar el pufio de |a primer mana enguantada deslizando suavemente los dedos ds la otra
11-12 | mano dentro del pliegue, asegurandose de evitar cualquier contacic con una superficie que no
sad la supeificie externa del guante (falta de asepsia que reguiere un cambio da guantes)

1 Las manos enguantadas deben tocar exclusivamente dispaositivos esierilizados o areas
corporales previamente desinfectadas.
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Fuente: Guia de la OMS sobre Higiena de Manos en la Atencion de la Salud: Resumen. Primer Dasafio
Global de Seguridad dst Paciente Una Atencion Limpia es una Atencion Segura. Organizacion Mundia
de |a Salud 2009
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Imagen N03. Retiro de guantes segiin los pasos de la OMS

A —

ol |
¢

13 Quitarse el primer guante con los dedos de la ofra mane. Quitarse el guante enroliandolo
de adentro hacia fuera hacia la articulacién del dedo medio (sin quitarios completamente)

4 Quitarse €l otro guante doblando el borde externo sobre los dedos de [a mano parcialmente
gln guantes

Quitarse el guante enroliandolo completamente de adentro hacia fusra para asegurarse da
5 que a2 piel del Trabajador de la Salud esté siempre y exclusivamente en contacto con la
superficie interna del guante.

§ Descartar los guantes

Fuente: Guia de [a OMS sobre Higiene de Manos en |z Atencion da la Salud; Resumen. Primer Desafio
Global de Saguridad del Paciente Una Atencién Limpia s una Atencién Segura, Organizacian Mundial
de [a Salud 2009
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D.4. El personal asistencial cuenta con uniforme de salud {pantaldén, chiagueta y calzado). El
uniforme dehe ser de uso exclusivo para la jornada laboral,

D.5. El personal se encuentra realizando procadimientos y actividades con el uso del EPP sagin
riesgo de exposicidn y normativas vigentes: Respirador FFP2/N9S o equivalentes (cubriendo nariz
y toda la mucasa bucal), Careta facial, Lentes protectores (si cuenta con lentes correclores deben usar
por encima los lentes protectores), Guantes de preteccion bioldgica, Guantes de proteccion bivlogica
estériles, Traje de proteccion biolégica impsrmeahls, Traje de proteccién bioldgica descartable,
Calzado impermeable que cubre toda la superficie del pie, Gorro descariable, Batas de PVC
imparmeables, Guantes de nitrilo.

E. SOBRE LA ESTERILIZACION DE MATERIALES:

EA. El equipo de esterilizacion se encuentra OPERATIVO (documento expedido por el
profesional competente gue consigne la operatividad del equipo y/o test confirmatorios de
funcionalidad de equipo}, en buen estado de conservacion e higiene,

E.2. La IPRESS realiza sl procedimiento de esterilizacién {métodos, caracteristicas y empaque)
de acuerdo a lo sefialado en la Resolucion Ministerial N*1472.2002 SA/DM, que aprueba e!
“"Manual d2 Desinfeccién y Esterilizacion Hospitalaria™

1. El emparue con papel grado médico y/o papel crepado es utilizado para la esterilizacian con
autoclave

2. La IPRESS realiza et procedimiento de esterilizacién de acuerda & Calor Seco: Instrumentos
cortantes y de acero inoxidable (fifoneras, squipos de curacién)

3. La IPRESS realiza el procedimianio de esterilizacidn de acuerdo a: Calor Himedo; Textiles,
Metales, plasticos termo resislentes. (gasas, rifioneras, equipos de curacidn, entre otros).

4. La IPRESS no utiliza papel Kraft como ampaque del material a sstaritizar.

5. El empague de material eslerilizado presenta indicador de esterilizacidn/viraje dal indicador
guimico {cinta testigo, otros), identificacion o rotulade del contenido, fecha de caducidad,
iniclales dsl personal que realizé el procadimiento {la rotutacién no debe ser consignada
diractamente en el papel de empaqug).

F. SOBRE EIL_ PROCESO DE ATENCE)N DE PACIENTES:
F.1.El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de conexién dal catéter
de hemodialisis:
1. El personal asistencial, durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion
personal compieta (mandi, lentes protectoras, gorro, respiradores FFP2/N95 y guantes)
2, Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos.
3. Calzaedo de guantes estériles para la realizacion del procedimiento.
4, Realiza la conexion aséptica da Iz linea arteriovenosa y el catéter,
5. Realiza el refiro de guanies,
6. Realiza el lavado de manos.

F.2. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del pratedimiento de curacién del orificio

de insercion del catéter para hemodialisis:

1. Durante ef procadimiento utiliza correctamente el eguipo de proteccidn personal completo
{incluidos mandilones impermeables dascartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visoras protectores oculares con ventosa, gorros,
guanlas, entre offos; segun el riesge de exposicidn sefialado en la Resolucidn Ministerial
N™275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigantes).

2. Antes del procedimiento el personal realiza 2l lavado manos

3. Calzado de guantes estériles para fa realizacion del procedimiento

4. Aplica adecuadamente e! antiséptico en {a piel de adentro hacia afusta

5. Espera qus sl antiséptico se seque en la pial

8. Cubra el orificio de insercidn con gasa estéril y/o dispositive autozdhasive, da manera asaptica

7. Realiza el retiro de guantes

8. Realiza ol lavado de manos

El personal de enfermeria raaliza todos los pasos del procedimiento de desconexién del

1. Durante el procedimiento utitiza corractamente el equipo de proteccion personat completo
{(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradares FFP2/N95 o equivalentes, visores prolectores oculares con ventosa, goreos,
quantes, enfre otros; segin el rissgo de exposicion sefialado en la Resolucidn Ministerial
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N*1275-2021/MINSA y 1a Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y ofras
normativas vigenies).

. Antes del procedimiento &l personal realiza el lavado manos
. Calzado de guantes estériles para la realizacién de! procedimiento
. Realiza I2 limpieza de ias terminaciones del catéler de hemodialisis

Realiza el ratiro de! desinfectante de Ias terminaciones del catéter de hemodidlisls
Realiza la obturacién aséptica del catéter con nuevas tapas después de la desconexidn

7. Realiza el retiro de guantes
8. Realiza el lavado de manos

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

2
3
4
5.
6.
7.
8
g
1

0.

Durante el procedimiento ufiliza correctamente el equipe de proteccion personal completo
{inclaides mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descarables,
resplradores FFP2/NS5 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gomos,
guantes, enire otrus; segdn el riesgo de exposicidn sefialado en la Resolucion 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

Calzado de guantes limpios para la realizacian del procedimiento

Aplica adecuada-mente ef antiséptico en la piel de adentro hacia afuera

Espera que el antiséptico se seque en Iz piel

No contamina el sitio de Ia canulacion después de la antisepsia

Realiza [a canulacidn con técnica aséptica

Conecta las lineas arterlo-venosas aséptica-mente

Realiza =l retiro de guantes

Realiza &) lavade de manos

F.5. El personal de enfermearia realiza todos los pasos def progedimiento de descanulacion de
fistula arterfovenosa o injerto:

PO O SN

Durante el procedimisnto utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descariables,
resplradores FFP2/N95 o equivalenles, visores protectores oculares con ventosa, gores,
guantes, entre ofros; segln el riesgo de exposlcidn sefialado en [a Resolucidn Ministerial
N™1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, madificatorias y ofras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento ¢l personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes impios para la realizacion del procedimiento

Desconeacta las lineas arteriovenosas asépticaments

Retira las canulas de hemodiglisis asépticamente

Realiza la hemostasia del punto de inserclon de la canula aplicando gasa estéril

Realiza el refiro da guantes

Realiza el lavado de manos
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ANEXO N* 21
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

1. Eguipamiento

a) La IPRESS contratada debera cumplir con el equipamisnto establecido en las siguientes
normativas y sus actualizaciones y modificatorias;

- Decreto Supremo N° 013-2008-3A que aprueba el Reglamesnto de Establecimisntos de Salud
y Sarvicios Médicos de Apoyo y demds normativas vigantes,

- Resolucian Ministerial N°® 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.1 Nomma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis,

- Resolucion Ministerial N*1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N*78-MINSA/DGIESP-2021
“Norma Técnica de Salud para la prevencion y confrol de fa COVID-19 en el Pen?”, sus
modificatorias y actualizaciones.

- Otras normatlvas vigentes relacionadas a equipamiento d2 IPRESS y las recomendacionas gque
el Ministerio de Salud emita en relacién al COVID-18.

b) Se considera comp eguipamiento estratégico lo siguiente;

i. Magquina de hemodialisis: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracion de
su requarimiento el nimero de maquinas de hemodialisis necesarias de acuerdo a su
necasidad, de ser el caso indicando la cantidad por item, considerando lo siguients:

- cinco {05) méguinas de hemodidlisis como méximo por médulg,

- una {01) maquina de emergencia por cada 1 ¢ 2 modulos,

- una {01) maquina de soporie técnico (de repuesto en caso de fallas técnicas ubicado
en 2l cuarto de maguinas} por cada 1 o 2 médulos,

- una {01) maquina de cebado ¥

- una (01) marjuina de hemadialisis como minimo en el local aislado,

- Asimismo, si la IPRESS cuenta con fres (03) mddulos de atencion de cinco (03)
puestos de hemodiélisis, el 0 los puestos de hemadidlisis en el local aislade formaran
parte de los tres (03) médulas.,

il. Sistema de tratamiento de agua: Considera como minimo los siguientes equipos
v Flltro de Sedimentos o Multimadia o particulas.
v Dos {02} Ablandadores o descalcificadores (exprasado como dos, doble o twin}, con
tangue de salmuera.
v Fiitro de carbdn activado
v Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o dehie paso
v Filtro de hasta cince (5) micromsatros

c) Elaquipamiento de Ia IPRESS confratada deba estar permanentemente operativoy en buen
estado de conservacién, asimismo, en caso corresponda deben contar con Regisfro
Sanitario vigenfe seqgin normativa. La IPRESS contratada debe contar como minimo con
los siguientes equipos y sus caracteristicas:

i B Cuadro N° 1. Equipamiento y sus caracteristicas
| N7 =QUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

elactromadico autorndtico que se utiiza para la
realizacién del tratamiento de hemadidlisis. Asimismo, la
e cantidad de maquinas considera o siguienter (05)
752 madquinas de hemodialisis como maximo vor médulo, una
£ i), Ve Maquina de {C1) maguina de emergencia por cada 1 0 2 médulos, una
P NP hamodialisis {01) maquina de soporte fécnico (de repuesto en caso de

fallas t&cnicas ubicado en el cuarto de maguinas) por

/ cada 1 6 2 madulos, una (01) maquina de cebado y una
, {01) maquina coma minime en el local aislado; segin
7,

cinca (05} puestos de hemodialisis, el o los pusstns de

normativa vigente y modificatorfas. Asimismo, si la
IFRESS cuenta con tres {03) mddulos de atencién de
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hemodidlisis en el local alslade formaran parte de los tres
{03) médulos.

b) De las caracteristicas técnicas da las maquinas de
hemodialisis de la sala de hemodialisis, del puesto de
emeargencia, de soporte técnico y del local gislado;

— Con Registro Sanitasio vigente.

~ Con marca y/o modelo, con nimero de serle y/o lote.

-~ Sistema de proporcicnamiento automatico para la
mezcla de concentrado con el agua para didlisis basada
en bicarbonato con capacidad de programacion de
sadio y ultrafiliracién.

— Sistema volumétrico de ultrafiitracién de ajuste
automatico y sodio variable.

-~ Preparados para didlisis con bicarbonato en diferentes
preseniaciones y diluciones {opcionalmente preparada
para el uso de bicarbonato en polvo). Cuenta con
sistemas para produccidn de liquido de didlisis, con
cpeiones:

n Bicarhonate: En polvo ¢ liguida.
= Acido: En forma liquida,

= Conirol mediante alarmas visuales y audibles de los
siguientes pardmetros: temperatura del liquide de
didlisis, burbujas da aire en el cirsuito extracorpdreo,
sangre <n el dializado, presion arterial, presién venosa,
presion transmembrana, flujo de sangrs,

- Programas para desinfeccién quimica,

~ Bomba de heparina programable,

-~ Bomba de sangre tipo rodillo ajustable o infercambiahle.

~ Cable de alimentacién a tierra y conexion directa al
tomacorriente de la pared (sin transformador externo).

— Con Filtro de retencién de endotoxinas para el llquido
de dialisis.

¢) De las caracteristicas técnicas de las maguinas de
hermnodiélisis de [a sala deg cebado:

— Con Registro Sanitaric vigente.

— Con marca y/o modelo, con ntimero de serie y/o lote.

~ Sistema de proporcionamiento automatico para la
mezcla de cancentrade con el agua para dialisis
basada en bicarbonato.

— Sistema volumétrico de ultrafilfracidn de ajuste
automatico,

~ Conirol de temperatura del liquido de didlisis

—~ Bomba de sangre tipo rodillo gjustable yfo
intercambiable

—~ Cable de alimentacidn a fierra y conexidn directa al
tomacorriente de |a pared (sin transformador externo).

d} Otras caracteristicas tésnicas de las maguinas de
hamodlalisis de la sala de hamodialisis, del puesto de
amargsencia, de soporte técnico, del local alslado v
sala de cebado:

— Todas las maguinas deben enconiiarse operativas
durante el periodo de ejecucion del contrato.

- No deben tener mds de siete (7) afos de
funcionamiento o 30 000 horas de uso {se considera el
criteric que ocurra primerg) durante 8l periodo de
gjecucion dsl conirato. Estes caracteristicas son
acreditadas por la IPRESS contratada cuando la
Entidad Contratante lo solicite durante el procedimiento
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de control de las prestacionas de salud, tomando como

referencia Iz fecha en la qus se realiza el procedimiznto

de control, a través de lo siguiente:

* los afles de funcionamienio son determinados a
través la fecha de fnstalacion de la méquina de
hemedislisis, para lo cual la IPRESS contratada
debe contar con certificados o constancias en las
que figure la fecha ds la primera instalacion de Ia
maguina de hemodilisis en una IPRESS, emitidas
por el fabricanie de las maquinas o empresa
autorizada en el pais, precisando: i) modelo, ii)
marca, i) ndmero de serie y/a loie.

= Las horas de funcionamiento son verificadas
mediante la  visualizacién del tiempo de
funcionamiento en el monitor de la maquina de

hemodiglisis.
De disefioc anatomico, para uso de diversas posiciones
Sillones/camillas  de (semifowler, trendelemburg, dectbito dorsal y sentado),
2. | hemodialisis (incluye Con apoyabrazos y extension para gl apoyo de miembros
local aistado) inferiores, incluyando los pies y soportar un peso minimo
de 120 kg,

Uno {01} por médulo, con apoyabrazos y reposapies, que
permita el desplazamiznto de los pacientes, capacidad de
3. | Silta de ruedas soportar un peso minimo de 120 kg,

D= material impermeabla que permita su facil limpieza y
desinfaceidn.

4. | Camilla Como minimo una camilla con ruedas y barandas.

a) Medicamenlos e iNsumos nNecesanos para reanimacion
cardiopulmonar, los cuales rio deben superar la fecha da
caducidad durante la_vigencia def contrato:

Descripcion Cantidad minima
Adranalina o Epinafrina 1mg/ml 5 ampollas
Atrapina 0.5 mg/ml 5 ampollas
Verapamilo 5mg 3 ampoilas
Lidocalna (sin Epinefrinz) al 2% 2 ampollas
Lanatosido C de 0.4 mg 3 ampolias
T Amiodarona 150.0 mg 2 ampolias
j\"‘“w (-g_p\ Hidrocortisona 500.0 mg 2 ampollas
(3 eramoen, 2 Blcarbonato de sodip al 3.4% 5 ampollas
\‘-‘%“——‘r}'g Daxtrosa al 33% 5 ampolias
; Cloruro de Sadio al 20% 5 ampollas
C. MESTAS Gluconata de calcio al 10% 5 ampollas
Dinitrato ds isosorbida S.L, de 5 mg. 3 unidades
5, | Coche de paro Cloruro de Sodio al 0.9% de 1OCIJ|_PI 1 frasco
Mascara de Oxigeno con resanvoro 2 unidadss
Canula erofaringa2a o de Mayo. 2 unidadss

Tubo endgtragueal 7.5 mm.
| Guia para intubacion 2ndotragueat

Gzl conductor 1 frasao
Caidter endovencss p=riiziica N° 13 2 unidadss
Cat2tar endovancso perifarico N° 20 2 unid=das
Llave dobiaitripla via 1 uoridad
Jeringa d= 20cc con anuja 2 unidadss
. Jaringa d2 10cc con auja 2 unidadas
Janngz de 5e con anua 2 uridadas
(’} Equipo de venodiisis 2 unidzdas
\? /ﬁb/ b GCuantes estériles 3 unidades
Sondas de asgziracidn Jumdadas
Gasa estéril 10 ooy 10om 5 unidadas
/ Diazepam 10 ma/2m. 2 ampallas
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b) Equipos operativos y en buen estado de ¢conservacion;

+ Un {01) pulsioximetra como minimo.

* Un {01) monitor/desfibrilador portatil como minimo con
las siguientes caracteristicas:

- Monitor cardiaco con desfibrilador, marcapaso
externo, con bateria recargable y cable de
alimeniacién con conexidn a tierra, y que debe estar
permanentemente operativo (baterias cargadas y
dispanible en sala de dilisis).

- Debe contar con Registro sanitario

- Cuenta con panialla para observar los trazos de
electrocardiograma (ECG).

* Un (01) Laringoscopio camo minimo, con hojas curvas
numeros 3 v 4, siendo opcional una heja nimerg §.

+ Contar come minimo con un {01) resucitador manuat
con bolsa de reservorio, una (01) mascarillz para
adultos y una {01} mascarilla para pediaticos.

« Un {01) balén de oxigeno de aluminio como minimo,
recargable con regulador da presidn con porta balén de
oxlgeno. Debe estar recargado y preparado para
funsionamiento  inmediato, c¢on  presencia  de
hurnidificador con fecha de rofulacidn de preparacion
del dla.

* Un (01) aspirador de secrecicnes somo minimo, con
las siguientes caracteristicas:

- Que funcione a 120-240v sin transformador.

- Con filtro bactericida, indicador de presidn negativa.

- Frasco recolector vy cénulas se succion (estériles,
atraumaticas, de calibre adecuado).

« Que permita &l paso de pacientes en posicion de pis y en
silia de ruedas, con capacidad maxima de por lo menos 120
ka.

» Con barandas que permitan al paciente sostenerse en caso

lo requiera.

La balanza dehera contar con calibracion vigente durante

5. | Balanza elactrénica fodo el periodo de coniratacion {calibracidn como minimo

cada seis meses) realizada por un laboratordo acreditado

por ia Direccion de Acreditacidn del INACAL u organismo
de acredifacion extranjero firmante del Acuerdo de

Reconocimiento  Multilateral dal  Inter  American

Accreditation Cooperation {IAAC) o del Acuerdo de

Reconocimiento  Mutuo  del  Infernational Laboratory

Accreditation Cooperation {ILAC).

L]

Tensiémetre angroide rodante: uno {01) en consultorio
médice, uno {01} por médulo en sala de hemodidlisis, uno
. {01) por puesto de hemodiilisis en local aistade y
Gy tensidmetros adicionales segiin condicidn seroldgica de los

S 2\ pacientes.

\:‘7 __:'__'_m_i-f-; » Se acepla adicionalmente el uso de un sistema ds

J TEFA monitorizacién de presidn aderial incorporado en [as
7. | Tensiometro maguinas de hemodialisis.

Los tensiometros deberan contar con Ia calibracion vigente
durante iodo el periodo de contratacion realizada por un
laboratorio acreditado por la Direceidn de Acreditacion del

Lad INACAL u organismo de acreditacién extranjero firmante
L.i;l' . del Acuerdo de Reconocimiento Multilateral del Inter
; Iy 1 Amearican Accreditation Coaperation (IAAC) o del Acuerdo

. de Reconocimientc Mutuo del International Laboratory
; Accreditation Cooperation {ILAC),
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Estetoscopio clinico

= En sala de hemodialisis (uno por modulo y segun
condicion seroldgica de los pacientes) y 01 en consuliorio
méadico.

Sistema de oxigeno
de uso clinico

*

Baldn de oxigeno con base rodante de sais (8 m®) metros
subicos, uno por moédulo, con equipo de oxigenolerapia
{mandmefro, humidificadores  insumos  necesarios).
Asimismo, el Balon de oxigeno debe estar recargado y con
presencia de humidificador con fecha de rotulacién da
preparacion dal dia).

Opcional: Sistema de Red de Oxigeno empotrado con
abastecimiento minimo de 10 m?

-

10

Equipo de
esterilizacion

Que garantice la esterilizacion de instrumental de cirugia
menor y material médicg, de acuerdo a narmativa vigente,
Debe contar con indicadores de calidad de esterilizacion.
Deba encontrarse en buen estado da conservacldn e
higiene.

El equipo de esterilizacion {calor seco ¢ hdmedo) debz ser
de acuerde al material que se esterilizara en la IPRESS,
considerando su clasificacién de acuerda al matedo y
materfal establecido en 1a Resolucion Ministerial N° 1472«
2002 SA/DM, que aprugha el "Manual de Desinfectién y
Esterilizzcion Hospitalaria y modificatorias.

11.

Refrigeradora o
conservadora

&

Refrigeradora o conservadora de uso exclusive para
almacenamiento de productos farmacéuticos (01 ubicada
en el drea de almacenamiento de produclos farmacauticos
y 01 ubicada en &l cuarto impio).

Designadas para el almacenamiento de productos a
termperaturas entre 2°C y 8°C.

Con capacidad de almacenamienio de acuerdo & su
adquisicidn de productes farmacéuticos. En buen astado da
higiene y conservacion

Debe contar con termdmetro digital para e control y
maonitorzo de la temperatura que el producto farmacéutico
raquiere de acuerdo a las recomendacionss del fabricante.
El fermdmetro debera contar con la ¢alibracién vigente
durante todo ef periodo d2 contratacién {(camo minima una
vez al afio} realizada por un laboratorio acreditado por la
Direccion de Acreditacidén del INACAL u organismo de
acreditacion exiranjern  firmante  del Acuerdo de
Reconocimiento  Multilateral dal  Inter  American
Accreditation Cooperation (AAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento Mutua del International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC); para assgurar que se
mantengan las condiciones de almacanamienio requeridas
para el producto farmacéutico y dispositivos médicos
termo-sensibles.

En el cuarte limpio deb2 contar con un equipo de
refrigeracion para almacenar femporaimente los praductos
farmacéuficos gque se empleen durante el dia de atencién.

Debe contar con el registro de terperatura por turno de
atencidn, firmada y sellado por el profesicnal reaponsable
{sa recomisnda licenciada de enfarmaria),

*

[ 4

12,

Sistemna de
tratamiento de agua

*

Corresponde al conjunte de equipos gue tienen fa funcidn
de remover sustancias organicas e inorgdnicas vy
contaminantes microbiznos del agua que serd utilizada
para diluir el concentrado de sales para formar la solucidn
dializante. Deba estar conformado por un ablandador de
agua, filtro de sedimento. filtre de carbon activado, sistema
de Gsmcsis inversa, y fanque de material inerte para
almacenamianto de agua tratada,
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« Dsbe contar con:

a) Alimentador de aqua potable

¥ Tangue o reservorio o cisterna de almacenamiento de
agua de agua potable, siendo sl minimo 200
litros/paciente/dia. Deben ser opacos, impermeables y
£ON acceso para su limpisza y desinfeceidn,

¥ Dos {02) Electrobombas.

v Con Tablero sléctrice de alternancia para las bombas.

v Tangue hidroneumdtico o tablero electrénico para
sistema de presion consiante.

b} Pre-tratamiento:

¥ Filtro de Sedimentos o Multimedia o partfculas

¥ Dos (02} Ablandadores o descalcificadoras altamados
{expresado como dos, doble o twin}, con tanque de
salmusra para regeneracion de resina

¥ Filtro de carbdn activado {deba ir colocado después del
ablandador), debe estar dimensionadeo para garantizar
un valor cero de cloro en el agua,

c) TYralamigrio;

¥ Equipo o sistema de osmosis invarsa, de paso simpie o
doble pasc gue produzea agua tratada con
conductividad menor de cinco (5) uSfem a 20°G, (El
conductivimetro del panel debe estar calibradon).

¥ Antes del equipo de osmosis se debe instalar un firo
de hasta ¢inco (5) ym (opcionalmente filtros en
cascada de 5 pm y de 1 pm en serig).

¥ Estacion de fimpieza, con electrobomba de acero
inoxidable, tangue de material inerte y accesorios para
la recirculacion.

d} Almacenatmiento (véasa nota 18}

v Tangue de almacsnamiento de agua tratada, de
material inarte, con base cénica,

¥ Can Filtro hidrofébico de venteo de 0.2 um.

¥ 02 Electrohombas multietapa de acero inoxidable.

¥ Tablero elécirico de alternancia para las 02 bombas.

¥ Tanque hidronsumatico o sistema de presidn
constante.

¥ Valvula de alivio.

¥ A la salida del tangue de almacenamiento y después
da las bombas se dsbe instalar un filtro absoluto de
0.45 pm, un equipo de luz ultravioleta y un filtro
absoluto de 0.2 um.

) Anillos de distribucion

i. Bala de tratamiento: inicia y termina en el tanque de
almacenamiento de agua fratada. E! agua es
impulsada por una homba de acero Inaxidable u atro
material inerte y recoms todos los puestos de [a sala
de tratamiento, sin la existencia de puntos ciegos,
Debe mantenerse la circulacion de agua en forma
permanente y con presion al final del anille de 20 PS)
comae minimo y una velocidad mayor a 1.0 m/s dal
agua fratada.

i, Sala de Cebado de sistemas extracorpdreos: Inicla y
termina en el tanque de almzcenamiento de agua
tratada. El agua es impulsada por una bomba de agero
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inoxidable u otro material sin la existencia de puntos
ciegos. Debe mantenerse la circulacion de agua en
forma permaneante y ¢on presion al final del anillo de
20 PSl come minima y una velocidad mayor 2 1.0 mifs
del agua tratada.

ii. Los dos (02) anillos de distribucidn de agua tratada
deben tener un punto de toma ds rmuesira al inicio del
anillo y otro al final del mismo para sl control de calidad
de agua tratada de acuerdo al protocolo de calidad de
agua para hemodidlisis.

f) Opcionaimente, para la produccién de agua wirapura
el sistema de tratamiznto de agua debera contar Filtro
de Retencion de Endotoxinas al inicio del anille de
distribucion, en caso e! sistema cuente con:

- Tangue de almacenamiento de agua fratada
- Osmosis de un solo paso
- Lampara de luz ultravioleta

13.

Caonductivimetros

» 01 conductivimetro para medir la conductividad del agua
tratada en micro siemens y 01 conductivimetro para medir
la conductividad del liquide de dialisis en mili siemens. Los
conductivimetros deheran contar con fa calibracion vigente
durante todo el pericdo de contratacion realizada por un
laboratorio acreditado por la Direceidn de Acreditacion dal
INACAL u arganismo de acreditacidn extranjera firmante
del Acuerdo de Reconocimignto Mulilateral dsl Inter
American Accraditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo
de Reconocimiento Mutua del International Laboratory
Accraditation Cooperation (ILAC).

14

| Grupe electrdgeno

» Con tablero de transierencia automatica, el paso ds fluido
elactrico y el retorno al fluldo eléctrico de la red plblica, con
una salida de voltzsje similar al de la red piblica.
Proporcionara 2500 W por puesto de dialisis.

» Debe estar ubicedo en un ambiente alejado de |z sala de
fratamiento y estar azcondicionads con dispositives
acisticos gue no permitan una emisidn sonora mayar de 60
decibeles.

» Debe contar con ducto hermético de eliminacion de gases
al exterior.

» Debe contar con exiractores de aire en el drea donde estd

instalado,

Cuando el grupo electrégeno no es exclusivo dsl servicio

meédico de apoyo de hemodialisis y de &l dependen otros

servicios de la IPRE3S, se solicitara un documento firmado
por el profesional competente el cual indique la
cpsratividad del gruoo electrdoeno en modo automatizo.

15.

Sistema de inyeccidn
y axtracceidn da aire

= La sala de tratamisnto de hemodialisis (incluye =l loca
aislada) y la sala de cebado deberdn contar con un sistema
de inyeccidn y extrascion de aire que parmita la circulacién
de aire fresco y impio. La sala de ¢ehado de dializadores
debe contar con un sisterna de ventilacién: Inyeccién y
extraccidn de aire gue garantice un minimo d= 12
recambios de aire por hora. Es recomendable e uso de
filtros HEPA en el sistema de ventilacion,

16.

Equipos Infarmaticas

« Debe contar con los equipos informétices requaridos por
la Entidad Contratante (véase nota 19).
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« Tipos;
i. Palvo quimico saco (PQS), para fuego de tipo A, B y
17, Extintores - C. para areas de almacenss y administrativas.
coniraincendios ii. (3as carbonico (COz) para sala de hamodidlisis.
» Los extintores deben contar con certificado de
a mantenimiento, recarga v prueba hidrostatica vigentes.
Notd 18: Lo sefialado en literal d) podra cbviarse sf la planta de frafamiento de agua tiene
distribucién continua,
Nota 19: La Entidad Contratante debe indicar los equipos informatices en la elaboracién de su
fequerimiento.
Infraesfructura

a) La IPRESS coniratada debera cumplir con los siguientes pardmetiros y estandares
establecidos en las siguientss normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

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

- Resalucion Ministerial N°® 845-2007/MINSA que aprughba la Norma Téenica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.(H. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis y modificatorias,

- Reselucion Ministerizl N* 372-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica del Procedimiento
de Limpieza y Desinfaceidn de Ambienta en los Establecimientos de Salud y Sarvicios
Médicos d= Apoyo.

- Resolucidn  Ministerial N°  1295-2018/MINSA, que aprueba kb NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: “Gestién Integral y Mansjo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Invastigacidn®.

- Resofucién Ministerial N* 498-2020-MINSA, que aprusba la Directiva Sanitaria N° 110-
MINSA-2020-DGIESP “Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las
personas con enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-
19",

- Oftras normativas vigentes relacionadas a infrasstructura de IPRESS y las recomendeciones
que el Ministerio de Salud emita en relacidn al COVID-18.

b} La[PRESS confratada debe contar como minimo con las siguientes dreas y caracterfsticas:

Cuadro N° 2. Infraesiructura v sus caracterisiicas

N° AMBIENTZ/AREA CARACTERISTICAS

= Con ventifacion & iluminacién adecuada.

» Que permita el acceso y estancia de personas en sillas de
ruedas,

1. | Sala de Espara » I?eb_e contar con mpbiliario cédmodo, que permita su §cil

limpieza y desinfeccién,

» Debe cumplir con las recomendaciones para la organizacian
de Areas en contacto con pacientes con COVID-19, segiin
normativa vigenie,

= |La sala de hernodidlisis cuenta con pisos de superficie no
porosa, de allo frdnsito, antideslizante, resistente a
quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zdcalp
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que
asegire su impermeabilidad y facilite su limpigza vy
2. | Sala de Hemodlalisis desinfeccion, superfigies da {echos, paredes y pisos deben
estar en perfecto estado de conservacion.
+ Puasto de hemodialisis
- Supeificie minima de 8 m? por cada puesto de diilisis,
con una separacion minima de 0.6 melros laterales con
sillones extendidos.
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- Laseparacion minima entre sillones de puestos frontales
debe ser como minimo de 1.5 metros linsales con
sillones extendidos.

~ La separacién minima entre ¢l silldn y la maguina de
hemodialisis debe ser coma minkmo 30 ¢cm,

- En la atencion de pacientas con sospecha o diagnostico
de COVID-19, la distancia de un puesto de hemodialisis
a ofro en la sala de hemodidlisis debe garantizar al
manos un metro de distancia,

« Lavatorios para ¢l lavado de manos:

« Uno por mddulo. Destinados al lavado de mancs,
exclusivo para el personal, con medidas Internas
minimas de 35 x 25 x 15 em, con sudidor de agua en
*cuello de ganso® accionado sin €l usa de las manos,
surtidor de jabén a pedal y dispensador de papel tnalla
gue permita extraer ef papel directamente, sin e} uso de
palancas, hotones o similaras.

» Superficie de circulacién;

- Debe considerarse un minimo de 15% adicional a ka
superficie total de los puestos de didlisis y estaciones de
enferrnsria.

» Estacién de enfermeria

- Una por médulo, que permita la obsarvacion y
comunicacion directa con los pacientes a su cargo, con
un darea minima ds 4 m?

Local aislado o sala
de aislamiento

s Ll local aislado o aislamiento estructural esta referido a los
pacientes con serologia positiva para el antigeno de
superficie para el virus de hepatitis B o algin otro criterio de
aislamiento prescrito por &l médico aspecialisia.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto translio,
antidesiizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
dasinfeccion, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilita su limpieza y desinfeccidn, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecte estado de
cons2rvacion.

Consultario médico

+ Cercano a la sala de hemodidlisis y con un area minma ce
12 r?. Debe tener un lavatorio para el lavado de manos,
equipado y operativo.

+ Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabllidad y facilite su limpieza vy
desinfaccion. Las superficies de lecho, paredes y pisos
deben estar en busn estado 4= conservacion,

Sala de lavado de
material bio
contaminade

= El lavadero de acero inoxidablz, para el lavado de material
bissontaminado (rifioneras, instrumental quirtrgico, faruas,
ete.), con surtidor de agua accionado sin 2] uso de las
manos. Por hingin motivo se ulilizard para otros fines.

s Debs existir un lavatorio para =l lavado de manos, surtidor
da jabon a pedal, surtidor de agua accionado sin e} uso de
las manos y dispensadar de papel toalla que permita extrasr
el papel directamente sin uso de palancas, botones o
similares.

» E] agua utilizada para ¢! lavado de material biocontaminado
debe provenir del sistema de tratamiento de agua y tener la
misma calidad de la usada en la sala de hemodialisis.

« Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resisiente a quimicos, de facll limpieza y
desinfeccion, con zécalo sanitaro, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad v
faclie su limpizza y desinfaccion. superficies de techos.
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paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

Sala de cebado de
sistemas
extracorpbreos

Con un area minima de 8 m?, debe contar con area Unica y
con un numero de maquinas de hemodialisis operativas que
garanticen Un éptimo pracedimiento de cabado.

Cuenta con pisos de superiicie no porosa, de allo transita,
antideslizante, resistente a quimices, de facil limpieza y
desinfeccion, con zdcalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material gue asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccién, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

Area limpla

Ubicada cerca de la sala de hemodidlisis, con superficies
que la delimitan, en parfecto estado de conservacién e
higiene y protegida de la cantaminacion def medio ambiente.
Para el aimacenamiento de ropa limpia {sdbanas, frazadas,
mandilones) necesaria para un dla de tratamignto.

Con mobiliario que permita su limpieza v desinfeccion,

Cuarto limplo

» Dehe tener un drea minima de 4 m?
» Implementado con refrigeradora ¢ conssrvadora para

conservacién de productos famacduticos y equipo para
esterllizacion de matsrial.

Dispone de armarios y vitrinas para &l almacenamiento de
material limpio y/o estérl,

Cuenta con un espacio para la preparacion de material
médico,

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado da conservacion.

Area bio

contaminada

Para el aimacanamiento femporal de rapa biocontaminada
(sabanas, frazadas, mandilones).

= Cuenta con separacion fisica de ofras dreas.

Cuenta con plses de superficiez no porosa, de alto irdnsio,
antideslizants, resistente a quimicos, de facll limpieza y
desinfaccion, con zécalo sanitario, paredes reveslidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos,
parsdes y pisos debsn estar en perfecto estado de
sonservacidn,

190.

Cuarto
biocontaminado
{Almacenamiento
cantral o final)

Debe tener un érea minima de 2 m? por maédulo de atencion
y estar ubicado en un lugar no transitado por pacianfes ni
familiares, alejado de sala de hemodidlisis, de cebado ¥
aimacén.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizants, resistents a quimicos, de facll limpieza v
desinfeccian, con zdcalo sanitario, presencia de sumidera
interior, paredes revestidas o pintadas con material que
asegurs su impermeabilidad y facilite su limpieza vy
dasinfeccidn, superficies de techos, paredes y pisos deben
estar en perfecio estado de consarvacién,

11.

Balade
mantenimiento de
madquinas

Debe tener un drea minima de 4 m?, cercana a la sala de
hemodiaiisis.

Par ningdn motive se dard mantenimisnto a las maquinas
fuera de la sala d= mantenimienio,

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilte su limpleza vy
desinfeccidn. Las superficies de techo, paredes y pisos
deban estar en buen estado de conservacion,
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o Contara con drengj2 fue permita evacuar fugas de agua,
techos, paredes, pisos y puerlas revestidas o pintadas de
1 material que asegure su impermeabilidad y permita una
42, | Sala ds tratamiento adecuada limpieza y desinfaccion.

de agua

» [ebe estar alejada de cualguisr zona contaminada.

+ Debe contar con ahastecimiento de agua potable, sistema
de alcantarllado, desagiie de |a red publica.

13.

Almacén para
materiales, insumos
y dispositivos
médicos

« Para el almacenamiento de materiales, insumos vy
dispositivos  medicos, contando con las  siguientes
caracteristicas:

- Debe tener 6 m? por modulo como minimo

- Cuenta con un drea para materiales, insumos vy
dispositivos  médicos contaminados, adufterados,
falsificados, alterados, axeirados, en mal estado de
consarvacion y otras ohservaciones sanitarias.

- Las zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias.

- Be encuentra debidamente identificado

- Cuenta con estantes y/o racks y/o anagueles y/o
parihuela y se encuentran en buen estado
conservacion e higiene.

- La superficie de los pisos, paradas y fechos son lisas
y facilitan {a limpieza y desinfeccidn; se encusntran en
buen estado de canservacion & higiene.

- Las ventanas y otros, se encueniran en buen estado
de conservacion e higiene.

- Cuenta con rotulos que restringen el acceso al
almacen solo a perscnas attorizadas.

- Cuesnia con rotulos que prohiben comer, bebar y
fumar dentro del almacén,

- Cuenta con instalaciones eléctricas en buenas
condiciones.

- Cuenta con aire de acondicionamiento y/o equipo de
extraccidn de aire.

- Losmateriales, insumos y dispositivos médicos deben
estar ordenados e identificados y ubfcados en tarimas
y/o estanies y/o racks y/o anagueles y/o parihuela que
son de material de plastico, madera o metal {no deben
colocarse directaments 2n el piso},

- lLos anaguefes y/fo parihuelas, mantienen distancia
con la pared, facilitando el mansjo de los materiales,
insumos y dispositivos madicos y permite realizar la
limpieza.

- Cuanta con axtintores y con carga vigente; cuenta con
acceso despejado a los extintoras,

- Cusanta con detectorss de humo,

- Cuenia con indicador de tempsratura,

14,

Almacén de
productos
farmacéuticos

» Debe garantizar la conservacién y almacenamiento de
producios farmac2uficos, contando con las siguientes
caracteristicas:

- Cuenta con un &rsa para productos farmacéuticos
contaminados, adulterados, falsificados, alterados,
expirados, en mal estado de conservacion y otras
cbservacionas sanitarias.

- Las zonas adyacentes al almac2n se mantienen
limpias.

- Se encuentra dehidamente identificado

- Cuenta con estantes y/o racks y/o anagusies y/o
parihuela y ss encuentran en buen estado
conservacion e higisne,
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- Lasuperficie de los pisos, parades y techos son lisas
y facilitan la limpieza y desinfeccion; se encueniranen
buen estado de conservacion e higiene,

- Las venianas v ofros, se encuentran en buen estado
de conservacion e higiene.

- Cuenia con rolulos que restringen el acceso al
almacén solo g personas autorizadas,

- Cuenta con rétlos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del almacen.

- Cuenta c¢con instalaciones eléctricas en buenas
condicionss.

- Cuenta con aire de acondicionamiento y/o equipo de
extraccion de aire.

- Los productos farmacéuticos deben estar ordenados
e idenfificados y ubicados en estantes y/o racks y/o
anaqueles y/o parhuela (no deben colocarse
directamente en el piso).

- Los anaqueles yfo parihuelas, mantienen distancia
con la parad, facilitanda el manejo de los productos
farmacéuticos ¥ permite realizar la limpieza.

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

- Cuenta con detectorss de humo.

- Cuenta con indicador de temperatura,

15.

Area administrativa

Con equipamiento administrativo, soporte informatico y
archivo convencional,

16.

Servicios
higlénicos
exclusivos para
pacientes

Paredes y pisos revestidns o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccidn. Las superficles de techo, paredes y plsos
daben estar en buen estado de conservacian,

Con dispensador de agua y jabdn, dispensadar de papel
toalla © secador de manos automdtico, equipados ¥y
operativos. Gon presencia de bairas de apoyo para facllitar
£U uso en pacientes discapacitados.

17.

Servicio higlénico
para el Jocal
atslado.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su fimpleza y
desinfeccion. Las suparficias de tacho, parades y pisos
deben estar en buen estado de conssrvacion.

Con dispensador de agua y jabdn, dispensador de papel
toella o secador de manos automatico, equipados ¥
operativos, Con presencia de barras de apoyo para facllitar
su uso en paclentes discapacitados.

Este sarvicio higiénico puede estar fuera de dicho local a
una disiancia que no comprometa la seguridad ni el confort
del paciente.

El loca! alslado padra estar en un piso conliguo a la sala de
herodialisis siempre y cuande se cuente con acgeso para
personas con discapacidad.

18.

Servicios
higiénicos de
personal de la
IPRESS.

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

Con dispensador de jabdn accionado a padal, dispensador
de papel toalla o secador de manos automatico, equipados
y aperativos.

18.

Vastuario de
personal.

Con cesilleros de acuerdo al nlmero de personas que
trabajan en la UPS de hemodidlisis.

20

Comedor para
personal,

Con un érea especifica, propia y con mobiliario necesario,
para gue el parsonal de la UPS da hemodidlisis ingiera sus
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alimentos en condiciones sanitarias adecuadas durante el
horario de refrigerio. I

» Con mobiliario para almacenar los materiales utilizados para
lz limpieza y desinfecsién de la IPRESS de hemodidiisis.

Cuarto de i Con la presencia d.e lavaderofppza.

| limpleza. . Cug-n;a con drenaje gue permita evacuar fugas de agua;

dalimitado por tachos, paredes, pisos y puerlas revestidas o

pintadas de material que asegure su impermeakbilidad y

pernita una adecuada fmpisza y desinfeccidn,

21

¢) La IPRESS contratada debe taner autonomia operativa, as decir el inmueble destinado a
brindar el servicio contratado, debera tener exclusividad para este fin, de lo cual se desprande
que, el circuito de entrada y salida del citado inmueble también deba ser independienta y de
uso exclusivo del mismo, para el iransito del persenal, paciente y familiares, con aceesibitidad
para personas con discapacidad.

d

~

La IPRESS debe ser propistaria o amendataria del inmugble donde se encueniran los
médulos da atencién que brindan el servicio contratads, expresando su compromiso de no
variar de ubicacidn durante el tiempo del contrato suscrito, En caso la IPRESS contratada
desgee reaflzar alguna modificacion en ¢l inmueble, podra realizaro siempre en cuando no
altere |a continuidad de la atencién y cemodidad de los pacientes.

e

—

La infraestructura debe contar con accasos de ingreso y de saiida adecuados para el manejo
da residuos sélidos de acuerdo a normativa vigente.

f) La IPRESS dehe contar con infrasstructura cuya distribucion de ambiantes, permita ia
separacién fisica (paredes, puertas y pisos) de las reas limpias y contaminadas, asi como
para el fransporte de materiales el cual debe ser unidireccional {no biccontaminade a
biocentaminado).

3. Insumosy materiales

a) La IPRESS contratada debe garantizar la disponibilidad de dispensadores con preparados
de base alcohdlica, lavatorios para el lavade de manos con surlidores de agua,
dispensadores de jabdn y de papsl toalla sin el uso de las manas, constantemante operativos
a fin de que todo 2l personal de salud, de mantenimiznio de maquinas y de limpieza realice
los cinco momeantos da fa higiene de manos. Se debe colocar el afiche de los cinco mamentos
da! lavado de manos de Ja OMS an un lugar visible tanto para =l personal de salud y los
pacientes en e puesto de hemodiafisis.

b} Los insumos para hemodidlisis debsn ser adquiridos de proveedores registrados en la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID} y/o ofros registros
astablecidos sagin el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado con Decreto
Supremo N° 014-2011-SA y sus modificatorias vigentes; asimismo deben contar con Registro
Sanitario vigente, La IPRESS contratada debe cumplir con todo lo dispuasto en el 0.5, N°
016-2011-SA que aprueba 2| Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria da
Productos Farmacauticos, Dispositivos Madicos y Productos Sanitarios, gue en su articulo
139" indica: “Los disposifivas médicos debsen comercializarse de acuerdo a las condiciones
esfablecidas por el fabricante y autorizados por fa Auforidad Nacional de Producios
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Producios Sanifarios”, por tanto esia prehibido el
raliso de los dispositivos médicos destinados por al fabricants para un solo use.

¢) Deben confar con el abastecimiento de dializadores de membranas biocompatibles, los
cuales deben ser utilizados siguiendo la prescripcion médica registrada en el formalo de
procedimiento de hemodialisis (parte médics). Opcionaimente, en saso el médico especialista
en nefrologia presceriba dializadores d= mayor permeabilidad, se deba contar con liquido de
didlisis ultra puro y agua uftra pura.

d) Daben usar concentrados de acido y bicarbonato para hemodialisis, teniendo en cuenia las
diferentes formas de presentacidn disponibles como: solucionss, hidratacion de sales (la
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hidratacién de sales so6lo para concentrado &cido) y/o dispositive de bicarbonato en poivo,
Debe utilizarse Insumos con Registro Sanitarlo aprobado por la DIGEMID.

e} LalPRESS contratada debe contar con sabanas v frazadas para ia atencién de pacientes en
canfidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio por cada tumo
del dfa y ofro de reserva para atencidn de confingencias.

4.  Expendio de productos farmacéuticos

a) La IPRESS contratada debe contar con servicio de expendio de productos farmacéuticos
propio, contratado o en consorcio, que cumpla con la normativa vigente establecida por el
Ministerio de Salud y ofros que comesponda para el axpendio de productos farmacéuticos a
los pacientes.

b} Los productos farmacéuticos dsben ser adguiridos de provesdares registrados en la
DIGEMID yu otros registros establecidos segiin nommativa; asimismo, deben contar con
Registro Sanitario vigents.

5. Servicios de apoyo

a) La IPRESS contratada debe contar con servicio de laboratorio propic, contratado o en
consorclo, que cumpla con la normativa vigente establecida por el Ministerio de Salud y
SUSALUD para realizar los examenes de laboratorio listada en e cuadro N.° 02 del anexo
N.% 01 y los solicitados para & tratamiento de agua. En caseo Ja IPRESS contratada requiera
realizar 2] camblo de proveedor de servicio de laboratorio (proveedor confratado o consorcio),
debera comunicar en un plazo no mayor a 5 dias habiles a la entidad, remitiendo copia del
contrato y eédigo dnico de IPRESS del laboratorio.

b) LaIPRESS contratada debe contar con el servicio de ambulancias {tipo de ambulancia sera
indicada por el médico respensable de turno, dependiendo de ka necesidad del paciente},
propia o contratada, la cual debe cumplir con la NTS 051-MNSA/OGDN V01 Norma Técnica
de Salud para el transporte asistido de pacientes por via terrestra y sus modiicatorias, dicho
servicio debera estar disponible durante todo el horario de atencién de la IPRESS contratada,

¢} LalPRESS contratada debe contar con e servicio de recolo, transporte y eliminacion final de
residuos biocontaminados, el cual debe cumplir con fa NTS N* 144.-MINSA/2018/DIGESA
Norma Técnica de Salud: “Gestién Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investlgacion® y
Decrelo Legislativo N* 1278, que aprusba Ley de Gestién Integral de Residuos Stlidos, y lag
modificatorias de ambos,

d) LaIPRESS contratada debe contar con ef servicio de lavanderia propia o contratada que
cuente con gufas de procedimientes de mansjo de ropa hospitalaria para la recoleccion,
manipulacidn, sarvicio de lavado, desinfeccidn, secado y planchado de ropa de la unidad de
hemodialisis, validados por Ia direccidn médica de la IPRESS privada,

e) Los cantratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recoio y transporte de
residuos biocontaminados y servicio de lavanderfa seran presentados a la fima del contrato
por al contratista.

! 6. Documantos de Gestién de la IPRESS

I
l a) Lz IPRESS contratada debera contar al menos con los siguientes documsantos de gestidn:
1) Manual de Organizacién y Funciones, vigente,

\ 2) Manual de procedimienios de atencién de hamodidlisis, vigente,

3) Manual de bioseguridad de hemodidlisis, vigente, Comesponds al nefrélogo Director
Medico la sefeccion de fas guias do manejo de pacientes infecloconiagiosos. Se
sugieren las publivaclones de la CDC (Centers for Dissase Controf and Prevention) bajo
el titulo Dialysis Safety, las guias sobre enfermedades viricas en hemodidlisis de la
Seciedad espafiofa de Nefrologia y (publicadas en idioma espafiol} normativa vigents

‘ para & mansjo de pacientes con diagndstico COVID 19 y La Norma Técnica de sajud

| para la atencidn infegral de las personas alectadas por fubarcufosis-MINSA 2013, £l
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Manual de Bioseguridad debe establecer fos criterios de fa seclorizacion de pacientes
en la IPRESS de hernodidlisis, .

4) Manual de limpieza y desinfeccion interna y externa, de corresponder, de maquinas y
sltlenas utilizados para la atencién de paclentes con COVID 19, vigente,

5) Gulas de praclica clinica de las complicaciones més frecuentes derivadas del
tratamiento con hemodiglisis {por lo manos; manejo de la hiperlension arterial, anemia,
trastomos def matabolismo y la mineralizaclon $sea), vigente, La IPRESS bajo |a
direccion de su Director Médico v Enfermarc{a) responsable elahorarén sus proplos
documentos de gestion pudiendo acogerse, cuando corresponda, a guias clinicas y
manuales de reconosimiento nacional o internacional,

8) Sectorizacion (distribucion de puestos) de pacientes mensual, ds acuerda a los criterios
establecidos en el manual de Bioseguridad.

7) Registro diario de atenciones de snfermeria y complicaciones duranta la sesidn de
hemodialisis (el cual debe estar actualizado por tumo, médulo y s2cuencia), que debe
contener como minimo lo contemplada en el anexo N° 12,

8) Informe mensual de complicaciones intradidlisis, segln lo registrado en el anexo 12 (al
informe debe contener coma minimo las acciones realizadas).

8) Registro de pacientes en hemodialisis: nuevos, hospitalizados y egresos, que debe
contener como mirimo lo contemplado en los anexos N® 13-A, 13-B y 13-C olos gue la
Entidad establazeca.

10) Registro diario de desinfeccién interna de méquinas de hemodialisis por iurpo de
atencidn con firma y sello del profesional en mantenimiento de maguinas y del médico
especialista en nafrologia del turno, gue debe contener coma minimao lo centemplado en
el anexo N* 15.

11) Registro de accesos vasculares, que debe contener como minimo lo contemplado 2n el
anexo N° 18,

12) Planes de confingencia ante posibles situaciones de emergencia come son sismos,
incendio, falta de fluide eléctrico, inferrupcidn del funcionamiento de las maquinas, entre
otros.

13) Historial de cada maguina de hemcdialisis, &l cual debe contar con informes de
mantenimiento prevantive y/o correstivo.

14) Programa de mantenimiento preventivo y correctivo de méquinas.

18) Programa de calibracion da equipos.

18) Plan de auditaria de historias clinieas, seqgin Iz normativa vigante.

17) "Fichas investigaciin epidemiolégicas de infecciones virales en didlisis” de los casos de
seroconversion de hepatitis B y C y VIH (brotes), que debe contener como minima |o
goniemplado en el anexe N° 17.

18) Programacion del personal de la IPRESS, la cual serd remiida a Ia Entidad Contratante
segun los procadimientos establecidos por asta.

19} Informe mensual de bacteriemias asociadas al acceso vascular (2l informe debe
contener como minimo las acciones realizadas).

20) Informe mensual de tlempe de didlisis de pacientes (sl informe debe contener como
minimo las acciones realizadas).

b} La IPRESS contratada pone a disposicion de la Entidad Contratante los documentos ds
gestion cada vez que lo requiera, en forma fisica o virtual.

7. Personal

a) El equipode szlud de la UPS de hemodiglisis estd constituido por médicos 2spacialisias en
nefrologla, uno de los cuales serd el responsable de la gestion clinica, licenciados (as) en
enfermeria, nutricion, psicologla, ¥ trabajo social, registrades como habiles en el colegio
profesional corraspondiante; y parsonal técnico de enfermeria, segin normativa vigente,

b) Elpersonal que de la IPRESS contratada cumple con fos siguientes requisites minimos:

1. Director Médico/Médico Responsable {para el caso de UPS de hemodidlisis como
servicio médico de apoyol Médico especialista en nefrologla con Titule Universitario,
Registro MNacional de Especialista en Mefrologla (considarada como la colegiaiura
profesional) y Constancia de Habilidad vigente, cen fres afios de expariencia profasional

"ff como minimo en hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicidn del registro de
\Fl- especialista), responsable de la conduccidn de |la IPRESS en los aspsacios médico legal y
b 5 ; /' administrativo.
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Médico Asistencial: Médico Espechalista en Nefrologia con Tiulo Universitario, Registro
Nacional de Especialista en Nefrologla (considerada como la colegiatura profesional) y
Constancia de Hahifitad vigente. El médico asistencial tendra a su cargo como maxime tres
{03) médulos de atencidn por turno,

Enfermero(a} Jefe. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titule Unlversitario, colegiatura
profesional y constancia de habilidad vigente, con experiencia profesional acreditada en
hemodiglisis minima de tres {03) afios {coniada desde la fecha de expedicién de su
colegiatura}. Recomendable con especialidad de enfermeria nefrolégica,

Enfermero{a} Asistencial. Licenciadoe (a) en Enfermerfa, con Tliulo Universitario,
colegiatura profesional y constancia de habilidad vigente; con experiencla profesional
acreditada en instituciones hospitalarias, y/ o IPRESS privadas minima de seis {06) meses
en hemodidlisis (contada desde [a fecha de expedicion de su colegiatura). B/ La enfermero
(a) asistencial tendrd a su cargo como maximo un (01) médule de atencién por turno.
Burante la atencion a pacientes COVID-19 el enfermero debe atender la cantidad de
pacientes que mantengan un distanciamiento minimo de 1 metre de puesto a puestoy a
estacion de enfermeria ubicados dentro de un mismo médulo.

Técnieo{a) de enfermerfa para sala de hemodialisis; con Thulo a nombre de la Nacion
de Instituto Superior, con seis (06) meses como minimo de experiencia acreditada en
hemodidlisis {contada desde la fecha de expedicién del titule), asignado a un modulo de
atencion por turno. Durante la atencién a pacientes COVID-19 eltécnico de enfermeria debe
atender la cantidad de pacientes que mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de
puesta a puesto y a estacién de enfermerla ubicados dentro de un mismo médulo.

Técnico(a} de Enfermerfa para cebado y almacenamiento de diallzadores: Titule a
nombre de la nacién de instituto superior con seis {08) meses como minimo de experiencia
acreditada en hemodidlisis (contada desde la facha de expedicién del fitulo),), asignado
camo méximo a dos madulos de atencién por turno.

Licenciado {a] en Nutricidn, con tiiulo universitario, colegiatura profesional y constancia
de habilidad vigente, experiencia profesional minima de sels (06) meses en &l manejo de
pecientes con enfermedad renal ¢rdnica (eontada desde la fecha de expedicidn de la
calegiatura).

Licenciado {a} Psicologia: con titulo universitario, coleniatura profesional y constancia de
habilidad vigentz, un minimo de seis (06) meses de experiencia profesional en & manejo de
pacientes con enfermedad renal crénica {contada desde la fecha de expedicidn de fa
colagiatura),

Licenciado(a) en Trabajo Social: con tilulo universitario, colegiatura profesional y
censtancia de habilidad vigente, un minimo de seis (08) meses de experigncia profesional
en el manejo de pacientes con enfarmedad renal cronica (contada desde la fecha de
expedicion ds la colegtatura),

Profesional en mantenimiento de maqulnas: se considera los tiiulos profesionales de
técnico en electrdnica, téchico en electromecéanica, técnico en mzcatronica, técnico en
glectrdnica industrial, técnico en electrotecnia, o profesiones de ingenieria slectronica,
ingenterfa biomédica o ingenieria mecatrdnica; acreditar experiencla profesional minima de
seis {0B) meses en el manejo y mantenimiento de equipos biomédicos v hemodialisis
{contada dasde la fecha de expedicién del titulo o desde la fecha expedicién de colegiatura,
de corresponder). Asimismo, debe contar con certificado o constancias de capacitacion que
acredite el manejo de los equipos de hemodislisis,

. Personal de limpleza; contar con certificacidn actualizada de conocimientos de las normas

de bioseguridad y del manejo de residuos sélidos en IPRESS, con antigtedad maxima de
01 afio. La cerificacion se refiere a las constancias de cursos y capacitaciones sobre
Bioseguridad y manejo de residuos sélidos en servicios médices de apoyo y mangjo de
residuos, limpisza y desinfeccion de areas, ambiantes, pisos, techos, inmobiliario utilizados
en la atencion de pacientes en hemodiélisis y/o con diagnostico de COVID-15.
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¢} Es responsabilidad del Direcior Médice de la IPRESS contratada asegurar la presencia y
permanencia del pearsonal, en calificacion y nimero, para garantizar una conveniente
prestasion de fa atencion.
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ANEXO N° 22
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS A LA ATENCION DEL PACIENTE

Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprusba 1a "Norma Técnica de Salud N° 080-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Téenica de Salud de Iz Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis®.

Resolucién 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 los Equipos de Proteccion Personal
por los frabajadores de las Instituciones Prestadoras de Salud”

Resolucién Ministerial N° 1295-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 144MINSA2018/DIGESA
"Gestion Integral y Manejo de Residucs Sdlidos en Establecimientos de Salud, Serviclos Médicos
de Apoyo v Centros de Investigacion® y Decreto Legislativo N® 1278, Ley de Gestidn Integral de
Residugs Solides, y modificada mediante Decreto Legislativo N° 1501, para =l manejo de residuos
solidos gensradas durante la atencidn de pacientes con COVID-19.

Decreta Supramo N° 013-2008-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y demds normativas vigentes

Resolugion Ministerial N° 1472-2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria

Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprusha el "Manual de Aisfamiento Hospitalario”.
Resolugion Ministarial N° 614-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 015-MINSA/DGSP-V.01
“Manual de Bioseguridad”,

Resolucion Ministerial N® 372-20T1/MINSA, que aprueha ia "Gufa Técnica def Procedimlento de
Limpieza y Desinfeccién de Ambiante en ios Establecimientos da Szlud y Servicios Médicos de
Apoya”,

Resolugian Ministerial 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°141-MINSA/2018 DGIESP V.04
“Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”,

Resolucion Ministerdal N° 215-2018/MINSA, gue aprueba la NTS N° 097-MINSA/DGSP-V.03
“Norma Técnica de Salud de Alencidn Integral del Adulte con Infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiancia Humana {VIH)".

Resolucion Ministerial N® 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°146-MINSA/201B/DGIESP
*Norma Técnica de Salud para la Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de ta Hepatitis Viral B en
el Pera”.

Resolugidon Ministerlal N° 214-2020-MINSA, que aprueha la “Directiva Sanitaria N° 93-
MINSAfZ020/DGIESP Directiva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para operativizar
las inmunizaciones en el Peni en el contexta del COVID-19",

Resolucidn Ministerial N° 498-2020-MINSA, que aprusba la Directiva Sanitaria N° 110-MINSA-
2020-DGIESP "Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas con
enfermedades no transmisibles en el contexto de |a pandemia por COVID-19",

Raesolugién  Ministerial N°834-2021-MINSA, gue aprueba el Documento Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por COVID 19 en el Pert, sus medificatorias y aciualizaciones,
Reasolucién  Ministerial N°831-2021/MINSA, que aprucba la Direcliva Sanitaria N° 135-
MINSA/CDC-2021 "Dirsctiva Sanitarla para la Vigilancla Epldemiolégica de la enfermedad por
coranavirus {COVID-19) en el Perl".

Resoluclén Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N*178-MINSA/MDGIESP-2021
“Norma Técnica de Salud para la prevencion y contrcl de fa COVID-18 en el Pend”,

Rasolucion Ministerial N°1275-2021/MINSA, que aprusba la Directiva Adminisirativa N°321-
MINSA/DGIESP-2021, “Directiva Administrativa que establiace las disposiciones para Ia vigitancia,
prevencidn y control de la salud de los trakiajadores con riesgo de expasleidn a SARS-CoV-2",
Guia de la OMS sobre higiene de manos en la atencitn de salud: Resumen Primer desafio global
de seguwridad del paciente. Una atencion limpla es una atencion segura, Organizacin Mundial de
la Salud 2009.

Guia de aplicacion de la estratzgia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos
y del modelo *los cinco momentos para 13 higiene de las manos”. Organizacién Mundial de la Salud
2013, el sual se encuentra en el siguientz enlace hips:/fapps.who.intiris/handle/10865/84918
Las “Recomendaciones para prevenlr la transmision de infecciones entre pacientes con
hemodidlisis erénica” del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), April 27, 2001
/ 50{RR0O5);1-43. Asimismo, de acuerdo a las Herramientas de prevencion de infecciones de
Dialysis Safety (Seguridad de dislisis), el cual se encuentra en el siguiente enlace
httos:/Aww. cde.qov/dialysis/orevention-tools/index. html
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ANEXO N° 23
OTRAS CONDICIONES SUJETAS A PENALIDAD

1. La IPRESS cumple con las caracieristicas minimas sefialadas en el Cuadro N°® 1 Equipamiento y
sus caracteristicas def anaxo N* 21 "Recursos & ser provistos por el contratista®, con relacion a;
a) mAguina de hemodislisis
by sillones/camillas de hemodilisis (incluye local aiskado)
¢} silla de ruedas
d) camilla
&) balanza electrdnica
f} tensidmetro
g) estetoscopio clinica
h} sistema de oxigeno de uso clinico
i} sistema ds tratamiento de agua
p) conductivimetros
K) grupo electrogano
I} extintoras contra-ingendios

2. La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefaladas en el Cuadro N° 2. Infraestructura y
sus caracteristicas del anexo N° 21 *Recursos a ser provistos por el coniratisia®, con relacién a;
a) sala de espera
h) sala de mantenimienio de maquinas
c) sala da tratamiento de agua
d) almacén para materiales, insumas y dispositivos médicos
e) almaceén de productos famacéuticos
f) servicios higiénicos exclusivos para pacientes
g) servicio higiénico para el iocal aislado
h) servicios higiénicos de personal de la IPRESS
i} vestuario de persanal
i} comedor para personal.

3. La|PRESS cuenta con fodos los documentos sefialados en el literal a) del numeral 8. “Documentos
de Geslion de la IPRESS" det anexo N° 21 "Recursos a ser provistos por el contratista”.

. La presencia y paimanencia en [a IPRESS contratada de uno o mas de los sigulentes profesionales
programados en 2! turno de atencién: Director Médico/Meédico Rasponsable, Enfermero(a) Jefe,
Lisenciado {a) en Nutricidn, Licenciado {a} Psicologia, Ligenciado{a} en Trabajo Social, Personal de
limploza.

. Cumplimiento de la acreditacién documentaria de la profesion (tile profesional universitario o
técnico), colegiatura profesional {cuande corrssponda), experiencia profesional (ssgin la
expeariencia sefialada en el literal b de! numeral 7 del anexo N° 21) o certificacion de capacitacidn
(cuando corresponda, seglin lo sefialado en el literal b def numeral 7 del anexa N° 21} de uno o mas
de los siguientes profesionales prasentes durante el turno de atencion: Director Médico/Médico
Responsable. Enfermerof{a} Jefe, Licenciado {a) en Mutricion, Licenciado (a) Psicalogfa,
Licenciado{a) =n Trabajo Social, Personat de limpieza.

6. Las historias clinicas cumplen con fas siguientes caracteristicas:

a} En lodas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia gue todos los formates de histaria

V4 / . clinica consignan los nembres y apellidos completos del pacients y & niimero de historia clinica.
(EL b) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formatos de historia
’ clfnica consignan la fecha, hora, nombre (3} apellidos completos, firma, sello y nimero de

colegiatura, ragistro de especialidad {de corresponder) del profesfonal que brinda la atencion.
¢) En todas las histortas clinicas selescionadas, se evidencia que en todos los formatos de histaria
‘ clinica se registra la atencidn caompleta con fetra legible y sin enmendaduras.
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d} En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencla de los resultados de
laboratorio con firma y sello del profesional responsable dsl laboratario, de acuerdoa lo prescrito
por el médico especialista en nefralogia.

€) En todas las historias clinivas selsccionadas, se evidencia la presencia y registro de: “Historia
clinica inicial” {anexo N° 2} y “Consentimiento informado para tratamiento de hemodialisis” {=nexo
N° 3).

f} En todas las historias clinicas selecclonadas, se evidencia el registro de la Parte de atencion
medica y la Parte de atencién de enfermeria del *Formato de procedimiento de hemodialisis”
(anexo N° 4).

g} En todos los “Formatas de procedimiento de hemodialisis” (anexo N° 4) de las historias clinicas
seleccionadas se evidencia la concordancia entre la prescripcion en la Parte de atencion médica
y lo regisirado en la parte de enfermeria

h} En todas las historias clfnicas seleccionadas, se evidencia al ragistro del “Formato de consulta
nefrologica” (anexo N° 5),

i) Entodas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia al ragistro del formato “Atencidn en
nutricidn” {anexo N° 6).

}} En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato “Atencion en
sajud mental” {anexo N° 8),

K} En todas las historias ciinicas seleccionadas, se evidencia ef registro del formato “Alencian en
servicio social” {anexo N° 10).

- Los pacientes con hepatitis B dializan en aislamiento estructural (local alslado) ¥ con personal

diferenciadp.

. La IPRESS contratada atiende a ios pacientes en hemodidlisis ambulatoria con diagnéstico de

COVID-18 leve en secuencias y/o turnos ylo médulo(s) exclusivos, segin lo sefialado en la
Resolucién Ministerial N° 498-2020-MINSA y sus modificatorias,
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PRECISIONES AL REQUERIMIENTO:

De acuerdo a lo sefialado en el siguiente cuadro:

Numeracidn en la

Ficha de

homologacion{FH)

N2 dea
pigina en
laFH

Precisién de la Entidad

I. DESCRIPCION
GENERAL

El ndmero mensual de paciehtes a atender se distribuye en el siguiente

ftam:

ftem

Cantidad
Mensual

Unidad De
Medida

Deseripeidn Del Servicis

Servicio de atencidn ambulatoria
integral del paciente con
Enfermedad renal crénica estadio
5 en hemodidlisis para los 73
pacientes beneficiarios de
SALUDPOL en Lima Sur,

Paciente

En caso se determine que el reguerimiento del ITEM 01 no puede ser
cubjerte por una sola IPRESS, se procederd con o dispuesio en el
numeral 62.1 del articulo 62 del reglamento de la Ley de Contrataciones
con =l Estado.

21.1
1. Admision
de pacigntes

211

2. Recapcién
de los
pacientes

La asignacion de pacientes se ejecuta de acuerdo a la
Informacidn proporclonada por la IPRESS PNP, guien a su vez
roordinara con la Direccidn del Asegurado o [2 gue haga sus
veces, Para su derivacion a la IPRESS con contrato,

La disponibilidad de cupos puede ser ampliada segin demanda
y capacidad operativa de la IPRESS contratada, previamente
coordinado con la Direccidn de! Asegurado y la Direccién de
Financiamiento y Planes de Salud; la IPRESS contratada
priorizara la atencidn en lus tres primeros turnaos a los pacientes
de SALUDPROL.

El paciente tendrd derecho a solicitar su reasignacion a oira
IPRESS contratada, para lo cual deberd presentar una solicitud
justificando su pedido ante la Direccidn del Asegurade o Ia que
haza sus wveces, quien realizard la reasignacion previa
evaluacidn.

La IPRESS contratada comunica a la Direccidn del Asegurado o la
que haga sus veces, los egresos a través de un correo
electrdnico En el citado correo se consignan los datos
negesarios a fin de que la IPRESS contratada reporte los datos
para el egreso oportuno de asegurado,

La IPRESS contratada verifica la candicidn de asegurado titular,
derechohabiente o familiar presentando su  Documento
Nacional de ldentidad {DNI), al personal de admisién de la
IPRESS cantratada a fin de verificar su condicién de baneficiario,
segn  informacién proporcionada por la  Direccion da
Asegurado de SALUDPOL {https://app-
chossludool.gob.pe:22085/), mientras se implementa el
Modelo de Transaccidn Electrdnica del Proceso de Acreditacion
de Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud -
Madelo (SITEDS) de acuerdo a lo establecido en la Resolucidn
de Superintendencia N°  121-2019-SUSALUD/S y  su
modificatoria, en cada atencidn brindada al pacienta.
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* En los casos en que se verifiqgue una condicién diferente al
estade activo, la IPRESS Contratada debera remitir un correo
electrénico a: afiliacion@saludool.zob.pe,

211 e« la |PRESS contratada de tomar conocimiento de que un
2. Recepcidn 2 paciente tiene una enfermedad infectocontagiosa, remite
de los pacientes _ mediante correo electrénico a la Direccidn del Asegurado,
[ informado sobre Ja situacién del paciente asignado.
| estudio_mcdo_ccg@saludpol.gob.pe.

3-4 e |a IPRESS contratada remite semestralmente a la Diraecidn de

2113 Prastaciones de Salud el consolidado de los puntsjes obtenidos

5. Atencion . en el cuestionario Malnutrition Inflammation Score — MIS en
nutricignal _ medio digital a través de correo electrdnico, segin los formatos

! y direccidn electrénica que serdn remitidos por el SALUDPOL a
_ la firma del contrato.

211 = La IPRESS contratada remite trimestralmente a la Direccitn de

6. Atencidn en salud } 4 ’ Prestaciones de Salud el consolidado de los puntajes obtenidos
mental en el cuestionaric EuroQol-5D en medio digital a través de

' corren electrdnico, segin los formatos y direccidn electrénica
que seran remitidos por el SALUDPOL a la firma del contrata,

211 ‘

9. Ejecucian de | e SALUDPOL remite a la IPRESS contratada el cronograma anual
examenes de | 4 de los exdmenes de laboratorio a ta firma de! contrato y luego
faboratoric ‘ antes del inicio de cada afio.

de controf !

2.1.1 :

10. Registros y ‘ + No se requieran otros formatos de historia clinica adicionales a
reportes del 5 los sefialados en la ficha de homologacién.

servicio brindado

*  La IPRESS contratada deberd contar con un registro actualizado
gue contenga la informacidn sigulente;

=~ Pacientes nuevos: fecha de nacimlento, direccién de domicilio

! actual, numerc telefénico personal, ndmero telefénico de

contacto en caso de emergencia, fecha de inicio en didlisis,

211 -
10. Registros y fecha de inicio en el Centro, diagndstico de enfermedad renal,
raportes del 5 resultados seroldgicos, lugar de procedencia (si es fuera de

Lima}.

= Relacidn de pacientes con Seroconversién a Hepatitis 8 o C, HIV
+ 0 que muestre elevacion al doble 0 més de los niveles hasales
de Transaminasas en dos analisis consecutivos, con fecha de
comunicacién a la IPRESS PNP de donde hayan referido al
paciente y a la Direccion de Prestaciones de S5alud de
SALUDPOL. para el seguimiento clinico que corresponda. Esta
comunicacién deberd ser realizada por el Director Médico.

- Relacidn de pacientes fallecidos, lugar, fecha y causa de muerte.

- Relacion de pacientes hospitalizados: fecha de ingreso y alta
{indicar hospital), causa de hospitalizacidn.

- Relacidn de pacientes Trasplantades {indicar Hospital y fecha)

= Relacion de pacientes referidos a la IPRESS PNP de donde hayan
referido al paciente (archivar copia de hoja de referencia),
sefialando el motivo y fecha de referencia.

- Larelacion de los pacientes referidos a |a IPRESS PNP de donde

servicio brindado
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hayan referido al pacients v otra 1PRESS piblica deberd estar
acornpafiada del informe del mddico que atendid a cada
paciente durante la Gitima sesidn de didlisis en la IPRESS
contratada previo al evento.

» Informe mensual de dosis de didlisis emitido par el Direciar
Medica.

« Informe bimesiral de evaluacién psicolégica emitido por el
Psicélogofa) del centro de hemodidlisis con visto bueno dal
Director Médico.

» Informe bimestral de evaluacién nutricional emitido por
Nutricionista del centro de hemodidlisis con visto bueno del
Dirzctor Médico.

~ Informe bimestral de evaluacidn de Asistencia Social emitido
por la Asistenta Social de la elinica contratada con visto buesno
del Director Médico.

- informe semestral de la Calidad de Vida de los pacientes en
hemodialisis emitido por el Psicdlogo de fa Clinica Contratada
can visto buenc del Director Médico.

« Informe diario de la calidad de agua tratada en hemodidlisis
emitido por el técnico de mantenimiento con visto bueno del
médico de turao.

«  Informe diario de desinfeccion de maquinas de hemodialisis.

* La IPRESS contratada realiza &l registro de las prestaciones con los
sistemas informaticos implementados por SALUDPOL, hagiendo uso
del Formato Unico de Prestaciones de Salud (FUPS), implementado
por SALUDPOL seglin directiva N*007-2023-3ALUDPOL-GG,

* los valores de pardmetros clinicos mensual de peso seco {en kg),
pese pre- didlisis {en kg), peso post-didlisis {en kg), tiempo de
hemodidlisis (en horas decimales) y volumen de ultrafiltrado {en

211 litros) son registrados mensualmente porlas IPRESS contratada.

10. Registros y + La [PRESS contratada debera contar con un sistema de archivo
reportes det 5 organizado de los formatos de atencidn de |os pacientes, asi como
servicio brindado de las hojas d= registro de las sasiones de hemodidlisis, los que

deberdn estar disponibles a solicitud d= SALUDPOL, sea por via

electrdnica, magnetica, prasencial u otro medio.

+ la IPRESS contratada remite mensual a través de mesa de partes de

l la IAFAS SALUDPOL los siguientes documentos y forntatos:

- Valores de exdmenes de laboratorio mensual: urea pre-didlisis (en

mg/dL), urea post-didlisis (an mg/dL).

~ Resultado microbioldgico mensual {cultive con resultado cuantitativo

2'%'1 6 de unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) en el lfquide de

10, Registros y dialisis.

reportes del

servicio brindado

- Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la
salida de !a dsmosis inversa, al inicio y final del anillo de distribucion.

« Los valores de eximenes de laboratorio mensual {urea pre-didlisis
[en mg/dl], urea post-didlisis {#n mg/dL]), resultado microbioldgico
mensual [cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras
de colonia de heterdtrofos) en el liguide de didlisis v resultado dal
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Precisibn de la Entidad

nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la salida de la
asmosis invarsa, al inicio y final de! aniflo de distribucién.
- Formatos de historia clinlca (“Formato de consulta nefrolégica”
[anexo N° 5 de la Ficha de Homologacidn - FH], “Atencidon en
nutricidn” [anexa N° & de la FH], “Atencidn en salud mental” [anexo
N° 8 de la FH), “Atencién en servicio social” [anexo N° 10 de |a FH]),
resultados de exdmenes de laboratorio, receta médica, documento
de identidad del paciente y otros documentos que sustenten la
atencidn brindada.
Los valores mensuales de hemoglobina registrados mensualmente
por las IPRESS contratada,
Programacion mensual del personaf
- Otra informatién  yfo  documentacién
requerimiento.

establecida en el

2.2.1.3 ‘ 7

No se consideran otras normativas adicionales a las seflaladas en el
anexo N® 22 de la FH

2213 7

La IPRESS contratada remite a la Direccidn de Prestaciones de Salud
los casos de seroconversién de hepatitis B y C v VIH {brotes) de
acuerdo al anexo N° 17 "Ficha de investigacién epidemioldgica de
infecciones virales en didlisis" de la FH, a través del correo
electrdnico que serd indicado a la firma del contrato.

2.2.1.5 Literal a) 9

SALUDPOL tiene la facultad de efectuar auditorfa y control

prestacional a la IPRESS contratada, con la finalidad de evaluar la

calidad de las prestaciones de salud brindadas por la IPRESS
contratada a los beneficiarios de SALUDPOL, asl como las demds
disposiciones establecidas en el contrato, a través de la Direccidn de

Prestaciones de Salud y de Direccion del Asegurado, segun

corrasponda.

Lz Direccidn de Prestaciones de Salud designa a los miembros de su

Equipo de Supervision, quienes realizardn acciones de contrat

prestacional a la IPRESS contratada, en forma inopinada o notificads,

a través de las siguientes actividades:

a} Supervisibn de la atencion a los beneficiarios de
SALUDPOL en la IPRESS contratada.

b} Verificacion de las condiciones del serviclo en la IPRESS
contratada, en  aspectos de  infraestructura,
equipamiento, etc., segln lo establecido en el contrato.

¢) Auditorias de la calidad de atencién de salud por las
prestaciones de salud brindadas 2 los beneficiarios de
SALUDPOL en la IPRESS contratada.

d) Otras actividades que SALUDPOL considere pertingnte
durante la vigencia del contrato.

» 13 Direccion del Asegurado realizard la evaluacion de la satisfaccion
de los beneficiarios de SALUDPOL atendidos en la IPRESS contratada,
asi como de los reclamos y quejas, u otras actividades que
SALUDPOL considere pertinente durante la vigencia del contrato.

» SALUDFOL tendrd acceso a toda la informacion sobre aspectos

médicos y administrativos relacionados a [a atencldn de sus

beneficiarios en la IPRESS contratada durante sus acciones de
auditorfa y control prestacional, estando la IPRESS contratada en la

obligacidn de brindar la documentacian vy las facilidades operativas y
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tecnoldgicas correspondientes, asi como designar a una persona que
acompafie al Equipo Supervisor durante este proceso.

la IPRE3S contratada deberd contar ¢on un Libro de Qcurrencias
Médicas, en donde se registrardn [as observaciones qua pudieran
presentarse por parte del Equipo Supervisor durante las acciones de
auditoria y control prestacional.

La IPRESS contratada deberd contar con un sistema de archivo
organizado de los formatos de atencidn de los pacientes, asi coma
de las hojas de registro de las sesiones de hemodiélisis, los que
deberan estar disponibles a solicitud de SALUDPQL, sea par via
electrénica, magnética, presencial u otro medio.

La auditoria y control prestacional se basa en el cumplimiento de fas
normas y procedimientos de atencién a pacientes en hemodiélisis,
evaluacidn de los indicadores de dosis de didlisis, calidad de agua,
tasas de seroconversién a hepatitis B y C, tasas de scbrevida,
morbilidad y mortalidad, asi como de lo especificado en las
presantes Bases y FH,

SALUDPOL podra formular observaciones sobre aspactos médicos v
administrativos relacionados a la atencidn de sus beneficiarios como
consecuencia de sus acciones de auditora y cantrol prestacional, las
cuales sardn comunicadas a la |PRESS contratada, en un plaze no
mayor de cinco (5) dias hibiles contados desde la accidon de control
prestacional.

La IPRESS contratada deberi subsanar las observaciones e informar
de su subsanacidn, con €l sustento correspondiente a SALUDPOL, en
un plazo no mayor de ocho {08) dias habiles contados desde su
notificacidn. De persistir [as observaciones, SALUDPOL evaluara el
contrato y tormard Jas acciones que correspondan.

5i la observacion estd enmarcada en una penalidad en el contrato,
independientemante de la subsanacién que realice la IPRESS
cantratada, SALUDPOL aplicard la penalidad, siempte que SALUDPOL
considere cemo no justificada 2l [avantamiente de la {s) ohservacidn
{es), seguin lo dispuesto en el contrata.

La Direccidn de Prestaciones de Salud, en base a la ejecucién de
actividades de suditarfa y control prestacional, informara a la
Direccién de Financlamiento y Planes de Salud si la IPRESS ha
incurrido en una penalidad, quien a su vez informard 2 la Oficina de
Administracién para la ejecucion de la penalidad correspendiente.
Todas las observagionas qua SALUDPOL plantee a la IPRESS
contratada, asi como la respuesta de ésta, debe constar por escrito y
sustentarse de forma corncreta, técnica y razonable, con base en
evidencia cientifica en [os casos que corresponda.

2.2.1.5 Literal b)

La IPRESS contratada debera implementar las recomendaciones
resuliado del control de las prestaciones de salud.




JHECDICN DE FINANCIAMIENTO
¥ FLAMES ZE SALUD

La recepcion y conformidad se sujetard a lo establecido en e Art,
168° del Reglamento de la ley de Contrataciones del Estado,
aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.
La conformidad del servicio contratado es otorgada por [a Direccin
de Financiamiento y Planes de Salud sobre Ia base de los informes de
auditorfa médica finangiera y de validacidn realizadas por la
Direccidn de Prestaciones de Salud,
La IPRESS contratada envia una solicitud de page de las prestaciones
de salud brindadas a los beneficiarios de SALUDPOL, con atention a
la Direccion de Prastaciones de Salud o la gue haga sus veces, dentro
de los primeros cinco (5} dias habiles del mes siguiente, adjuntando,
en madio fisico, los siguientes documentos:
a) Copia del Formato Unico de Prestacidn de Salud {FUPS),
debidamente registrado.
b} Copia de documento de autorizacldn de procedimiento médico
emitido por SALUDPOL.
¢} Copia de la hoja de acreditacion de los beneficlarios de
SALUDPOL atendidos.
d} Copia del registro de la prestacion de salud adjuntando:

- Formatos de atencidn (FA): formatos de histarla cifnica
{(“Formato de consufta nefroldgica” [anexo N° 5 de !a Ficha de
Homologacién - FH], “Formate de procedimiento de
hemodialisis” [anexo N° 4 de la Ficha de Homologacién - FH],
“Atencidn en nutricién” [anexo N° 6 de la FH), "Atencldn en
salud mental” [anexo N° 8 de |a FH], "Atencidn en servicio
soclal” fanexo N° 10 de la FH], relacidn de medicamentos
administrados.

- Resultados de exdmenes de laboratorio de contral del
paciente.

- Llos valores de parametros clinicos mensual, valores de
examenes de laboratorio mensual, resultado microbioldgico
mensual {cultivo con resultado cuantitativo de unidades
formadoras de colonia de heterdtrofos} en el liquido de
didlisis y resultado del nivel de endetoxinas mensual,

e} Hoja de liquidacidn detallada, cuyo monto debe ser igual a la
factura.

f)  Factura o comprobante de pago.

La Direccidon de Prestaciones de Salud realiza Ia validacidn de las

prestaciones de salud para evaluar si fueron realizadas en las

condiciones que establece el contrato, para lo cual utilizan los

documentos establecides en el numaral precedente. La validacion se

realiza al 100% de las prestaciones de salud,

En case de que existan prestaciones de salud que no estén

conformes, éstas deberdn ser devueltas por la Direccion de

Prestaciones de Salud a la [PRESS contratada, mediante documento

formal, Indicando las observaciones respectivas, a fin de que las

subsane con el sustente correspondiente, en un plazo no mayer de

ocho (08} dias hibiles contados desde su naotificacidn,

La IPRESS contratada puede remitir a SALUDPOL la subsanacién de

las chservaciones, dentra del plazo correspondiente.

La Direccidn de Prestaciones de Salud o la que haga sus veces,

reevalia Jas prestaciones de salud y las declara conformes o

rechazadas.

La Direccidn de Prestaciones de Salud elabora el informe de

auditorfa médica financiera y de validacidn prestacional y Io envia a

la Diraccidn de Financiamiento y Planes de Salud.

La Direccién de Financiamiento y Planes de Salud otorga |a
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conformidad del servicio y remite el expediente a |a Oficina de
Administracién para efectos del pago.

. = Si pese al plazo otorgado, la IPRESS contratada no cumpliese a

cabalidad con la subsanacidn de las observaciones encontradas, se
aplicardn las penalidades gue correspondan. Bajo  ninguna
tireunstancia la observacién & una o mdés prestaciones hrindadas por
la IPRESS contratatfa, condiciona el page del resto de las
prestaciones que se encuentren conformas, Es decir, en caso existan
observaciones de una o mas prestaciones que no hayan sido
subsanadas por la IPRESS, estas observaciones serdn descontadas y
fas que se encuentren conformes serdn pagadas. En caso al servicia
no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, SALUDPOL
considerara como no ejecutada la prestacién.

2231

19

« Ei servicio contratado deberd ser brindade a pacientes que se
encuentran dentro del &mbito de Lima Sur, delimitado por la
Autoridad Sanitaria; donde actualmente residen pacientes en los
distritos de: Barranco, Chorrillos, Lurin, Pachacamac, San Juan de
Miraflores, Santiago de Surco, Villa el Salvador, Villa Maria del
Triunfo considerandose la incorporacidn de otros pacientes que
pertenecen a lima sur.

« La IPRESS contratada deberd de encontrarse dentro del ambito de
astos distritos.

2.2.3.2

10

» La {PRESS contratada deberd contar con la operatividad de todos los
servicios contratados, siendo la prestacion del servicio en el plazo de
1085 dias calendario, o hasta el Inicio de vigencia de un nuevo
contrato suscrito en el marco de un nuevo procedimiento de
seleceion o hasta que se agote el monto contractual, lo que ocurra
primero, el mismo que se establezca en el contrato, en concordandia
con lo establecido en &l expedianta de contratacion.

228

12

Asimismo, en relacion al sistema de tratamiento de agua, el contratista
debe presentar a la firma de! contrate los siguientes documentos:

~ Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratadaala
salida de la dsmosis inversa, al inicio y final de cada anillo de
distribucion, de una antigiiedad no mayor de 30 dias calendario.

- Resultado microbioldgico {cultivo con resultado cuantitative de
unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) an liquide de didlisis
de dos {02} méguinas de hemodidlisis, de una antigiedad nio mayor
de 30 dias calendario.

- Resultade de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos,
considerando les parametros indicados en el anexo N2 13, en un
punto de toma de agua tratada de mdquina de la sala de hemodidlisis,
de una antigliedad no mayor de 30 dias calendario.

2.3.8.1.
Eguipamiento
estratégico

13

El nimero de maquinas de hemodiilisis necesarfas para la prestacion
del servicio es el siguiente:

Descripeidn del | Cantidad de Cantidad Cantidad Total, de
servicio paclentes minima de minimade | madguinas
mensual miquinas maquinas de
para seslones para hemodiilisis
de soporte | obligatorias
hemodHiblists técnico, parala
[a} cebadoy | cantidad de
emeargencia | pacientes
¥ local
aislado {b)

P
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Servicio de
atencion i 1de
ambulatoria | soporte
integral del téenico, L
paciente con 75 10 de cebado, 14
Enfermedad renal 1 de puesto
cronica estadlo 5 de
en  hemodidlisis emergencla
para [os paclentes ylenal
beneficiarios de local
SALUDPOL en aislado
Lima Sur.

a) Una méquina de hemocdislisis solo puede atender un paciente por

turno, en una secuencia. Considerando que exista cuatro turnos de
atencién [mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de
pacientes atendidos por una maquina es da acho {08).

b} En caso el postor prasente su oferta a mas de un ftem, deberd

presentar su oferta respetando la capacidad de atencién a
pacientes, de acuerdo a Ja Resolucitn Ministerial N° 845-
2007/MINSA, gque aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 080-
MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica de Salud de la  Unidad
Productora de Servicios de Hemodidlisis”, considerando gue la
cantidad de mdguinas que debe contar la IPRESS es el siguiente:
hasta cinco (05) maquinas de hemedilisis por médulo (la 1PRESS
debe contar con 3 mddulos de atencion como méxima), una {01)
maguina de emergencia por cada 1 & 2 médulos, una (01) maquina
de soporte técnica por cada 1 6 2 médulos, una (01) maquina de
cebado y una (01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la
IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencidn de cinco {05)
puestos de hemadidlisis, el o los puestos de hemodialisis en el local
aistado formaran parte de fos tres (03) madulos.

2.3. C. Experiencia
del posior en la
especialidad

14

Respecto al Requisito, se precisa:
* El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente

a S5/500,000.00 (Quinientos mil con 00/100 soles), por I
contratacion de servicios Tguales o similares al objeto de Ia
convocatoria, durante los ocho [8) afies anteriores a la fecha de la
presentacidn de ofertas que se computardn desde la fecha de la
conformidad o emisibn del comprobante de pago, segln
carresponda.

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

ANEXC N° 21 1.
Equipamiento

62

El nimero de maguinas de hemodialisis nacesarias para la prestacién
del servicio es el siguiente:

Dascripeidn dal | Cantidad de Canfidad Lantlidad Total, de
servicio paclentes minimade | minimade | miquinas
messual magulnas maguinas de
para sesiones para hemodidlisis
de soporte | ohligatorias
hemodidlisis | técnico, parala

{al cobadoy | cantidad de

emergencia | paclentas

y local
aislado {h}
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en hemodidiisis emergencia
para los paciantes ylenel
beneficiarios de Tacal
SALUDFOL en aistado
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a) Una maquina de hemadialisis solo puede atender un paciente por

turno, n una secuencia, Considerando que exista cuatro turnos de
atencién (mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de
pacientes atendidos por una maguina es de ocho (08}

b) En €aso el postor presente su oferta a mas de un item, deberd

presentar su oferta respetando la capacidad de atencién a
pacientes, de acuerdo a la Resolucion  Ministerial N° B45-
2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad
productora de Servicios de Hemodialisis”, considerando que fa
cantidad de méguinas que debe contar la IPRESS es el siguiente:
hasta cinco (05} magquinas de hemadialisis por modulo (la IPRESS
debe contar con 3 madulos de atencién come maximo), una (01)
maguina de emergencia por cada 1 6 2 modulos, una (01) mdquina
de soporte técnico por cada 1 6 2 mddulos, una {01} méquina de
cebado y una (D1} maguina en el local aislado. Asimismo, si la
[PRESS cuenta con tres {03) mddulos de atencidn de cinco (05)
puestos de hemodiilisis, el o los puestos de hemodiilisis en el local
aislado formaran parte de los tres {03} médulos.




