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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electronico”
publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

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

del articulo 89 del Reglamento.

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

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante
¢ No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.
e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

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

@
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ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

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

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Importante

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

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

www.rnp.gob.pe

0
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1.11.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

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

2.1. RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

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

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

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

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

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

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

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

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

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

3.7.

3.8.

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

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

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

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

. ADELANTOS

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

. PENALIDADES

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

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

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

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

PAGOS

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

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

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

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.3.

1.4.

1.2.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

RUC N° . 20546736718

Domicilio legal : CALLE 41 N° 840 — URBANIZACION CORPAC (SAN ISIDRO)
Teléfono: © 962716815

Correo electrénico: . elizzetti@fissal.gob.pe

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 EN LIMA METROPOLITANA SUR”

CANTIDAD UNIDAD DE

ITEM DESCRIPCION DEL ITEM MENSUAL MEDIDA

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

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

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

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

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

6 SerV|C|o’d§ atencpn ambulatorlz?l’l.nt.egra'l del pauente. con Enfermedad 30 PACIENTE
renal crénica estadio 5 en hemodialisis — Lima Metropolitana Sur 23 -6

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

3 Servmold.e atencpn ambulatorléllnFegra! del pauente. con Enfermedad 30 PACIENTE
renal crénica estadio 5 en hemodialisis — Lima Metropolitana Sur 23 — 9

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

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

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

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

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
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1.5.

1.10.

Recursos Ordinarios

Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero

del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

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

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

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

Sin perjuicio de lo sefialado en el péarrafo anterior, la Entidad informa a los participantes
registrados que las Bases podran ser descargadas ingresando al portal web SEACE ubicando el
procedimiento de seleccion: ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-
SIS-FISSAL-3.

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.
BASE LEGAL
- Constitucion Politica del Pert — Articulos 7°, 9°y 137°.

- Ley N° 26842, “Ley General de Salud”.
- Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

3 El nimero de sesiones por mes referencial corresponde a 13 sesiones. Para efectos del presente procedimiento
el cual se rige bajo el sistema de precios unitarios, respecto a la cuantificacion en meses del nUmero de sesiones
durante el periodo contractual (1095 dias calendarios equivalen a 36 meses)
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- Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.

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

- Reglamento la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, probado mediante Decreto
Supremo N° 344-2018-EF y modificatorias, en adelante EL REGLAMENTO.

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

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

- Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el “Reglamento de la Ley N° 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
Hemodidlisis”.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la 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 la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

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

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

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

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

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

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

e En caso de requerir estructura de costos o analisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.
2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

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

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

anexo servira también para acreditar este factor.

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

®
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b)
c)
d)

e)

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

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

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

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

Advertencia

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

Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

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

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

plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ®. (Anexo N° 10).

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

De acuerdo al objeto contractual convocado, se requiere la presentacién de los siguientes

documentos:

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

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

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

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

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

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

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

8. Fichas técnicas o constancias emitidas por el fabricante que indiquen que las maquinas
de hemodidlisis cuentan con las caracteristicas técnicas sefialadas en los literales b) y
c) de a fila “maquinaria de hemodialisis” del cuadro N° 1 del anexo N° 21, de la ficha

10

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

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

Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecuciéon contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.
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Solidario de Salud

de homologacioén, que forma parte del requerimiento.

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

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

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

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

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

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

Importante

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

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

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

Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

FORMA DE PAGO

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

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

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

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

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

DE OBSERVACION.
| |

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

~
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA
103
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REQUERIMIENTO

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

1. DENOMINACION DEL REQUERIMIENTD

Servicio de atencign ambulatoria integral del paciente con Enfermedad renal cronica estadio 5 en
hemodidlisis en Lima Metropaolitana Sur

2. FINALIDAD PUBLICA

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

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

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

El FISSAL financia la atencidn de asegurados al 515 con enfermedad renal cronica terminal en
hemodialisis; sin embargo, han existido dificultades para su cobertura, debido al déficit de oferta
publica existente en el pais. Como respuesta a la problematica de la escasez de la oferta publica,
el FISSAL ha contratado IPRESS privadas de hemodialisis a través de procedimientos de seleccidn.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

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

6. CARACTERISTICAS ¥ CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
De acuerdo a lo sefialado en la Fichas de Homologacion del Servicio de atencion ambulatoria

integral del paciente con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis aprobado mediante
Resolucidn Ministerial N2804-2022/MINSA:

- Calle 41 M. 840, urh..nirpu:
FISSAL | uiiz™ cspufrrﬂ
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|. DESCRIPCION GENERAL

FICHA DE HOMOLOGACION

Cédigo del CUBSO

Denominacion del requerimiento

Denominacion Técnica

Unidad de medida

Resumen

requerimiento.
Il. DESCRIPCION ESPECIFICA

8512150400380509

Servicio de atencion ambulatona integrai del paciente con
Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidiisis

Servicio de atencion ambulatoria integral del paciente con
Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis

Servicio (véase nota 1)

El servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con
enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodidlisis comprende
sesiones de hemodidlisis, consulta nefrologica, atencion
nutricional, atencién en salud mental, atencidn de servicio social,
expendio de productos farmacéuticos y ejecucion de examenes de
laboratoric de control, los cuales contribuyen & la reduccidn de la
morbimortalidad de los pacientes con enfermedad renal cronica
terminal y mejorar su calidad de vida

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

2.1.
214

Del Servicio:

CARACTERISTICAS TECNICAS

Caracteristicas y especificaciones

N°® Actividad

Descripcion

Admisién de
pacientes

a)

b}

c)

d)

e}

La asignacidn de pacientes a |2 Insttucidn Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS) contratada se realiza de
acuerdo al procedimiento establecido por la Enticad
Contratante (véase nota 2).

La IPRESS contratada admite & los pacientes asignados por
|a Entidad Contratanta para brindar al servicio contratado.

El paciente podré soliciar su cambic de IPRESS
(reasignacion) de acverdo al procedimiento establecido por
la Entidad Conltratante (véase nota 2).

La IPRESS contratada comunica a la Entidad cuando el
paciente deja de asistir a tres sesiones de hemodialisis de
forma cantinua, con la finalidad de que la Entidad gestione su
egreso y liberar el cupo para otro pacients, de acuerdo a los
canales de comunicacidn y procedimientos que establezca la
Entidad Contratante (véase nota 3)

Todo paciente nuevo debera contar con una historia clinica
inicial y consentimiento informado al ser admitido en la
IPRESS contratada, los cuales confaran con los campos
sefalados en el anexo N" 2 y anexo N” 3, respectivamente.
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a) La IPRESS contratada verifica la identidad del paciente y la
condicion del asegurado a una Institucion Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) cada vez que
sea atendido, de acuerdo al procedimiento establecido per la
Entidad Contratante (véase nota 2). En e! caso que e
paciente haya perdido su condicion de afiliado a la institucién {
Administradora de Fendos de Aseguramiento en Salud |
(IAFAS), la IPRESS contratada deberd comunicaro
inmediatamente a la Entidad Contratante para la orientacién
al paciente en relacion a su seguro de salud.

b

-

La IPRESS contratada deberd efectuar las medidas de
prevencion y control para dismnuir el nesge de transmision
2 Recepcién de de la COVID-19 y ofras enfermedades ‘rasmisbles, al

los pacientes ingraso y durante la parmanenca del paciente en las
instalacionss de la IPRESS contratada, segun las normativas
vigentes

<

—

Cuando se wentfica un caso sospechoso de COVID-19
segun su condicién clinica, Ia IPRESS contratada deriva al
paciente a un establecimiento de salud para su diagnéstico,
segun lo establecido per el Ministerio de Salud

d

La IPRESS contratada al tomar conoccimiento que un
paciente tiene una enfermedad infectocontagiosa debera
comunicar'o a la Entidad Contratante, de acuerdo al
procedimento establecdo por la Entidad Contratante (vaase
nota 2)

La frecuancia estandar de hemcodialisis es tres (03) sesiones
por semana, la cual podra ser diferente previo sustenic del
medica tratante de |a IPRESS contratada, ante la Entidad
Contratante. En ese sentido, el numero de sesiones por mes
referencial cormesponde a 13 sesionas

-~

b) Las sesiones de hemodialisis seran registradas en el formato
de procedimientc de hemodidlisis, que forma parte de la
historia clinica, la cual debera contar con los campos
senalados en el anexo N* 4,

c

El médico especialsta en nefrologia es el responsable de ia
evaluacion de los pacientes en el marco de la "Norma
Técnica de Salud N° 0S0-MINSA/DGSP-V.01. Noma
Técnica de Salud de la Unidad Producicra de Servicios de
Hemodialisis” y consigna la informacién en el formato de

3 2:'.:?:0“ " procedimiento de hemodidlisis (anexo N* 4; Parte de atencién
h sialisis médica). El enfermerc(a) consigna en el formato de

procadimiento de hemodialisis (anexo N° 4 - parte de
atencion de enfermeria) la atencion al paciente en el marco
de la nomativa vigente

d

-

En caso de que el personal de fa IPRESS contratada atienda
simultaneamente a pacientes de diferentes Entidades
durante un turno de atencién, se acepta que éste atenda
hasta el numero maxime de pacientes por tumo establecido (
en la '"Norma Técnica de Salud N* 060-MINSA/DGSP-V.01 )
Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora ce
Servicios de Hemodialiss”.

e) En caso el paciente prasante una complicacion durante la
[ seson de hemodiaksis y requiera atencion en un
| establecimiento de salud de mayor complejidad, la IPRESS
contratada deberd trasladar al paciente al establecimiento

—

Veraion 01 Eapedinte : ADMUG209-202
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100

g

h

—

-~

méas cercano que cuente con capacidad resoltiva para
brindar la atencion correspondiente.

La IPRESS contratada realza actividades de promocién de
la adherencia y autocuidado del paciente con enfermedad
renal crénica en hemod idlisis.

La IPRESS contratada distnbuye a ks pacientes por
médulos, turnes, dias ylo ambientes, segin corresponda, de
acuerdo a su condicion serciogica para VIH, HTLV-1,
Hepatitis B y Hepatitis C y segun la condicion de COVID-12
leve. La IPRESS contratada realiza la distribucion
(sectorizacién) en la sala de hemodidlisis de los paclentes
con serologia positiva y negativa a Hepatitis C, HTLV-1 y VIH
basados segun los estandares nacionales e interacionales.
los cuales deberan estar consignados en el Manual de
Bioseguridad de la IPRESS contratada. Los pacientes con
hepatitis B deberan dializar con aislamiento estructural y con
personal diferenciado. Asimismo, en el Jocal aislado,
comresponde la atencidn de los pacientes con ofras
indicaciones medicas de aislamiento estructural, segun
Norma Técnica de Salud N” 050-MINSA/DGSP-V .01

La IPRESS contratada atiende a los pacientes en
hemodidlisis ambulatoria con diagnéstico de COVID-19 leve
en secuencias y/o turnos y/o mbdulo(s) exclusivos, segun lo
sefialado en la Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA y
sus modificatorias.

a)

b}

Censulta
nefriégica c)

Es realizada por médico especialista en nefrologia y
regisirada en fa historia clinica en el *Formate de consulta
nefrolégica’, el cual contard con los campos sefialados en el
anexo N* 5. I

La IPRESS contratada brinda una (1) consulta nefroldgica a |
cada paciente por mes

En la consulta nefrolégica elfla médicola) especialista en
nefrologla prescribe los productos farmacéuticos del cvadro
N° 3 (Listado de productos farmacéuticos) detalado en el
anexo N 1, segun la necesidad del paciente. Asimismo, elfla
médico especialista en nefrologia indica los examenes de
laboratorio, segun la cantidad y frecuencia detallada en el
cuadro N' 2 (Listado de procedimeentos de examenes de
Iaboratorio) del anaxo N* 1.

a)

b}

5 Atencion
nutricional c)

d)

Es realizada por ella licenciado(a) en nutricion y registrada
en [a historia clinca en el formato de “Atencién en nutncion”,
el cual contara con los campos sefalados en el anexo N° 6

La IPRESS contratada brinda la primara alencion nutricional
dentro de los 30 dias de la admision del paciente y posterior
@ esta cada tres (3) meses,

La IPRESS contratada apika el cuestionaric Malnutrition
Inflammation Score = MIS (segun anexc N° 7), a panir del
cuarto mes de admitido el paciente y postenor a esta cada
seis (6) meses. El cuestionario MIS forma parte de &a historia
clinica.

La IPRESS contratada reporta semestraimente a la Entidad
los puntajes obtenidos en el cuestionario MIS. de acverdo al
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proecedimiento establecido por la Entidad Contratante (véase
ncta 2}.

a) Es realizada por ella hcenclado{a) en psicologia y registrada
en la histona clinica en el formate de “Atencidn en sakud
mental’, el cual contard cen los campos sefialados en el
anexo N B

b) La IPRESS contratada brinda la primera atencidn en sakud
mental dentro de los 30 dias de la admisidn del paciente y
posterior a esta cada tres (3) meses.

Atencion en
salud mental c) La IPRESS contratada apica el cuestionario EuroQol-50
{segln anexo N° 9), a partir del cuarto mes de admitido el
paciente y posterior a esta cada tres (3) meses. E|
cuestionaro EuroQol-50 forma parte de la historia clinica

o

d) La IPRESS contratada reporta trimestraimente a la Entiad
los pumnajes obtenidos en el cuestionario EwoQol-50, de
acuerdo al procedemsente establecide por la Entdad
Contratante (véase nota 2)

a) Es realizada por eMa licenciado(a) en trabajo social y
reqistrada en la historia clinica en el formato de “Atencion en
servicio sccial’, el cual contara con los campos sefialados en

Atencién de el anexo N° 10

servicio social

-~

b) LaIPRESS contratada brinda la primera atencion de sevicio
social dentro de los 30 dias de la admigidn de! paciente, y

posterior a esta cada tres (3) meses. CER S

a) Los preductos farmacéuticos s entregan segun prescripcion
médica, en base al listado de productos farmacéuticos
detallados en el cuadro N 3 del anexo N° 1. La cantidad
considerada en el listade de productos farmacauticos
comrespende @ una cantidad referencial, cuya variacion se
realizara de acuerdo a la prescripcion del médico especialista
en nefrologla ce la IPRESS contratada, |a cual se registra en
[a historia clinica,

Expendio de b) La IPRESS contralada entrega al paciente |a receta meédica

8 | productos con indicaciones. Los producics farmacéuticos que sean

Gatnastuilocs endovenosos y/o subcutdnecs son administrades durants la
sesion de hemodialisis, segun prescnpcdn médica

c) La IPRESS contratada deberd planificar con la debida
anbcipacion la adquisicidon de los productos farmacéutcos
nacasanios a fin de evitar el desabastecimienio de los mismos
y la desatencitn de los pacientes de la entidad. Asimismo, la
IPRESS registra diariamente el Kardex de almacén con
mnformacion de la cantdad de ingresos y egresos de
preductos farmacéuticos.

a) La IPRESS contralada cumple con la realizacion de los
axamenes de laboratoric sequn el listado y frecuencia
detallada en el listado de examenes de laberatono del cuadro
N* 2 del Anexc N* 1, de scuerdo al cronograma que

Ejecucion de astablezca la Entidad Contratante (véase nota 4). En caso el

exameanes de paciente requiera una cantidad o frecuencia distinta, el/la

laboratorio de médico especialista en nefrologia registra el motivo de la
contro! variacién en |a historia clinica

b) Al ingreso del paciente, la IPRESS contratada realiza los
| siguientes examenes de laboratorio
|+ CPMS[86703] Anticuerpos, HIV-1y HIV-2, anaksis Gnico
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« CPMS [88592] Prueba de sifilis; anticuerpo no
treponémico; cualitativo

e CPMS (87340) Deteccion de antigenos de hepatitis B

‘ antigeno de superficie (HBsAQ)

« CPMS [85706] Anticuerpo contra el antigeno de superficie
de la hepatitis B (HBsAb)

« CPMS [85704) Anticuerpo contra ei antigeno de Ia
nucleccapside de la hepatitis B (HBcAD), total

« CPMS [86803] Anticuerpo contra la hepatitis C

« CPMS [86687] Anticuerpo para HTLV 1

c) Luego de obtener el resultado del examen de laboratoro
inicial del Anticuerpo contra el antigenc de superficie de la
hepatitis B (HBsAb) reakzado segun el literal b), Ia IPRESS
contratada considera come paciente protegide contra
hepatitis B cuando el valor de HBsAb sea > 10 UlmL y
paciente no protegido contra hepatitis B cuando el valor de
HBsAb sea < 10 UlimL, Para los siguientes examenes de
laboratorio de hepatitis B se considera ko siguiente
« En paciente no protegido contra hepattis B se realiza

semestraimente: Deteccién de antigencs de hepatitis B
antigeno de superficie (HBsAg), Anticuerpo contra el
antigenc de superficie de ia hepattis B (HBsAb),
Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocépside de la
hepatitis B (HBCAD) total.

| * En paciente protegido contra hepattis B se realiza

anuaimente: Anticuerpo contra el antigeno de superficie
de ia hepatitis B (HBsAD).

a) Todas las atenciones realizadas en la IPRESS contratada
deberan ser registradas en [a histona clinica, de acuerco ala
normativa vigente eslablecida por la autoridad sanitaria
nacional. Forman parte de fa historia clinica los anexos 2. 3,
4.5.8,7,8. 9y 10, ademas de otros formatos que establezca
la Entidad, Entidad Contratante (véase nota 5)

b) La IPRESS contratada realiza el registro de los formatcs de
los anexos N* 11-A, 11-B, 12, 13-A, 13-B, 13-C, 14, 15, 16,
17, ademas de olros formatos que establezca la Entidad
Contratante (véase nota 5), los cuales podran ser solicitados
por esta durante el proceso de control de las prestaciones ce
salud o cuando lo requiera

Registros

m:!;m dL c) La IPRESS contratada registra diariamente el Kardex ce
10 | sarvicio almacén con informacion de la cantidad de ingresos y

brindado sgresos de dializadores y lineas arteriovenosas por numero

‘ de seria ¥ lote. Asimismo, la IPRESS contratada cuenta con
‘ el consolidado mensual de sesiones de hemedialisis el cual
@5 actualizaco dianiamente.

d) La IPRESS contratada remite mensuaimente, de acuerdo a
los procedimientos que la Entidad Conlratante establece
(véase nola 2), o siguiente:

« Valores de parametros clinicos mensual. peso $eco (en
kg), peso pre-dialisis (en kg), peso post-didlisis (en kg),
tempo de hemodiélisis (en horas decimales), volumen de
ultrafitrado (en litros).

e) La Entidad Contratante indica en el requerimeento si es que
la IPRESS contratada debe remitir los siquientes repories:
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| + Valores de examenes de laboratorio mensual urea pre-

| didlisis (en mg/dlL), urea post-didlisis (en mg'dl) de

| acuerdo a los procedimientos que la Entidad Contratante
establece (véase nota 2)

= Resuitado microbioldgico mensual (cultivo con resultado
cuantitalive de unidades formadoras de colonia de
heterdtrofos) en el liquido de didlsis; de acuerdo a los
precedimientos que la Entdad Contratante establece
(vease nota 2).

* Reasultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada 2 la salida de la 6smosis inversa, al inicio y final
del anillo de distribucion; de acuerde a los procedimientos
que la Entidad Contratante establece (véase nota 2)

fi La IPRESS contratada reaiza el registro de los documentos
y formatos indicados por la Entidad Contratante en el
aplicativo Informético que |a Entidad Contratante habilite para
_tal fin (véase nota 6) e
La IPRESS contratada debe garantizar la calidad y seguridad de
la atencidn que ofrece a los pacientes, para ello:

a) La IPRESS contratada implementa el mejoramiento
Continuo de la Calidad, con a finalidad de identificar y
correqir 1as deficiencias que afectan el proceso de atencién
y que eventuaimente generan nesgos o eventos adverscs
en la salud de los usuarnios, usando como referencia la Guia
Técnica para la Elaboracidn de Proyectos de Mejora y la
Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestién de ‘
la Cakdad aprobada mediante RM N° 095-2012/MINSA y
modificatorias. Asimismo, la IPRESS contratada realiza la
actividad de la Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud de acuerdc ala NTS N° 028-MINSADIGEPRES-V.02
“Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Cabdad de la
Atencion en Salud” aprobada medante RM N* 502-
2016/MINSA y modiicatorias.

b) La IPRESS contratada efectua los procedimientos para la
gestion de reclamos y denuncias de los usuarios de las
IPRESS, de acuerdo a lo estabiecido en el Decreto
Supremo N° 002-2019-SA y modificatorias. Asimismo, la
IPRESS contratada remae a la Entidad Contratante reportes
sotre |la cantdad de reclamos atendidos en el mes,
discriminados por causa y solucicnes de los mismes, de
acuerdo al procedimiento establecido por e Entidad
Contratante (véase nota 2) w

¢) La IPRESS contratacda realiza la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externc de forma semestral, de
acuerdo a lo sefiaiado en la RM N* 527-2011/MINSA y
modificatorias. La IPRESS contratada remite a la Entidad
Contratante los resultados de la evaluacién, de acuerdo al
procedimiento establecido por la Entidad (véase nota 2).

Calxiad de

Lk atencidn

Nota 2. La Entidad Contralante debe Indicar el precedmiento en la elaboracidn de su
requermeno

Nota 3: La Entidad Contratante debe indicar los canales de comunicacidn y procedimientos en la
elaboracion de su requerimiento

Nota4: La Entidad Contratante debe indicar el cronograma en |a elaboracion de su reguenmiento.
Nota §5: La Entidad Contratante debe indicar los ofros formatos, en caso lo requiera, en la
elaboracion de su requenimiento

Nota 6: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracidn de su requenmiento el aplicativo
Informético habiltado para el registro, asl como los documentos y formatos que debe registrar la
IPRESS contratada. En caso no se requiera el uso de un aplicative informatico, la Entdad J

Contralante o indica en el requerimiento
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2.2, CONDICIONES DE EJECUCION
2.21 Sobre las condiciones para la ejecucion de la prestacion
2.2.1.1 Auterizacion para la atencidn del paciente de la Entidad Contratante

El Inicio de las atenciones a los pacientes que acudan a la IPRESS contratada debera
estar sujeta a la autcrizacion previa de la Entidad Contratante. En caso el paciente
continie atendiéndose en una IPRESS que haya tenido vinculo contractual con la Entidad
Contratante, el paciente no requerira de una nueva autarizacion para continuar recibiendo
atenciones en el marco del servicic contratade

22 1.2 Recursos y facilidades a ser provistos por i Entidad Contratante
a) A la firma de! contrato, la Entidad Conltratante remite @ la IPRESS contratada (via

correo electronico) los modelos de formatos que seran utilizados durante la ejecucion
del conlrato

b) Alafirmadel contrato, la Entidad Contratante capacita a la IPRESS contratada y remite
o8 accesos para el uso de los apicativos informaticos que disponga la Entidad
Contratante (véase nota 6) y entregara instructivos correspondientes.

2.2 .1.3 Aspectos relacionados a la atencion del paciente

a) La IPRESS contratada brinda el servicio de atencién ambulatoria integral del paciente
con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis cumpliendo las normativas y
documentos sefialados en el anexo N° 22, con sus respectivas actualizaciones y
moedificatorias (véase nota 7)

b) LalPRESS contratada realiza la vigllancia epidemiclogica de las infecciones asociadas
a la atencion de salud (IAAS) segn lo establecido en la NTS N 163-MINSA/2020/CDC
aprobada mediante RM N* 523-2020-MINSA y modificaterias,

¢) LalPRESS contratada resliza la Notificacion de brotes, epidemias u ofros eventos de
importancia para la Salud Publica (EVISAP) segin lo establecido en la Diractiva
Sanitaria N’ 047-MINSA-DGE-V.01, "Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos
de importancia para la Salud Publica” aprocbado mediante RM N° 545-2012-MINSA y
modificatorias.

d) La IPRESS contratada reporta a la Entidad Contratante los casos de seroconversion
de hepatitis B y C y VIH (brotes) de acuerdo al anexo N* 17 "Ficha de investigacion
epidemiologica de infecciones virales en didlisis”, de acuerdo al procedimiento
establecido por la Entidad Contratante (vease nota &),

8) Elpersonal delaIPRESS contratada de hemodialisis cuenta con & inmunizacion contra
la COVID 19, neumococo, Influenza, hepativs B (HvB), tétano (dT) y vacuna
antiamarilica, de acuerdo a normativa vigente y medificatorias.

f) Todoel personal de la IPRESS contratada debe contar con control seroédgico para VIH,

HBsAg (antigeno de superficie de Hepatitis B), Hepatitis C y VORL & inicio del contrato

y anualmente; segln normativa vigente y modificatorias. Asimismo, el personal de
c limpieza y profesional en manienimiento de maqunas de la IPRESS contratada debe
estar inmunizado contra el t&tanc y difteria [verificado mediante carné de vacuna dT],
Todo el personal de la IPRESS contratada debe contar con control serolégico del
anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb) al inicio del contrato y
anuaimente. La proteccién contra el virus de hepatitis B [ es verificada a través del
esguema completo de vacunacidn contra e virus de hepattis B y de los resultados a
titulos mayores a 10 mili unidades internacionales (mUl)]

g) LalPRESS contratada debe contar con equipos de proteccion personal segun el riesgo
de exposicidn sefalado en la Resoclucion Mimstenal N*1275-2021/MINSA y la
Resalucién Ministerial N*456-2020-MINSA, medificatorias y otras normativas vigentes,

Eapediante: ADMI9209-202
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en cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio para el
dia, para los casos de detenoro, ingreso y para atencién de contingencias

h) La IPRESS contratada deberd mantener la limpieza, desinfeccion y esteniizacion
apropiada de equipcs y disposdives meédicos, de acuerde a la recomendacién del
fabricante. La gestion de residuos séedos, en la IPRESS contratada, debe cumplr la
normativa vigente y sus modificatonas. Asimismo, debe cumplir las recomendacicnes
para el manejo de residuos solidos generados durante ia atencién de pacientes con .
COVID-19.

i) LalPRESS contratada brinda atencidn a los pacientes en hemodialisis ambukatoria con
el diagnostico de COVID-19 Leve, de acuerdo a [as dispesiciones emiticas por al
Ministerio de Salud para el manejo de personas afectadas por COVID-19 y otros
documenios normativos emitidos en el Perd an relacidn al COVID-19.

/) Cuando e paciente con diagnéstco de COVID-19 presente signos de alarma
(caracteristicas clinicas del paciente que indican que requiere atencion médica
inmediata) ia IPRESS contratada lo deriva al establecimiento de salud mas cercano
que cuente con capacidad resolutiva para brindar la atencién corespondiente

Nota 7: La Entidad Contratante debe indicar otras normativas y documentes, en caso lo
requiera, en |a elaboracion de su requenmento

Nota 8: La Entidad Contratante debe indicar ¢! procedimiento en la elaboracidén de su
requarimiento.

2.2.1 4 Aspeclos relacionados al tratameento de agua

a) La produccién de agua tratada para hemodialsis y liquido de dislisis se resliza
considerando las siguientes normativas vigentes y sus modificatonas:

- Resoclucion Ministerial N* 845-2007/MINSA. que aprueba la “Norma Técnica de
Salud N° O060/MINSA-DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodialisis”,

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

Guia de gestion de calidad del liquido de didlsis (LD) (segunda edicién, 2015) -
Scciedad Espafiola de Nefrologia y sus actualizaciones

- Guia de gestion de calidad del liguico de hemodialisis (GGCLD) 2021 — Scciedad
Espafiola de Nefrologia y sus actualzaciones,

b) La|PRESS contratada realizara el control y registro de los siguientes parametros

i Enagua tratada a la salida de la dsmosss inversa:

« Medicion y registro diano de la conductividad y pH (antes de la primera sesion
de hemodiaisis del dia)

¢ Medicion y regstro diario de la dureza (antes de la primera sesion de
hemcdialisis del dia),

« Control y registro diario del resultado cloraminas (antes de la primera sesion de
hemecialisis del dia).

« Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual),

i Enun punto de toma de agua tratada de maguina de la sala de hemodialisis
« Control y registro trimestral de resultados de laboratoric de contaminantes
quimicos y electrolitos, considerande los parametros indicados en el anexo N”
18

W, En agua tralada al inicio y final de cada anillo de distribucion:
« Control y registro dal nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

iv. En liquico de dialisis;
« Control y registro mensual del resultade microbwolégico (cultivo con resultado
cuantitative de unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) de dos (02)
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c)

d

e)

a)

b)

€)

e)

maquinas de hemcdidlisis (aleatoriamente hasta completar ciclicamente a
totalidad de mé&quinas de la IPRESS)

Los examenes de laboratoric de contaminantes quimicos y electrolitos (sefatades en
¢l anexo N° 18), estudio microbiolégico y el nivel de endotoxinas deben ser realizados
por un laboratorio externo registrado en Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) o un laboratorio con método acreditado por la Direccion de Acredtacion
del Instituto Nacional de Calidad (INACAL). Los resultados deben tener el nombre y
firma del profesional responsable del laboraterio correspondiente,

La medicion y registro de conductividad, pM, dureza y cloraminas son realizados por la
IPRESS aplicando el test correspondienta de acuerdo a las ndicaciones del fabricante.
El Registro diaric de la calidad de agua tratada en hemodiélisis (consignando
minimamente pH, conductividad, cloramina y dureza) debe ser emitido por el personal
encargado de mantenimiento de acuerdo al anexo N* 14 y contar con firma cel personal
quien lo realiza y del médico responsable del turno de atencion. En caso se identifiquen
valores allerados, ¢! responsable del sistema de tratamiento de agua comunica al
madico asistencial de tume para tomar las acclones correspondientes y COmegr esios
valores.

La IPRESS contratada realiza:

« Desinfeccién quincenal del tanque de aimacenamianto y de las lineas de distribucién
de agua !ratada Para el procedimiento de desinfeccion quincenal de tanques y
tuberias, debe presentarse registro y constancia de su realizacion con fuma y sello
del director médico en caso sea realizado por ia misma IPRESS. Cuando este
procedimienic es brindado por un servicio tercerizade presentara certificado de la
emprasa con firma y selio del profesional correspondiente

o Limpieza y desinfeccion semestral de cistemas y/o tanques elevados (certificado
emitido por empresa de saneamiento ambéantal),

El responsable del sistema de lratamiento de agua, con conocimiento del Direclor
Médico, cuenta con un archivo fisice de los registros secuenciales de desinfecciones
de equipcs y componentes del sistema de tratamiento de agua y su sistema de
distnbucion, asi como de (08 controles microbioidgicos y medicién de endcioxinas en
agua y liquido de didlisis. Este archivo podra ser solicitado por la Entidad Contratante
para su control

2.2.1.5 Medidas de control durante a ejecucién contractual

La Entidad Contratante realiza el control de las prestaciones de salud, con la finalidad
de verificar que el proceso de atencion se realice segin las condiciones sefaladas en
el requerimiento. La Entidad Contratante establece los procedimientos de control de
las prestaciones de salud que realza a la IPRESS confratada (véase nota 8) o cuales
pueden efectuarse de forma presencial o en gabinete. En el procedimiento de control
de las prestaclones de salud se Identifica la aplicacidn de penalidades, segin
corresponda.

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

Las observaciones que sean transversales a ofras instituciones de control seran
informadas debidamente por la Entkiad Contratante.

La IPRESS contratada oforga las facilidades tecncidgicas y operativas a los
profesionales que realcen las actividades de conirol, quienes pueden realizar el
registro escrito, fotografico o filmico de los hallazges encontrades durante el procesc
de control Asimismo. la IPRESS contratada designa al personal que asista y/o facilite
la documentacion requerida durante las actvidades de control,

La Entidad Contratante podra auditar las referencias emitidas por la IPRESS
contratada, pudiendo solicitar opinion e mforme sobre las causas que motivaron |a
emeargencia del paciente al establecimianto de salud de referancia
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Mota 9: La Entidad Contratante debe indicer el procedimients de controd de las
| prestaciones de salud an |a elaboracion de su reguenmisnta,

Mota 10: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboracién de su

requerimianto.

222 Conformidad de la prestacion

2.2.21 Larecepcion de los documentos para la conformidad de [a prestacion del sensicko se realiza
mensualmente y comesponde a todas las atenciones brindadas en el mes antenor y
consideradas para la conformidad segln el procedimienta establecido por la Entidad
Confratanie (véase nota 11}, La IPRESS confratada remite a la Entidad Condratante las
documentas para la conformidad de la prestacion del servicio, en formato digital, de
acuerdo al procedimiento y plaze establecido por la Entidad Contratante (véasa nota 12).

22272 Laconformidad se sujeta a kas disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado

2223 De axistr obsearvaciones, la Enbdad Contralante las comunica a la IPRESS contratada,
indicando claramente el senlido de estas, atorgandobe el plazo para subsanar conforme a
o establecido en &l Reglamanio de la Ley de Contrataciones del Estado

2224 8 durante el proceso de conforrmdad se aprecia ka existencia de dotumenios
presurtamente adulterados yio falsos, la Entidad Confratante realizard las denuncias
correspondientes que hubiere lugar, sin parjuicio de aplicarse o sefialado por el
Reglamanto de la Ley de Contrataciones dal Estado, en lo referente a la aplicacin de
penalidades v resolucidn de confrato.

Mota 11: La Entidad Coniratante debe indicar qué atenciones son considaradas para la
conformidad en la elaboracidn de su reguenmianto.

Hota 12: La Entidad Contratanie debe indicar en la elaboracion de su requerimients lo

siguiante:

- Los documentos para la conformidad de la prestacidn del servicio
El procedimiento para la remisicn de documenios para la conformidad de la prestacién
del servicio

- El plazo para la remision de documentos para la conformidad de |la prestacion del
SEIVICIO,

223 Lugary plazo de prestacién del servicio

2231 Lugar
El zenicio contratado =5 brindado en al Ambito geografico indicado por la Entidad
Contratante [véase nota 13)

2.2.3.2 Plaza

La IPRESS contratada debera contar con la operatividad de todos los servicios
contratados deniro dal plazo de la presiacion del servicio {wéase nota 14), el misme gue
s& computa desde |a fecha que se astablezca en &l contrato, en concordancia can |o
eslablecido en el expediente de contratacion

Mota 13: La Entidad Contratante debe precisar en la elaboracidn de su requarimienta al
distrita, pravincla wio departamente en donde se brindara el servicic.

Mota 14: La Entidad Contratante debe precisar en |a elaboracién de su reguarimienta el
plaza de |a prestacidn del servicis expresado en dias calendario -

224 Forma de pago

El pago se sujeta a las disposicicnes establecidas en |a Ley de Contrataciones del Estada,
y 5u Reglamentao.
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225 Penalidades

2) Por mora en ia ejecucion de la prestacién
£n caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
de contrato, la Entidad Contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de conformidad con el articulo 162° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. Se incluye en la penalidad por mora el retraso en la entrega
de los documentos para la conformicad de 'a prestacion del servicio (véase nota 15)

b) Otras penalidades
i. Se aplicara la penalidad del monte total de la factura mensual a la IPRESS que incurra

en los casos detallados en el anexo N° 19

il. Las penalidades seran de aplicacidn sin perjuicio de 1a obligacién de resarcimianto de
los dafios y peruicios u ofra accion legal que pudieran tener lugar y de las deducciones
en los pagos a cargo la Entidad Contratante de acuerdo con o pactado

Wi, El resarcimiento de los hallazges evidenciados en el control que realza la Entidad
Contratante mediante la implementacion de las recomendaciones no exceplua 'a
aplicacién de las penalidades.

Las panalidades del Iteral a) y b) pueden aicanzar cada una un monto maximo equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item gue
debic ejecutarse.

Nota 15: Se considera retraso injustificado a la entrega fuera del plaze de los documentos
para la conformidad del servicio o para la subsanacién de prestaciones cbservadas en el
procesc de conformedad.

226 Confidencialidad

a) La IPRESS contratada debera guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la
informacion de los pacientes asignados por la Entidad Contratante y de aquella que se
genera por la prastacion del servicio, respetando 1o previsto en la Ley 20414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su
Reglamento; y la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento

227 Impacto ambiental

-

La IPRESS contratada debe realzar la adecuada gestion y manejo de residuos sélidos
generados por el servicio contratado, segln |o establecido en la Resolucion Ministerial N*
1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestion Integral
y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Saiud, Servicios Médicos de Apoyo
y Centres de Investigacion®, sus modificatonas y otras normativas vigentes.

)

—

La IPRESS contratada debera cumplir con lo establecido en el Decreto Legislativo N*
1278, Ley de Gestidn Integral de Residuos Sdlides y medificatorias. Asimismo, debe
cumplir con las recomendaciones para el manejo de residuos generados durante la
atencién de pacientes con COVID-19 establecidas por el Ministerio de Salud.

c) E! cumplimiento de lo anteriormente sefiatado sera verficado a través del proceso da
control de las prestaciones de salud que la Entidad Contratante disponga

228 Recursos a ser provistos por el contratista

a) Los recursos a ser provistos por ef contratista se encueniran establecidos en el anexo N*
21

b) Enrelacion a la infraestructura de 1a sala de hemodidlsis, e! contratista presenta a la firma
del contrato ia copia del plano de distribucion de la Unidad Proeductora de Servicios de
hemodialisis suscrito por el profesional competente (ingenero civil o arquneao

i Pedianie: ADMIGI0S-202
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colegiaxics), el cual detalla las siguientes especificaciones de ta Infraestructura de la sala
de hemodidlisis: area minima de 6 m? por cada puesto de hemodialisis (incluyendo el locai
asislado), area minma de 4 m* para la estacion de enfermeria (uno por modulo) v 1a
superficie de circulacién (minimo de 15% adicional a la superficie total de los puestos de
hemodialisis y estacionas de enfermeria).

c) Enrelacion al equipo del sistema de tratamianto de agua. el contratista presenta a la firma
de! contrato constancias de instalacion u operatividad de todos los componentes y sus
caracteristicas sefialados en &l Sistema de tratamiento de agua del anexo N° 21,

d) En relacion a las caracteristicas de las maquinas de hemodidlisis, el contratista presenta
a la firma del contrato las fichas técnicas o constancias emitidas por el fabricante que
indiquen que las maguinas de hemodialisis cuentan ccn las caracteristicas técnicas
seftaladas en los literales b) y ¢) de Ia fila "méquina de hemedislisis™ del cuadro N° 1 del
anexo N° 21,

¢) En relacién al monkor/desfibrilador portatil, el contratista presenta a la fiuma del contrato
el registro sanitario vigente emitido por la Direccion General de Medicamentos Insumos y
Drogas (DIGEMID).

f) En relacion a los requisitos minimos del personal, &l contratista presenta a |z firma del
contrato ks documentos requendos en el literal b del numeral 7 del anexe N° 21, ademas
de los resultados de laboraterio de control sercldgico para VIH, HBsAg (antigeno de
superficle de Hepatitis B), anticuerpe anti-antigeno de superficie del VHE (HBsAD),
Hepatitis C y VORL de todo el personal

g) En refacidn al sistema de tratamienic de agua, el confratista presenta a la fima del
contrato los siguientes documentos:
+ Constancia de la desinfeccidn del tanque de almacenamiento de agua y de las lineas
de distnbucion de agua tratada, de una antiguedad no mayor a 15 dias calendario
« Cenificado de limpieza y desinfeccion de cisternas y/o lanques elevades, de una
antiglledad no mayor a 6 meses

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

* Resuilado de laboratorio dei nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de la
¢smosis inversa, al inicio y final de cada anillo de distnbucion, de una antiguedad no
mayor de 30 dias calendario

« Resultado microbioldgico (cultivo con resultade cuantitativo de unidades formadoras de
colonia de heterdtrofos) en liquido de didlisis de dos (02) maquinas de hemcdialisis, de
una antigbedad no mayor de 30 dias calendario.

« Resultado de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos, considerando los

| pardmetros indicados en €l anexo N 18, en un punto de toma de agua tratada de

maquina de |a sala de hemodidlisis, de una antigtedad no mayor de 30 dias calendario

229 Oftras consideraciones

a) La atencion de un paciente en la IPRESS contratada se efectua en el marco de lo
estipulado en &l contralo suscrito. El paciente no realzara en ningln caso pago alguno
por los servicios brindados

b) El nimero de pacientes mensuales que |a IPRESS contratada atiende puede variar sagun
la necesidad y la2 evolucidn de la morbimortalidad de k2 enfermedad renal crénica terminal,

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

d) Lo declarado por el contratista estd sujeto a la presuncion de verackdad sin perjuicio de
las verificaciones posteriores por parte de la Entidad Contratante y de las acciones legales
que pueda realizar s| se comprueba su falsedad

e it 580 on 110 o axdant
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¢) La IPRESS coniralada debera garantizar la capaciacion permanente e su personal

segun sus necesidades y competencias. La IPRESS contratada debera realizar
capacitacién parmanente al personal de salud, pacientes y familiares sobre transmision y
prevencion del COVID-19, entre otros, lo cual podra ser verficado mediante los procesos
de control que realice ks Entidad Contratante.

f) En el caso de complicaciones durante la sesién de hemodidlisis que onginan el trasiado

de un paciente a un establecimiento de mayor complejidad, la IPRESS conlratada debers
cumplir con fas disposicicnas vigentes establecidas en las normas de los procesos de
referencia y contrareferencia vigente.

g) La Entidad Contratante se reserva el derecho de soficitar cualquier informacién que estime

conveniente relacionada al servicio contratado.

2.3.REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION i
Reguisitos:
E! postor debe contar con:

« Categorizacion vigente expedida per la autoridad de salud competente o contar con ei
Documento Resclutivo vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.

« Codigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de
Instiuciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD

Acreditacion:

« Copia simple de documento resolutivo de |a autoridad sanitaria competente que otorga
la categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion
como Servicio Médico de Apoyo, vigentes,

« Copla simple del RENIPRESS en el cual figure el codigo tinico de IPRESS de la IPRESS
privada que brindara el servicio.

=
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL .
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:

El postor debe contar con:

« Cantidad de maquinas de hemodialisis: La Enticad Contratante debe incicar en la
elaboracion de su raquerimiento el nimero de maquinas de hemodidlisis necesarias de
acuerdo @ su necesidad, de ser el caso indicando la cantidad por ltem, considerando lo
siguiente:

- ¢tinco (05) maguinas de hemodialisis como méximo por médulo,

- una (01) maquina de emergencia por cada 1 © 2 médulos,

- una (01) maquina de soporte técnico (de repuesto en caso de fallas tecnicas
ubicado en el cuarto de maquinas) por cada 1 0 2 médulos,

- una {01) maquina de cebado y

- una {01) maquina de hemodiélisis como minimo en el local aislado.
Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03} modulos de atencion de cinco (05)
puastos de hemodialisis, el o los puestos de hemodidlisis en el local aislado
formaran parte de los tres (03) méculos

« Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:

¥ Filtro de sedimentos o multimedia o particulas

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

v Filtro de carbén activado

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

v Filtro de hasta cinco (§) micrémetros

Eapedante: ADMUD209-202
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Cepia de documantos que sustenten la propledad. la posesidn, el compromizo de compra
venia o alguiler u otro documento que acredite la disponibilidad det equepamiento esiratagico
requarido

c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a [CONSIGNAR El

MOMTO DE FACTURAGCION EXPRESADO EN NUMERDS Y LETRAS EM LA MONEDA,
DE LA CONVOCATORLA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3} VECES EL
WVALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL [TEM), por la contratacian de servicios
iguales o smmilares al cbjeto de la convocatoria, durante los ocha (8) afios antericres a la
fecha de |la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emisidn dal comprobanta de pago. sagan correspanda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de senvicios de salud da
hemodiaiisis ambulataria

Acreditacion

La experiencia del postor en la especialidad se acraditara con copia simple de {i) contratos
u Grdenes de servicios, y su respecliva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelaciin se acredite documental y fehaciantemeante, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualguier otro documento
emitido por Entidad del sisterna fimanciero gue acredite el acono o mediante cancelacion en
&l mismo comprobante de pago’. cormespondientes & un madimo de velnte [20)
contrataciones

mn ANEXOS

T Cabe precsar gue, dé acuerdo con 18 Rosolucian N* 0065201 8-TGE-51 dél Tribunal de Contrataciones del Estade.

* . &l soln sein de conceladns an &l comprobands cuands ha sio Solcadlo por & DROpi0 BOSOT, A0 Dueds Sar
considersds Ccoma pna acredisen guE produrcd feheciEnde o reicEit 4 s 3 antienlis cancalat Admdyv st
aquivaitria 3 considesar come valids fs 2o deciaracidn del pastor alimande que el comarobante de pego ha ide
canceiaos’

L&“.:rm:mn oiferenfe 5 SUSCEn ame o seWo colocado por & cihenle del posiar [saa chilizands of Mming ‘canceieds” o
‘pagada supuesio en & cual s Se confaria con fa deciaracidn de w leroers que bhinde cevieza, Anfe la cua’ deliera
reconacarse & valiter i 1 avpsriencia”,
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ANEXO N° 1
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE FORMAN PARTE DEL
SERVICIO
i Cuadro N” 1. Listado de rocedlmlemos de atenclon ambulatoda
l I R
Procedmento de hemodidlisis que rewore rupowais)
90937 |evaluacionfes) con o sin una revision médca |  Sesita | 3 Samanal
| substancial de la prescripcdn de ia dilisis ') |
R Consulta ambulatoda especalizada para la svaluacion |
99215 y maneio de un paciente continuador @ Consulta b Meneusi
90207 | Atendidn en salud mental 0 ) Asencién 1 Trimestral
98202 | Atencidn en nutricion 4 Atencidn 1 Trmestral
89210  Atencin de servicio social (% Atencidn 1 Trimestral
M Comresponde a 1a sesion de hemoddiiss
A Corresponde & 18 consulia médica por elfla madico especialista &a netrclogla
¥ Corresponde & la alencion por eMia dcenciadala) en psicalogia
A Corresponde a ke atencidn por ellia fcenciadola) rutncitn
* Comesponds a la atencion por ella icenciado(a) on irabaj sock
Ct{adro N' 2. l_.jshdo de procedimientos de examenes d
84520 | Nitrdgenc uraico; cuantiativo (Uma sbna) 2
85014 | Hematocrits 1
85018 | Hemcglobina 1
80051 | Perfil de electrolitos (Clero, Sodio y Potasio) Examen 1 Mersual
84100 | Dosaje de Fésforo inorgénico (fosfate) Examen 1 Mersual
82310 | Dosaje de Calcio, total Examen 1 Mensual
82040 &;lap de Albumina. suerc. plasma o0 sangre ¢ 1 Trimastral
84075 i Dosae de Fosfalasa slcaling Examen 1 Trimestral
84250 | Aspartato armino transferasa (AST) (SGOT) Examen 1 Bimestral 1]
84460 | Alanina amino Transderasa (ALT) (SGPT) Examen 1 Bimestral
86703 | Anticverpos; HIV-1 y HIV-2, anélisis Unico Examen 1 Semestral
Prueba de sifilis: anticuerpo no treponémico, .
85502 cusiativo Examen 1 Semestrai
Dosaje de Paratohomena (hormona
83870 parabroidea) Examen 1 Trimestral |
87340 Deteccion de antigencs de hepatilis B antigenc Examan 1 Semestral en pacents n¢
da superficie (HBsAG) _protepido contra hapatitis B
Semesiral en pacenta 1o
Anticuerpo contra el antigeno de superfica de ia protegido contra hepatitis B
83708 - Exam 1
T heoatiis 8 (HBsAb) " Amwalen paciente |
3 K protagido contra hepatitis B |
.&“l'ﬂf 5704 | Anticuerco contra e antigeno de a Buim ] Semestral en paciente no
nucleccipside de la hepatitis B (HBcAD) total protegico contra hepatitis 8
€. MESTAS 86803 | Anticuerpo contra la hepatibs C Examen 1 Semestral
7 | Anticuerpo para HTLY 4 Examen 1 Semestral
83540 | Dosaje de Herro Examen 1 Trimastral
| 82728 | Dosafe de Feritina Examen 1 Trimestral
Dosaje de Transferina |  Examen 1 Trimestal
Varsién 0t Eapediante: ADMIG09-202
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Cuadro N° 3. Listado de productos farmacéuticos

| Productos farmacéuticos (véase nota 18) contidad | Frecuencia
Hierra (como sacarata) 20 mg Fe/mL INY & mL AMP 4 Mensual
Epoelina alfa (Entropoyetina) 2000 UlimL INY 1 mL 12 Mensual
Epoetina alfa (Ertropoyetina) 4000 ULmL INY 1 mL B Mensual
\itamina B12 Hidrexocobalamina 1mgimL INY 1mL AMP 12 Mensual |
itamina B = complaje B TAB o CAP 30 Mensual
Piridowina clorhidrato 50mg TAB 3 Mensual
Tiamina clorhidrato 100 mg TAB 30 Mensual
Acido falico 500 mea (0.5 mo) TAB 30 Mensual
Sevelamero clorhidrato o carbonato 800 mg TAB | Ei:l o Mensual
| Carbonato de Calcio 1,25 g (equivalente a 500 mg de Calcio) TAB 80 Mensual
| Caleatrial 1 megiml INY AMP 13 Mensual
Calcsinol 0,25mecg (wg) TAB &0 Mensual
Enalapril maleabo 10 mg TAB 60 Mensual
Captopril 25 mg TAB a0 Mensual
Amlodiping (como besilato} 10 mg TAB 50 Mensual
Mifediping 100mg TABoCAP ] Menzuz|
Mifediping de 30 mg TAE o CAP B0 Mensual
Matildopa 250 mg TAB 90 Mensual
Atenclal 100 mg TAE 30 Mensual
Losartan potisico 50 mg TAB BO Mansual
Maota 18: Se considera o siguiante:
AMP: ampolla
INY: imyectable
TAB: lablata
CAP: capsula
Wierskm 01 Expsdisnia: ADNDGI00-20T
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ANEXO N° 2
HISTORIA CLINICA INICIAL

1. DATOS GENERALES:

1.1. DATOS DEL PACIENTE:
Apellidos y Nombres
Edad: ___ Fechade atencion
Direccion del domiciio;

N" da Afiliacién

Departamento:

Distrito

IPRESS publica de procedencia:
Aseguradora;

1.2.CONTACTO DE EMERGENCIA:
* Apellidos y nombres
+ Relacién con el paciente
e Direccion:
-
-

N* de DNI:
Provincia:
Teléfono:

.

-

LI R R L I

Departamento: ¢ Provincia
Distrite : + Tekfono:

. | NM ICA
21. S PATO

Enlermedad © condicién clinica que produjo fa enfermedad renal

Fecha de pnmera hemodiglisis: /[
Comorbilidades:

Grupo de sangre:
Namero de transfusiones:
Diuresis residual en 24 horas:
Medicacion que recibe:
Alergia a medicamentes
« Otras terapias pravias de reamplazo renal

- Dialisis Peritoneal Desde: _ /_/ Hasta: _/_/

- Trasplante Renal Desde._ /_J Hasta: [/ [
2.2, IBQ§ ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:

Médicos:

* Quirirgicos:
¢ Inmunizacicnes
a) Inmunizacién contra Hepatitis B
- N*Dosis
- Fecha 1ra dos's
- Fecha 2da dosis
- Fecha 3ra dos's
- Dosis de rafuerzo

b) Inmunizacion contra COVID 19
Numero de dosis y fechas

c) Inmunizacion contra Influenza:
Fecha de ultima dosis:

d) Inmunizacion contra Neumococo:
Fecha de (ltima dosis:

Eapedmnte: ADMIG209-202
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2.3.ENFER ACTUAL:
« Sintomas:
24,
« Funciones vitales:
- Presién arterial - F.C. -FR
¢ Peso: o Tala
o Pl

= Acceso Vascular.
- Accesos vasculares previos:

- Fecha de creacion del pnimer acceso vascular
- Causa de cambio y/o pérdida

- Fecha de realzacidon de acceso vascular actual:  / /

- Ubicacion
Radial0 Humeral O  Oftros O (especificar).

Subclavia O Yugular intema 01 Femoral

- Tipo:
Fistula anero venosa [ Catéter temporal im}
Injectc O Cateter permanente [

- Thril de fislula arteriovenosa

Bueno a
Regular O
« A Cardiovascular:
- Corazén

- Pulsos Perifércos:

¢ Aparato respiratorio
« Abdomen
* Neurolégco
* Osteomuscular
« Estado Nutricional:
¢ Indice de Kamofski
2.5. EXAMENES DE LABORATORIO:
* Hematologia:
- Grupo Sanguinec Fecha: __J |
- Factor Rh : Fecha, __ /|
- HbiHto Fecha: __J [
Tiempo de Hemedlalisis:
- Transfusiones previas. SIC NOL  Namero
* Bioguimica
- Glucesa L R AR
- Depuracion de Creatinina - Fecha :___/ I
- Urea Fecha i ) J
- Creatinina e Fecha :__ / |
Acido Urico e Fecha :__/J I
Prot. Totales Fecha :__ /!
- Albimina Fecha : __/__J
Version 01 Eapedinte: ADMIG209-202
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- Calco Py Facha t 1 1 _
- Fosforo : Fecha :__ [ I
- TGO : Fecha : __/__J
- TGP : Fecha @' __ [ {
- Hierro sénico ¢ Fecha :__/J [
- Seturacién de transferring Fecha </ )
- Dosaje de paratchormena: Fecha :__ [ |

» Serologia
- Seroldgicas para Lues: OPositivo CINegativo Fecha :__ [ [/
- AgHBs : CPositivo ONegativo Fecha - __ [ [/
- AcHBs : OPositivo CNegativo Fecha - _ (/1 __
- AcHBe : DOPositivo CiNegativo Fecha - __ [/ /[ ___
- AcHVC OPesitivo [Negativo Fecha :__/ /J
-  HIv - OPositive ONegativo Fecha :__ / 1
- HTLV- : CPositivo CINegativo Fecha :__ /[ [

s Prueba COVID-19: Fecha __ [ [

« EcografiaRenal. SIO NOD Fecha .__/__ [/

¢ RXde Torax sio NODO Fecha :__ [ /

Ill. DATOS DEL MEDICO

e Apellidos y Nombres:

+ N°'CMP

« Especialdad

« N°RNE

« Firmay Selo

Eapediante: ADMIG209-202

" Wwo: m > Eséosi:un: a m'ga;n
dgina 19 oo Tercera fici0n Cor
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£ondo imangible , “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

ANEXON° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

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

Usted ha sido diagnosticada(o) con Enfermedad Renal Cronica Terminal, para lo cual tendrd que
continuar con sus sesiones de hemodidlisis como tratamiento sustitutivo renal, Dicho procedimiento se
realza a través de un dializador con la finalidad de smpiar la sangre de las sustancias y del exceso de
liquidos que sug ridones no son capaces de elminar. Este procedimiento se realiza a través de un
acceso vascular como pueden ser un catéter venoso central (temporal o parmenente), fistula anerio-
VENoso o Injerto.

En caso de tener una fistuda © injento se le realizaran dos purciones en cada sesion, mientras que sies
portador de un catéter se realizara un procedimiento de conexién al sistema que se utilizara para el
tratamiento de hemodidlisis

Ademés de las sesiones de hemedialisis, Ud. tendra que colaborar activamente en el cumplimiento de
la dista y meadicacion que se le prascriba

El tratameento de hemodialisis pretende mejorar su calidad de vida, no equivale a una curacion de su
enfermedad, no corrige las alteraciones provocadas por la enfermedad renal. no evita la progresion de
algunas enfermedades y patologias asociadas (arterioesclerosis, diabetes, etc)

Las complicaciones gue pueden prasaentarse durante la sesion de hemodialisis son: nduseas, vémitos,
dolor de cabeza (cefalea), hipotension e hipertension arterial hemorragias (pérdida de sangre), vison
borrosa. amiimias cardiacas, dolor fordcico, calambres musculares, con respecto a la conexion y
desconexion al sistema de hemodialisis se puede prasentar: ruptura del filtro o lineas arterio-venosas,
coagulacién del circuto de sangre, ruptura de glébulos rojos (hemdlisis), entrada de aire en el circuito
de sangre (embolia gaseosa).

Asl mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibiidad al fikro, lineas arterio-venosas y
sustancias de desinfeccion Tambeen puaden ocurrir infecciones de |a fistula arterio-venosa o del catéter
venoso central o la contaminacién dsl agua ylo liquido de dialisis, originando: fiebre, escalofrios,
malestar general, dolor toracico y arritmias cardiacas

Por ello, medianta lo expuesto. hago constar [0 siguiente:
a) He sido informado (a) respecto a mi enfermedad y sus complicaciones del tralamiento de
hemodialisis
b) Dejo constancia, en pleno uso de mis faculiades mentales. que comprendo la finalidad del
tratamiento de hemodidlisis que se me propone y sus complicaciones
c) He comprendido la explicacion que se me han dado en un lenguaje claro y sencillo, ansolviendo
las consultas que he planteado,

povparioners

Fi1ssh

Firma o huela de paciente Fuma o huelia de familiar 0 apoderade
DNI DNI

Firma y sello de médico
DNI:

Version 011 Eapediante : ADMIG209-202
e st i e
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N
@

ANEXON" 4
FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS

Nombres y apellidos: ............ccooiiiiiiii i ver e e viraeerensn.. FOCHS:

N° de afiliacin @ aseguradora. ................ccccevvviiniei e, N® G@ historia clinica ...............
N® de sesién de hemodialisis del mes ... Frecuencia (veces/semana). ‘e TUMO
Atencion en condiciones COVID 19; Si{ ) No{( )

I PARTE DE ATENCION MEDICA

1.1. EVALUACION INICIAL |
+ Hora de evaluacién Inicial: .
» Problemas clinicos:

+ Signos y sintomas:

* Funciones vitales:

+ Prescripcion del tratamiento de hemodialisis
v Prescripcion para maquina de hemodialisis:

Horas de hemodialisis: Qb.: Conductividad:
Dosis de heparina: Qd Na inicial:
Paso saco: Buffer: Bicarbonato Na final:

Peso inicial; Perfil de Na..
Ultrafiltrado a programar. Perfil de UF:

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

Frmé y seib del '
Especialista en Nefrologia

1.2. EVALUACION FINAL

+ Hora de evaluacion final:
« Condicién clinica del pacuonle al f' nahzar hemodi&lisis y otros’

' F'mé y selo éel 3
Especialista en Nefrologia

Capedmnte : ADMUG209-202

Versién 01
Esm es una a aulent
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Fendo ‘ma"g'ble “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN

Solidario de Salud
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

I PARTE DE ATEMCIOM DE ENFERMERIA

111, Valoracion de enfermeria

Pasa inclal; FA inicial:

W de Maguina: Marca' models de magquina:
Area/membrana de filiro:
Ultrafilrado programada:

Acceso Vascular:
Ararial:  FAV{ )
Venoso: FAV. ([ )

NS )
VP )

EVEL{ )
M )

1.2, Administraciton de productos farmacéuticos:

Proasentacion

N da puasta:

CVWCLP( }

CVGL( ) CVCLP( 3

Hierro 20 mg Fa/mL INY 5 mL

" Cantidad |

| Epoetina alfa 2000 UlimL

Epoetina alfa 4000 UlimL

Hidrawieobalamina TmgimL WY imL ]

Cakitriol 1 megimk INY

C. MESTRE 0 & —

1.3, Evalucidn del tratamiento de hemodialisis:

HORA | PA | FC Qb [CND | RA |RY | FIM

_SOL/HEMODERIVADDS

[ OBESERVAGIONES

P& finak __......... Peso final: .

Lic. En enfermeria
Inicia trafamiento

Wernidn 01
Pagina 22 de 84

Lic. En anfermeria
Finaliza tratamianto

Expadisnis: ADKMIGIE- G
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o
s ]

AMEXO N° &
FORMATO DE CONSULTA NEFROLOGICA
WOMBRES Y APELLIDOS '
FEGHA ' HORA EDAD G )
Motivo de consulta; B Thempao de enfermedad: -
Anamnesis: _ .
Examen Fisico ™ PA: FE: FR: Peso Talla IME:
DIAGNOSTICD: o |
[PRESCRIFGIGN DE DIALISIS
TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO i
a) Anemia sl NO Especificar

b)) Aleracion metabolisma dseo

i |
o si []u] Eapecificar

pa

c) Antihiportensivos Sl NG ___ Especificar

/ﬂ}}“#}.-. d) Otros

INDICACION DE EXAMENES AUXILIARES

Prixima Cita:
atendido por: Firma y Sello:
(CMPIRME)
eraldn 01 Expadisnie: ADNIGIHGD-
Pégna 28 de 81 FIaEAL aicanaa 1o a1
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ANEXON'6
ATENCION EN NUTRICION

Dratos de fillacion del paciente

Apallidos y mombres.. ... N

MN* de afiiacsan.... ................... Tipo y ndmaeno de decwmento..................... e
Direccion dal domaslio.. ... ..coooviin i s o R o

Dietrifee. ... o PRORER . e Departamento........

Taléfona..

Historia clinica

Histaria nutricional

Medidas anirepométricas

Resultadas bioguimicos

Resultade: del gtime Malntrtion Irflammation Seore

Diagmdstico nutricional

| Recomendaciones generales

Recumen daciongs distéticas

Fecha........
Firma ysell:ude ||I:EI'I|'_IEI|:|EIE'I'| rutru::l-:r' e

Wersidn 01 Expadisnis: ADMEHE-HT
Esio &5 una a auierd
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o
=

AMEXO N* T
CUESTIONARIO MALNUTRITION INFLAMMATION SCORE - MIS
Evaluaciin de Desnutricion Inltamacsin

(4] Historia medica
1. Cambios en gl pead eceo deapuce de dinlises (36 meaca)

(] | 1 | 3
Ss;ll::"r::l-;:dilﬂfrf peérdinda m-ﬂ-:r[? =10 plnfidn de r;:ﬁ 7 — Pérdida >3
| 5%

2. Iregate dictctica:

0 I 1
Buen apetils o sin Drieta sub opiima [ngesia moderada digla 3

vera lgaidos
cambiosen la ingesta dieta solida de liquidos completa Dricta ligaic

hipncaliricos

3. Simtomas gnstroinsestinales

] 1 [ 2 3
Mo hay sinpmas Poeos sinfpmag, poco ¥ éamite ocasional v Diigrrea & wGmio.
buen apetito wpelitoy nauseas sintomas(il ocasmonalos Anvmexii grave

ceasioralmente |

4. Capacidnd fumcional

B Drificubtad u-\.'l;u.-iul'l.l ara & 3
Buena capacidad funcwonal. ||r.1|n.hl||3r g h.“u'l::.' Ihficullad con sctivadades Paciente ea cama, o silln
2] pacwwle w 1En. R I dicmaes, 1 | [ i
El pacacsits @e siente biem camsndofrecneniemente, | Mdependienses. (r &l bano} | e ruedas. C-\T paca o sin
5. Comarbilidad segim el Gempo en didlsis, *
0 1 2 .
Munas de | afle & Dinktzado de 1 a4 afos. [Halizadi por mibs de 4 - “ﬂfﬂfﬂmﬁ;’rﬂ
. Bain comorbilidad ufios.moderada | comorbilidades que lenga
— blrlnlln.n.l.l'llnla.ks - comoilidad | 4 el
(B} Examen fisles
6. Pérdida de los depositos de grasa o perdida de grass subcwtiinea; dobajo dol oja, bicops, triceps.
[ 1 2 | 3
Mormal {s'cambios) Leve Moderad o | CEave
7, Rigmos de peérdidn de masa magrn; clavicula, escapula, hombros, cnddriceps
L] | 1 ]
Mormal {=/Cambios) Leve Moderad o Cirave
(€} indice de Masa corporal
8, TMC (Kgfm®}
i | 1 | 2 | 3
>iKeg ' I8 — 19.5Kg'm" 16— 17 9Kg/m' =16 Kg'm’
{13} parametros bioguimice:
S, Albuming
1 1 2 3
>4.0eidl 35 =39gdl 30— 3.4gd] =3 gyl
(B} Capacidad todal de fijacion de Hierre (CTFH) o Transferrins
I 1 2 3
CTFH =250mg/dl o CTFH 200-249mgdl o CTFH 150 = 199mg/dl o CTFH <150mgdl o
_I'mnsl'cmrla >0 mgidl Trassfeprinag | T = 200 Translerring 140 —170 Teansfeming <140 mgidl
Punizpe total: {[=30025) Mol = <3 Lives 3 = 5 Moderado=6 - § Grave = >&
. Expadiania: ADKGHE- H2
Warsiin 01 Exi el
Pagna 25 o2 61 FIBEAL . agicandd 1o a1
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AMEXO N* B
ATENCION EN SALUD MENTAL
Datos da fikacikin del paciente
Apelidos y nombras. .. ... P
N* de gfiliacian.. oy namens de documento... ..o
Direccidn -:Iel\.::lrml:llln . P
Distrito. ... F"‘Cl'.l'lI'IEIEI e e s DEpaftamanto. .

Mofivo de consulta

Observacidn de conducta

Pruetas psicohigicas realizadas y resullados

Ultime resultade de EuroQaol-5D

Diagnéstics peicoldgica

Flan de tratamients

Recomendacionas

Fecha..
Firma yzelbdeIlce"aal:lc}e'\p-sncal:-g-a e

Wersaie 01 :a-p-uu-u:muwzwimz

B o &= una copia aulens
tgng 24 de $1 FISSAL. apicando ko diz
Tercera posicion Cor
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w
[

ANEXON" 9
CUESTIONARIO EQ-60 (Hoja 1)

Margue con un aspa (X) la afirmacidn en cada seccidn que describa mejor su estado de
salud en el dia de hay.

Mavilidad

No tango problemas pars camings d
Tango alguncs probhemas para caminar W]
Tango que aslar an la cama d

Cuidado-Persanal

Mo tengo problemas con el cudads perasnal Qo
Tango .:llgl,.ﬂq; problemas para lavarme o vaatime salo EI
Soy incapaz de lavarme ¢ vislirme solo u

Actividades do Todos los Diag (o, trabajor, estudicr,
hpcer toreas domenticas, octiwdodes fomiliones
@ regiizackas durcnibe &l hempo bee]

Mo tengo probiemas para realizar mia aclividedes

da todos los dias n]
Tengs alguros problernas para resdzer mis actividades

de tados bos dias . |
Soy incapaz de realizar mis actividedes de todos los dias Qa

Dralordalestar

Mg tengo dolar ni rmalestar .
Tenga rmoderada dolor o malestar u
Tenga rmuche daler o malestar a
Ansiedad/Depresidn

Mo esioy ansiosofa ni depimidofa g
Esloy moderadamente ansicsola o deprimidaia |
Estoy muy ansosola o deprimidala m]

Expadisnis: ADKMIGIE- G

Wergsin 01 %gﬂ_siuna. réﬂa::lud'n
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CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 2)

Mejor estado
de salud
maginable

100

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

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

Su estado
de salud

hoy

Peor estado de

szlud imngisable

Vession 01 Eapediante: ADMIG209-202
Paaing Esio ez una a aulent
fgina 28 d= 81 FISSAL. apicando o gt
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=¥
-

ANEXO N® 10
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL

Datos de fillacion del pac.lantﬂ
Apallidos y nombras. -

N* de afiliacion... L Tipo y numero da dooumenio... ... ... i e
Direccicn del dnmr:llu % it s 5T w5 e mme o ST TSRS SRS TSR 725« FE TSR TSRS s
Drisfrito......... F—— (11T 11— . v Departamento, L
Teléfono..............

Evaluacidn social

Evaluacidn familiar

Evalsacidn de vivienda

Ewvaluacidn laboral

Evaluacidn econdmica

Diagnéstico socia

Medidas generales

Medidas especificas

Fecha
Firma y sello dEl |IL'.EI'IC al:h: en sericio socal |

Expadisnia: ADKGI0E-HE

Viarsiin i Esio &5 una a autend
Fagina 29 de 81 FISSAL. aplcandao ko diz
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ANEXO N' 11.A
CONTROL DIAINO DE DESCARTE DE DIALZADORES
(Benar por tumo y por dia)

i o, e

= T8 06 L SENWAA X e re—
» PACKNTS RN 1 11 L 1 1 1 e felawy
JEHDOUDOEDOE plazise aalwn . [3 il luimidisiviainis . 4

.oy
e
~

i
§
1f§
s3]

wtractoves

Li Comugne o norars ta ood o1 1 paorete s § ados futee ¢ wen

) Commgn 1n Mcamcin e £UN 1) A4 © b 3] €0 o) ot COSE TS LIRS O bty ¥ YR

HCancgee e alphs Ool e 2000 swmana [, M, MLV, 59 Of B¢ acemda o 1 Teeh s pers of e cormespendmin, = b onf das sors benad o
 Corege e ol v imerc coress saden e 3 e il ado or codn el €0 2bb pars sade une de ko proenter coslimdon et ol P

B Taergr w ol mienir o GG 6 e gt d i o0 50 M TRILIETE So i eesrnci o Aol 2200 E COP W 0 G 10nn do Percliben eetnece.

Veren 01
Pagre oo M

Eapediante | ADMIG209-202
Esm es una a autent
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N~
ANEXON"11.B
CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE SET DE LINEAS ARTERWLES Y VENOSAS
Menar por bumo y por dia)
Ll 2N -
(L e ARD =
[ - Shiaie ===l
R - e e = e m bl

ramciioee
1) Crgree o rardon B oo s pack e £l s o o 1es

Cormgre Mamiwen & Sia 1 40 0 W30 e odoe ko pecevcs Atz adce Seoie of met
hagtondadaaanmel WM 2V, 5300 d aourdc 8 Wt 0o o S coeaponderde o8 e il wontenais
GO o e Lemieponche Ve 2w WESICE #5 CHES €0 o SR Fars o Lo B ek pescnen Sitiin it o St
1ot | I % G o s v e Oy e i o e Srls et 6 e nencon $9 padeae 0 & 1 de Male d wnocibe secad

Vorsde 37
Fages 3) e 11

Eapedmnte: ADMIG209-202
Eslo ez una a autertl
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ANEXO N 12

REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES DE ENFERMERIA Y COMPLICACIONES DURANTE LA
SESION DE HEMODIALISIS
(llenar por modulo y por dia)

Frecuencia: LMV MJS

Fecha: ..... aabbids AT | T RO AR

Qbservacionee
[De presentarse complicationes, consignar
nomire de packenta)

Cantidad

Procedimientos o)

Administracion do Hiemo EV
EV

2 v 300 de E poyeti I— ‘

| SC
A oo iend -A'“r-n '] - E\J

Administracion de EV
Hidroxicobalamina

EV

Topico
Yoma deo muostra |
'l‘nm'usion aanguinea

Administracion de Antibidtico

FAV
INJERTO
CVC temporal

CVC permananie |
CVC tempory
| CVC pormanante
Acceeo anaral
Access vancao
Total an bolo inicial
Corfirua

Sn heparna
Reslringida
Numero de test
redi zado ol acceso
vas cular

Byotera nasal
Mascaa venturi
Mascara de
resanonio
Hipolersicn
Hgetonsion
Calamores
Nauseas y vomios
Cafalea
| Reaccion quimica
Reaccion progena
Cambio de

Abardaje de acceso

[~ Ion do catéter contral

Recanulaciones

Heparinizacién

SN

Test do acceso vascular

| S — p—

2 drm ion de oxige

Atencion an complicaciones
intradialiticas

ddizada

Cambia de inea
venosa

Cambio de §nea
aneral

Hiperkalemia

Edema agude de
_pulmén

Paro cargio
respratonio

(*) La cantidad debe estar diferenciada por turnos de atencién.
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ANEXD H° 130
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ANEXO N 1T
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIALISIS

| DATOS:

Fecha de investigacion

Apcdlidcs y Mombres:
Moo da DMIRCE: ... . . Telédono: ...
Domicilic: R

Dhatritn: Hospitel de Referenciac ..

Il. NOTIFICACHKIN DEL CASO DE SEROCONYERSION:

IFRES% s

CASD: HvB( | HYC [ HIv{ }

CLASWFICACKIN DE CASD: Confrmado( | Sospechoso| |

L SEROLOGIS PARA HEPATITIS VIRAL:

EXAMENES DE LABORATORIO I REMALTADD

B POSITIVE | WEGATIVD |
Snbigana de supsrfcs @ VHE (HEBAD) |
Anticuerpos conira HBsAg (Anb-HBSAg |
SnBcusos Comira YHG
[ Anficuepo ViIH 1-2 |
| PCR | 1

FECHA

IV, INFORMACKIN DE ERC:
Etisiagia de ERC: ...

Fecha de diagndslico de ERG: ..., i 58

IPRESS de Hernodidlisis dorde initid TRRZ i s s FECH&
IPRESS (5 HEMOEAES RIS 1. o0yt rsees semrrsms e srmses smsmessssss srs ot mee smsemmts st are sos 1mmts sesmes s emn
Fecha da Inicio d& HD en IPRESS Actiual:..

V. INFORMACIIN CLINICA;
Es smiomatico: sli¢ ]

Tiermpa de inlch de simtomas: ... diss

Sintamas Ictaricia | 3 Mateshar ganaral { ) Bghenia | ) Mauseas Vomibos | )
Colyrin | )

EMZIMAS HEPATICAS AL DIMGHNOSTICD:
1S ol T T T PN [N . |- - - YR |
L7t LT T -] PR B . - | TR, |

Elevacitén de trarsamnasas suparior a 2 veces valor basal

8l ) MO } Diesde Cudndos ... ..o

‘Wariackones mansusing Inesplicades do fransaminssas.

S ) WD ) Dasde Cusdndo

Acluairmentd reabe Irstamienta farmacoligion para problemas cardiologicos yio hepdlicos. cronioos:
iy MO} Datale;

¥l. FACTORES DE RIESSGO
Ha tenido contacto soxual con personas desconochlas; s { ) MO 1

Ha side tratado par alguna enfermedad co transmisidn sexual: 81f  JNO| )
Facha dal fralamiento mas recienie:
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Ha racibido tr odndnm&l( } NO{( ) DESCONCCIDO ( |}
Tpau'pm:u-'.o'eondo\:spﬁc'-cmj L X0

Nimero de fransfusiones1{ | 2{ |} 23| )
Facha ge uitima transfusidr: ... RPN Y
- Mausado drogas inyectables: SI( ) NO( )

Ha sufrido puncion accidental con agujas u ofro objeto contaminado con sangre: Sl )NOY )

Ha trabajado o do act que involucren ol comacto con p gui Sl ) NO( )
S0 lo ha reslizado procedimi 6gicos: Si( ) NO( )

Fecha del procedmiento

Se le ha realizado procedinms GOBCOP si(¢ ) NO( )

Fecha ded procedmianto. ...............

Ha tenido Intervencion quirGrgica Si{ ) NO ( )

Tipo de cinuga (espacshicar)

Fechn de crugla

Se ha reslizad jos, 1 0tro procedimi quirirgico?: SI( ) NO( | Tipo de
crugl a (espechican ‘ 3

Facha do crugia e ——
Ha ostado hospitalizado en los Gltimos afos: Si{ | NO ( )
Fecha de cada hospaaizacion

Tiompo de caos NoSPLalRaciont ............. 3 ki

Homodiallzd en un hospital en el Gltime afio; sl () NO| )

Ha recibido inyecci o Infusi on fama ar Sl ) NO( )

Que tipo de terapia de reemplazo renal ha rocibido: HD{ ) DP[ ) TR( )
En cuantas unidades de hemodialisis ha rocibid b P

Unidad de hemodiaksls (especificar):

| Nombre oe (a Cinica |
Tiempo de permanencia en {
13 uricad de dalisis sy meses

[Fechs dainicio de ddises: 1 !

Vi, SECTORIZACION EN LOS ULTIMOS 8 MESES: (Aujurtar Formatos de Sectonzacion de Padentes de kos ulfmos 8
MESEs)

. meses

Frecusncin y juma de tratarmient

El pacerte solcha cambice recuenes de 1umo de tatamiento & mas: 81| ) NO( }

Sa ha modificaco la nag-mcmn maquira - pacents: Si( ) NO ¢ )
Moliva . . sass ¥halen

Anfecedentss de Serocormversidn en la tinica: S| () NO({ )

(Quiénee? ... ... o

Vil VACUNACION:
Ha recivide vacunas corka VHB. S1{ ) NO ( ) Motvar: ,
NGMero de ssquamss 08 vasunacon segquides: S8 () NO )
Numero de cosis de refuezo recibidos

olale del (Bmo c;',que'vm de vacunacion seuumo

[ Dosis LUGAR | FECHA
& CARLES [PrROMERA

SEGUNDA
TERCERA |

El thulo serco de Anti-HBsAg 65 2 10 mUIL Sl ) NO(C ) DESCONOCIOO( )
...mUlL Fecha de analsis. .

Valor. .
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Vill. FROBABLES FACTORES ASOCIADOS A SERCCONVERSION RESPONSABLE DE LA NOTIFICACHIN:
HOMBRE ¥ APELLIDCS DEL PROFESHDNAL QUE REPORTA;

CARGD

[Fara sor lenada por la Erdidad)

CLASIFICACION FINAL DEL CASO:
FECHA: d i C FICHAN": ..........

Sistema de Infonmacign:
Carfirradn | | Sospechosol | Descaade{ | Inadecuadamente |rwestigsda (|

- Semmoonwersdn aislsda | § Serocomersion psocada @ vacunaoidn | ) Saroeorivens on en penodn veriana | )
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ANEXO N* 18

NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS ¥ ELECTROLITOS EN AGUA DE
DIALISIS

Cuadro N° 1. Contaminantes quimicos

Contaminante | Concentracion maxima (mgiL}

Aluming 0.01
; Clero lotal 0.1
Cobre 0.1

Flicr 02

Flomo ) 0.005
Mitrato [como M) - 2

Sulfats i 100

Zinz 01

Cuadro N* 2. Electrolitos

Electrolitos Concentracién maxima

Calcio 2 mgiL (003 mmal)
Magnesio 4 mgil (015 mmald)
Potasio 8 gL (0.2 mmell)
Sodia 70 mg/L (3.0 mmal)

“Waraldn 01 Expadisnis: ADMEHE-HT
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ANEXO N" 19
PENAUIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICO
SUPUEETO DE APLICACION DE
irew ot | FORMA DE CALCULO |

ALsenca en la IPRESS contiatasa de uno 0 | (3%) 06l monto 1ot de 1a factura comespondenis al | La comprobacion de 12 ausencia de los
mis de |08 siguleies pofesorales, de | s Gue 5o roalzd el control de las presiaciones G0 | Drofesiorales de la IPRESS convatada ve

Bluedd 3 e moduios  de  GNCON | Eakd, POF CRCH UM G 06 profosionales aucenios | roaliza o travds Gel oo do control de L
Sparatieon DrEBlESChES C SAUT Gue ‘ealoe 13 Ernass
mod 00 AULENCN | Contratmitn
enformeco (a) asesencial |
tecnico (o) do emfermeria de sale de Ge concioo’s ausenca c.ando cumgla con
hamodia e oiguns o ioa siguenies supuesios
~ W<nxo (a) Se ordermerin pars, cobado y
slnacenamigmo o o wizadores 1. No presancs en 2 IPRESS comtetad e cn
crofesional  en wamenivienio  de uno 0 min de los spuiesies profesionales
mAgAnas medoo ssistencial (como maxime Yos

MO por lumo de anencon)
= ardermeo (o) axsence (Come mAnmo
1 U MO por 1urno de alencidn).

« leonico (a) de enfermeria de sals ce
hemoddlsls (coma mdcmo un miduic
POt Yo e mlencGn),

< lcnioo (W) e enfermens pans cebedo y
a@maconamiams de Saizadaes (como
m&amo dos mddule gor lumo de
tencidm)
profesonal  en  mantenmionio  Sw
miguras (uno POt funo do Mencen)

| 2 No parmanenca e la IPRESS convaada
‘ ge w0 O mis de s sguienies
profesionales
medioo asistencial (como manwo tres
| mdsubos por fump de atenciin)
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| SUPUESTC DE AFUCACION DE s
|'h.|,, T PORMA DF CALCULD | FROGEDMIENTD

- enlerrao |a) asisiencial {oomo masimo
wn mddula por lima de ahenciti
sonicn (8] de erderreda de sala de

| hemosiilels (s masss us mddulo

par L die aa nckda)

icnica jo) do anfermer la para cebado ¥

omacenamienio de dalizadoces (some

madme dos mddulos gor luime de

[y

prohssaral B8 mMERMARIELS S8

o {ufed s Rl g BREN CEON

% Mo ecesditacidn de la profemon Rk
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FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO |

15%) o mento total de 13 fachwrs coresponoanie al

MeS Suketo 0 contral, 31 ol Roroectaje do pacienies con
homogicbng mayor o iged & 10 54 as del 105 3 6%

de acuerdo 3 K§  procedimientos
estaklecdse pot la Ertidad Contratante

Pare ¢ caicuio solanente 30 considers 3 108
atenaidos por mis de 150 dins w

(10%) del menio 106l de s acira comesconzente al
mes seto 3 control, ¢ el porcentaje de pacenies con
Homog loina m: 0 kgual a 10 gid! es mesor del 50%

12 IPRESS conratada

(2%) de morto total de s facium cormespondiente al
mes Sujeto & contiod, & ol porcentale de pacientes Gue
no cumgien ol estdnda os del 15% al J0%

(5%) oal mosto 10531 G0 12 fachia coresEon@onte
mes U0 3 CONtrol. o &l porcontaie de pacemies Gue
no cumplon ol estéodar os dof 31% & 50%

N Cul 15% do loa pacientas no cumplen con |

# Mencs wno oe oS siguientes estincares
8 AV igual o mayor a 1.0
Ta%0 o remocion Se UMka DIYor o igus 3
%

| (V0% doi momto total de a Facoura contspordients W
| mes 1t B cortrol B of pUrsEniae ce packnies gue
No cempien o esthndar o8 igead o marel @ S1%

| czcty) xuFP

| Bl calodo de 0 %233 do remociin do wrea

o verfica por mozio de ks vses de
poramottos cliticos rmmuses y vaicess de
wdinenos de ldbomalodic wensudles de
pruerde @ s procedimienios esiabiacidos
por '@ Entides Contratante.

Pata ol cicuo soavmnle s considena 3 oo
pacierios alendidos por mas de 30 dias =n
Ia \IPRESS comimiada

B cicdo del ¥uY w walza meSante a
SGUBMe rermde
Ky - La[CACH){0008«T))>4 « 35 x

€l valor oblonido de XI'V, consdery dod
EMFAT y 1O $eth KMo 8 IRS0NAN0

(FRU) se roakza sedanie lo sigwents
| formua
PRU (%) =100 x {C1- C2/CH

]

1 Usww pre-didisis (en mp'dl |

CZ Ui pos-Gidiss

T Tiemoo de hemod disis {en horas)

Ve 31
Pt
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SUPUESYO O APLICATION BF
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

g PROCEDIMIENTO

£ incurgimienc de s olelos de
Boseguridad suetos 2 pmaiand detaladcs
0 o aneso V' 20

El owpo eedrogens oo la  IFRESS
contratadd no Lun0nna &0 Modo audomatico,

Lo PRESE conratoda no @iEpone 00 0%

| modcamentos, Insumes y equpos colwisdos
| on ol apartado 5, Coche de Pajn’ del custre
N* 1 de anexo V' 21, sepin i cantidod
miima indicosa y @s  espacficociones
sefabdes

T mcusnin mensus de bacienas mayor &
< 100 UFCInd oo ligubio de cislse o mapse &

10 UFCr100 el #n i9udo de didisis Ulrapwn,
L 60 o menos Les Madune 0o hamedidids

(5%} A% mento Btal ds s Inchas comespond st
Mes que ae eaizo o conhiol de les presiacicoess de
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ANEXO N* 20
CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD

A. SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE
INFLUYE EN LA BIOSEGURIDAD:

1. £l consulterio médico cuenta con lavatorio para lavado de manos equipado (dispensador de
jabén, dispensador de papel toalla) y operativo. Las superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacion

2. La sala de hemcdidlisis cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antidesiizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zécalo sanitario,
paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabiidad y faciiite
su limpieza y desinfeccién. superficies de techos. paredes v piscs deben estar en perfecto
estado de conservacion

3. Lasalade hemodialisis cuenta con inyeciores y extractores de aire operativos

4. Cada médulo de hemodialisis cuenta con un lavatorio para lavado de manos con surtidor de
agua en cuello de ganso accionado sin el uso de las manos, con dispensader de jabon y de
papel 10alla que permita extraer el papel directamente, sin el uso de palancas, botones o
similares, Todo debe estar equipado y Operative.

5 La IPRESS cuenta con local aislado, con aslamiento estructural. El local aslade que se
encuentra en un piso distinto al de la sala de hemodislisis, tiene acceso mediante ascensor y/o
cuente con acceso para personas con discapacidad.

8, El lecal aislado cuenta con pisos de superficie no poross, de alto transito, antideslizante,
resistente a quimicos, de facil impieza y desinfeccién, con z6calo sanitario, paredes revestidas
o pintadas con material que asegure su Impemeabdidad y faciite su limpieza y desinfeccion,
superficies de techos. paredes y piscs deben estar en perfecto estado de conservacion

7. La sala de lavado de material biccontaminado cuenta con lavadero de acero inoxidable para el
lavado de matarial bocontaminado (rifioneras, instrumental quirirgico, férulas. etc.) con
surtidor de agua accionado sin el uso de las manos. Estos deben estar operativos, equipados,
en buenas condiciones de conservacion e higiene y no deben ser utilizados para otros fines.

8. La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con lavatorio para lavado de manos,
surtidor de jabdn a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de las manos y dispensador de
papel que permita extraer el papel directamente sin el uso de pafancas, botones o similares,
equipado y operativo

S La sala de lavado de material biccontaminado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto
transito, antideslizante, resistente a quimicos, de facil impieza y desinfeccion, con zécalo
sanitaro, paredes revastidas o pintadas con material que asegure su impermeabiiidad y faciite
su limpeeza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion,

10. La sala de cebado de sistemas extracorpdreos cuenta con pisos de superficie no porosa. de
alto transio, antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zécalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y faciite
su limpleza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion.

11. La sala de cebado de sistemas exiracorpéreos cuenta con inyectores y exiractores de aire
cperatives

12, El area limpia esta ubicada cerca de la sala de hemodialigls, cuenta con superficies qua la

delimitan en perfecto estado de conservacion e higiene, protegida de la contaminacion del

medio ambiente

El cuarto limpio cuenta con amarios y virinas para almacenamiento de material implo y/o

esténl, en buen estado de conservacion e higiene.

El cuarto limpio cuenta con refrigeradora y su termémetro digital, ambos deben estar

operativos

El cuarto impio cuenta con paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asegure su

impermeabilidad y facilite su limpleza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos

ceben estar en perfecto estado de conservacion.

16. El area biocontaminada cuenta con separacidén fisica de las cdemas areas. Para
almacenamiento temporal de ropa biocontaminada (mandilones, frazadas y sdbanas)

17. El area biccontaminada, cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antidesizante, resistente a quimicos, de facil limpéeza y desinfeccion, con zocalk santario,
paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facifte su
impleza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado

de conservacidn.
nm unnao.-m
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18. El cuarto biccontaminado cuenta con infraestructura de acceso restringido, ubicado en zona
alejada de paclentes, de sala de hemodidlisis. cebado, sala de tratamiento de agua, aimacén,
c¢e ambiente de comida o ropa limpia. No compartida con otros usos

19. El cuarto blocontaminado cuenta con zécalo sanitario, presencia de sumidero interior, paredes
revestidas o pintadas con materal que asegure su impermeabildad, y facilite su limpieza y
desinfeccion, los pisos son de superficie no poresa, de alto transgo, antideslizante, resistente
a quimios, de faci impeza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar
en perfecto estado de conservacion,

20. Elcuarto biocontaminado cuenta con agua, desagie y drenajes para lavado, para IPRESS que
generen residuos sokdos (biocontaminades, comunes y especiales) mayores a 150 litros/dia

21. En caso la IPRESS utilice vehiculos contenedores o cochas para el traslado de residuos ai
cuarto biocontaminado (almacenamiento), esto deben estar diferanciados por clases de
residuos, cuentan con tapa articulada en el propeo cuerpo del vehiculo y ruedas de tipe giratorio,
son de material rigide, de bordes redendeados, lavables e impermeables. No pueden ser
usados para ningun otro propésito,

22. En el cuarto biccontaminado, no usan ductos para el transporte de residucs solidos,

23, Las rutas para transporte de residuos sokdos de la IPRESS cuentan con paredes y pisos
revestidas o pintadas con material que asegure su impemmesbilidad y facilite su limpieza y
desinfeccicn

24, Las rutas de transporte de los matenales de la IPRESS se realizan en forma unidireccional: NO
CONTAMINADO a BIOCONTAMINADO

8. SOBRE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:

B.1. Acondicionamiento de la gestién y manejo de residuos sélidos:

1. Los recipientes utilizades para residucs comunes, biocontaminados o especiales cuentan con
tapa y se encuentran lapades, cumpliendo las especificaciones técnicas de la Norma N*144-
MINSA/2018/DIGESA "Gestidn Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién” y sus modificatonas,

2. Se cuenia con boisas de colores segun el tipo de residuos a eiminar (residuc coman: negro,
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa amarilla) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% mas) que el recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre ol
borde del recipiente.

3, El racipiente para residuos punzocortante es rigido, impermeaable. resistente al traspaso por
material punzocortante, con su rotulado de bioseguridad y cumple con las especificaciones
técnicas de la Norma N°144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestidn Integral y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion®
y sus modfficatorias.

4 Los residuos solidos especiales de vidrio no rotos como: frascos de viales se encuentran en
cajas de carldn grueso con su respectiva bolsa amarilla, teniendo en cuenta el limite del llenade
% partes

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

6. Los servicios higienicos que son de uso companido o exclusive de pacientes cuentan con
recipientes con bolsas rojas y se encuentran tapados

7 El personal de limpieza cuenta con pantaldn largo, chagueta de manga larga o 34, gorra,
guantes de PVC impermeables de preferencia de color blanco y de cafa larga, zapatos
impermeables que cubran |a totalidad del pie y mascarilia.

8. La IPRESS solo rezliza ka reutilizacion de envases de plasticos de desinfectantes usandolos
coma recipiente para punzocortantas (vidnos de ampollas)

B.2, Segregacion y almacenamiento primario de la gestion y manejo de residuos solidos:

1. Se disponen los residuos en el recipiente corraspondiants segin su clase (residuo comdn:
negro: biocontaminados: rojo; residuo especial; bolsa amardla).

2. Los residuos punzocorianfes que se segregan en los recipientes rigidos son agyas
hipodérmicas, con jeringa o sin ella, agujas de sutura, catéteres con aguja. equipos de
venoclisis, frascos de ampollas retas, entre otros objetos de widrios rotos ¢ punzocortantes.

3. Los residucs biocontaminados se descartan en bolsa roja y son los provenientes de la atencion
al paciente (en contacio con secreciones, excreciones y demas liquidos organicos, incluyendo
restos de alimentos y bebidas de pacientes).

4. Los residuos biccontaminades que se descartan en bolsa roja son bolsas conteniendo sangre
humana y hemoderivados (bolsa con contenido de sangre humana, muestras de sangre para
analisis, otros hemoderivados),
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5. Las agujas con jeringas utilizadas en el paciente son desechadas dentro de un contenedor para
punzecertante, No encapuchadas o re encapsuladas.
6. Las jeringas usadas sin aguja se descartan el recipiente con bolsa roja.

B.3. Recoleccion y transporte interno de la gestion y manejo de residuos sdlidos:

1. Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de los residuos séikdos.

2. Ruta de transporte sin cruce con rutas de alimentos, ropa limpia y trasiado de pacientes

3. Personal cuenta con equipo de proteccién personal (pantalén largo colocado dentro de las
botas de PVC, chaqueta de manga larga o %, mandil, gorro, lentes, mascarila y guantes de
Nitrilo colocados por encima del mandil)

4. Las bolsas de residuos at llegar hasta las % partes de su capacidad, el personal de limpieza
embolsa y amarra las bolsas que contiene residucs en los recipientes donde fuarcn
segregados.

5. Personal de limpieza no realiza el vaciado directo de los residuos sdlidos recolectados a ofra
bolsa

6. Personal de Impieza NO arrastra las bolsas, ni las pega a su cueno.

B.4. Almacenamlento intermedio o central de la gestién y manejo de residuos solidos:

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

2 Los recipientes son de materal lavable, de superficies lisas permitiendo el lavado y
desinfeccion de los mismos.

3. El drea se mantiene impla y desinfectada.

4. Personal cuenta con equipo de proteccion personal (pantalon largo colecado dentro de las
botas de PVC, chaqueta de manga larga o %, mandil, gorro, lentes protectores, mascarilla y
guantes de Nitrilo colecados por encima del mandil}.

5. Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residucs a eliminar (residuo comdn: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especial (boisa amarilla) en cada recipiente, Las bolsas son ce
mayor capacidad (20% mas) que el recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre el
borde del recipiente,

C. SOBRE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION:

C.1. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y

desinfeccién en maquina de hemodialisis:

1. Antes de empezar el procedimiento de impieza y desinfeccién de méquinas de hemodiaksis
se realizd el retiro de sabanas, frazadas, férulas, niloneras y otros por parte del parsonal técnico
de enfermeria y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza.

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzade de guantes limpios para la realizacion del procedimeento.

Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo

(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos mpermeables descartables,

respiradores FFP2/NSS o equivalentes, visores protectores cculares con ventosa, gorros,

guantes, entre otros; segin el riesgo de exposicion seialade en la Resolucion Ministerial

N*1275-2021MMNSA v la Resolucion Ministerial N"456-2020-MINSA, meddicaterias y otras

=4, normativas vigentes).

5. El procedimiento se realiza desde las @reas menos sucias a las mas sucias, es decir desde
aquellas con mayor contacto con sangre u otro agente contamenante hacia las de menor
contacto.

6. El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a ofro, no
retornando a las zonas ya desinfectadas.

7. Uso de uno a mas trapos o pafios por cada maquina de hemodidlisis. E! o los trapos o pafios
no son reutiizados para la impieza de otro equipo © mobiliario.

8 Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacion del fabncante y
normativa vigente,

9. Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.

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

2wN

C.2. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
desinfeccion en sillones de hemodialisis:
1. Antes de empezar el procedimiento de impieza y desinfeccion de silones de hemoaidlisis: se
reakzé el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rificneras por parte del persenal téenico de
enfermeria y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza
2. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
nm ADMO9209-202
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3. Calzado de guantes limpics para la realizacién del procadimiento

4. Durante el procedimiento utiiza correctamente &l equipo de proteccion personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mameluces impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guanies, entre otros; segun el nesgo de exposicion senalado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA. modificatorias y otras
normativas vigentes)

5 El procedimiento se realiza desde las areas menos sucias a las mas sucias, es decir desde
aquellas con mayor contacto con sangre u ofro agente contaminante hacia las de menor
contacto,

8. El proceamento se realza con movimentos en un solo sentido, de un lado a otro, no
retornando a las zonas ya desinfectadas

7. Uso de uno a2 mas trapos o pafios por cada silldon de hemodidlisis. El o los trapos o pafos no
son reutikzado para la impieza de otro equipe o mobikaric

8. Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacidn del fabricante y
normativa vigente.

9. Realiza &l retiro de guantes al finalizar &l procedimiento.

10.Realiza €l lavado de manos al finalizar el procedimiento

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

1. Antes de empezar @l procedimiento de limpieza y desinfeccidon de coches de curacion. se
realzo el retro de sabanas, frazadas. farulas, rifioneras por parte del perscnal técnico de
enfermeria y residucs biocontaminados por parte del personal de Iimpieza

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manocs
Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento
. Durante el procedimiento utéza correctamente el equipo de proteccion personal completo
(incluidos mandilones mpermeables descanables. mameluces impermeables descartables,
respiradores FFP2/NSS o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gormos,
guantes, entre otros; sequn el riesgo de exposicién sefialado en la Resolucion Ministerial
N“1275-2021/MINSA y la Resclucion Ministenal N°458-2020-MINSA. modificatoras y otras
normativas vigentes)
5. El procedimiento se realza desde las areas menos suckas a las mas sucias (parte supernior a
parte inferior)
6. El procadimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a otro, no
retornando a las zonas ya desinfectadas
7. Uso de uno a méas trapos o panos por cada coche de curacion. El o los lrapos o panos ne son
rautilizado para la limpieza de otro equipo © mobiliario
8. Uso de desinfectante para la kmpieza externa de acuerdo a la indicacion del fabricanie y
normativa vigente
9. Realiza el retwo de guantes al finakzar el procedimiento
10.Reasliza el lavado de manos al finalizar &l procadimiento

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

sala de hemodialisis:

. Antes de empezar e procedimiento de Ilmp;eza y desinfaccion de pisos en sala de hemodialsis
se realizd la desinfeccibn externa de maquinas de hemodialisis, silones, coches de curacion o '
coche centralzado, superficie de mobiliario de |as estaciones de enfermeria, percheros
lavaderos de manos, entre otros

. Antes del precedimiento el personal de limpieza realiza el lavade mancs.

. Duranta el procedimienio utiiza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluidos mandilones mpermeables descartables, mamelucos mpermeadles descanables
respiradores FFP2/NS5 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa. gorros,
guantes, entra otros; sagln el riesgo de exposicidn sefalado en la Resolucién Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucidn Ministenal N*455-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

4 Calzado de guantes de goma para ia realizacion del procedimiento, por encima del mandil.

5. El procedimiento se realza con arrastre hdmedo, en un solo sentido no ratornando a zonas ya
desinfectadas, con el uso de mopas o trapeadores (prohibido el barrido en seco, uso de
escobas o cepillos)

6. Con mopa o trapeador, humedecido en desinfectante (de acuerdo a indicacién del fabricante)
se inicia la desinfeccién de los pisos de las estaciones de enfermeria

oW
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7. Con mopa o trapeador diferente a la de las estaciones de enfermeria, humedecido en
desinfectante (de acuerdo a indicacién gel fabricante y normativa vigente), se inicia la
desinfeccion de los pusstos de hemoedialisis iniciando por el médulo y pueste considerado
menos contaminado

8. El procedimientc se realiza con movimientes en un solo sentido, de un [ado @ otro, no
retormando a ias zonas ya desinfectadas

9. Realiza el procedimiento sin tocar con los guantes maquinas, muebles, tensiometres y otros

C.5. El personal de limpleza realiza todos los pasos del procedimiento de limpleza y desinfeccion
de pisos ante la presencia de materia organica:
1. Antes del procedimiento el personal de impleza realiza el lavado manos
2. Durante el procedmeento utikiza correctamente &l equipo de proteccion personal completo
{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/NS5 o equivalentes, visores profectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre olres; segin el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N*1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, medificatorias y otras
nomativas vigentes)
3. Calzado de guantes descartables para la realizacién del precedimiento, por encima del mandil.
4. El perscnal de limpieza coloca papel toalia sobre la materia organica (tantas veces como sea
necesario) hasta absorber la mancha.
5. Una vez absorbida la materia organica, se descartan los papeles toallas en belsa de color rojo
6. El personal de limpieza lava la superficie impiando con un trapo de pisc embebido en solucion
detergente (No mezclado con hipeciorito de sodio}
7. El personal de impieza enjuaga el piso con un frapo embebido de agua limpia
8
9

. El personal de limpieza desinfecta |a superficie del piso con otro trapo sumergido en hipeclerito
de sodio
El personal de impieza sa retira los guantes y realiza el lavado de manos

D 1. EI personal rullza ol lavado de manos de ncuerdo a Ios Momen!os establecidos por la OMS:
1. Realza el lavado de manos antes de tocar al paciente. (Si después de efectuar |a higisne de

manos, pero anles del contacto con el paciente, se producen otros contactes de este tipe o con
el entomo del paciente, no es necesano repetir el lavado de manos. )

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

Reaiza el lavado de manos antes de realzar una tarea impia-aséptica. (Ejemplo: antes de

realizar la canulacion y descanulacion, apertura y cbluracién de catéter vencso central)

4. Realza el lavado de manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales y tras

quitarse los guantes.

Realiza el lavado de manos después de tocar al pacients.

Realiza el lavaco de manos después de contacto con el entorno del paciente (Ejemplo:

Después de impiar y desinfectar el entorno de un paciente).

wN

oo

por la OMS:
1. Personal cuenta con ufias cortas, No uso de uflas antficiales. Las ufias se encuentran sin
esmalte
2 Previo al lavado de manos. se retiran los accesonos ce las manos (reloj, anidlos, cintas,
pulseras)
3. El personal realiza el lavado de manos segun los pasos establecidos por la OMSM (Imagen
N°01)

Eapediante: ADMOD209-202
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Imagen N*0M. Pasos de lavado de manos.

0 Mdj=se las manos con agua

“Aplique en la palma de la mans una cantidad de jabén auficiente. para cubsr todas las
superficies de s manos

2 Frétess kas palamas de las manes anire si

Fréitese la palma de mano derecha contra el dorso de la mano zguierda entrelazando ios
dedos y vicawersa

4 Frétese las palmas de las manos efthe i, con kos dedos entrelazados

Frotese &l dorso de los dedos de una mane con la palma de la mano opuesta, egarréndose
los dedos

Fritese con un movimiento da rotacldn &l pulgar izqulerdo, atrapandolo con la palma de la
mana derecha y viceversa

Frifese la punta de los dedos de la mano derecha cortra la palma de la manc izguierda
haciande un mevimisnto de retacidn y vipaversa

Enjuaguese las manos ¢on agua

9 | Séguese con una toalla desachable

Fuanie: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en |a Atencién de la Salud: Resumen, Primer Desafio
Global de Sequridad del Paciente Una Atencidn Limpia es una Alencian Segura. Organizacion Mundial
de |a Salud 2000

Wersitn 01
Pdgina 68 de &1

Expadisnia: ADKGI0E-HE
Esio &5 una oopia aulend
FISSAL. aplcandao ko diz
Tercera sicion Cor
o Infegridad n ser

hitp-intranst Nssal.gok

~




/ FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

Fzs SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-3

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

o
<

D.3. El personal realiza el calzado de guantes segin los pasos establecido en la OMS (imagen

N°02):
Imagen N°02. Calzado de guantes segin los pasos de la OMS
AN / By 2
N o b ! TN
("‘\\ = { am 5 ot
1 ) 2
WL )
31 S o = 3
N N \ Y
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@ > :r’u\/, \/u\‘ @
\» — . O _/)
| 1 Verificar que el envase no asié roto, Abrir completamente el primer envoktorio no esteriizaco

para exponer el segundo envoltoric esterilizado, pero sin tocarlo

Colocar el segundo envoltorio esterdizado scbre una superficie seca y limpla sin tocar 1a |
2 misma. Abrir el onvase y doblario hacia la parte inferior para desdoblar el papel y mantenerlo

abiero
3 Usando el puigar y e Indice de una mano, tomar cuidadosamente el borde del pufio doblado
del guante
4 Desiizar ka otra mano dentro del guante en un gnicc movimiento, manteniendo el pufic doblado
2 Ia altura da la mufieca.
5.8 Tomar el segundo guante deslizando los dedos de fa mano enguantada por debajo del pufio

del guante

En un solo movimiento, desizar el segundo guante en la mano $in guantes evitando cualquier

7-9 | contacto de la mano enguantada con superficies que no sean |a del guante gque se va a poner

(el contacto constituye una falta de asepsia y requlere un cambio de guantes) 7

Si es necesario, luego de ponerse los guantes, ajustar los dedos y los espacios interdigitales

hasta calzar comodamente el guante.

Desdobiar el pufio de la primer manc enguantada deslizando suavemente los dedos de la otra

11-12 | mano dentro del piegue, asegurandose de evitar cualquier contacto con una superficie que no

sea la superficie externa del guante (falta de asepsia que requiere un cambio de guantes)
Las manos enguantadas deben tocar exclusivamente dispositives esteriizados o areas

10

13
corporales previamente desinfectadas.
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Fuente: Guia de |la OMS sobra Higiene de Manos en la Atencidn de [a Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Segurdad del Paciente Una Atencidn Limpia es una Atencion Segura, Organizacion Mundial
de |a Salud 2009
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Imagen N°03. Retiro de guantes seg(in los pasos de la OMS

13 | Quitarse el primer guante con los dedes de la otra mano. Quitarse ol guante enrolidndolo
de adentro hacia fuara hacia la articulacion del dedo medio (sin quitarios completamente)
4 Quitarse el otro guante doblando el borde externc sobre los dedos de la mano parciaimente |

sin guantes

Quitarse el guante envollandolo completamente de adentro hacia fuera para asegurarse de
5 que |a piel de! Trabajador de la Salud esté slempre y exclusivamente en contacto con la
superficie interna del guante

6 Descantar los guantes

Fuente: Gula de la OMS sobre Higiene de Manos en |la Atencion de ka Salud: Resumen. Pnimer Desafio
Global de Seguridad del Pacients Una Atencién Limpia es una Atencion Segura. Organizacion Mundial
de la Salud 2009
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D.4. El personal asistencial cuenta con uniforme de salud (pantalon, chaqueta y calzado). El
uniforme debe ser de uso exclusivo para la jornada laboral,

D.5. El personal se encuentra realizando procedimientos y actividades con el uso del EPP segun
riesgo de exposicién y normativas vigentes: Respirador FFP2/NS5 o equivalentes (cubriendo nanz
y toda la mucosa bucal), Careta facial, Lentes protectores (si cuenta con lentes correctoras deben usar
por encima 10s lentes protectores), Guantes de protaccion biclogica, Guantes de proteccidn bioldgica
estériles, Traje de proteccidn bioldgica impermeable, Traje de proteccion biclégica descartable.
Caizado impermeable que cubre toda la superficle del pie, Gorro descartable, Botas de PVC
impermeables, Guantes de nitrilo.

E. SOBRE LA ESTERILIZACION DE MATERIALES:

E1. El equipc de esterilizacion se encuentra OPERATIVO (documento expedido por el
profesional competente que consigne la operatividad del equipo ylo test confirmatorios de
funcionalidad de equipo), en buen estado de conservacion e higiene.

E.2. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacion (métodos, caracteristicas y empaque)
de acuerdo a lo sefalado en la Resolucion Ministerial N°1472-2002 SA/DM, que aprueba el
“Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria™:
El empaque con papel grado médico y/o papel crepado es utiizado para la esterilizacion con
autoclave
2. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacion de acuerdo a: Calor Seco. Instrumentos
cortantes y de acero inoxidable (rifoneras, equipos de curacion)
. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilzacion de acuerdo a: Calor Himedo: Textiles
Metales, piasticos termo resistentes. (gasas, nifioneras, equipos de curacidn, entre otros)
. La IPRESS no utiliza papel Krafi como empaqgue del material a estenlzar
. El empagque de material estenizado presenta Indicador de esterllizacion/virage ded Indicador
quimico {(cinta testigo, ofros), identificaciéon o rotulado del contenido, fecha de caducidad,
iniciales del perscnal que realizéd el procedimiento (la rotulacidn no debe ser consignada
directamente en el papel de empaque).

e W

SOBRE EL PROCE
F 1. El personal de onlonmrla naliza todos Ioc pasos dol procedimiento de conexion del catéter
do hemodialisis:
1. El personal asistencial, durante el procedimiento utilza correctamente &l aquipe de proteccon
personal completo (maniil, lentes protectores, gorro, respiradores FFP2/IN95 y guantes),
. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
Calzado de guanies estériles para la realizacion de! precedimiento.
. Realiza la conexidn aséptica de la linea arteriovenosa y el catéter
Realiza el retiro de guantes.
Realiza &l lavado de manos

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

1 Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccidn personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/NS5 o equivalentes, visores profeciores oculares con ventesa, Qorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N*1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N'45€-2020-MINSA. modificatorias y otras
normativas vigentes)

Antes del procedimiento e| personal realiza el lavado manos

Calzade de guantes estérlles para |a realizacion del procedimiento

Aplica adecuadamente el antiséptico en ka piel de adentro hacia afuera

Espera que el antisgéptico se seque en [a pie!

Cubre el orificio de insercion con gasa estérll y/o dispositive autoadhesivo, de manera aséptica
Realiza el retiro de guantes

Realiza el lavado de manos

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

1. Durante el procedimiento utiliza comrectamente el equipo de proteccion personal completo
((Incluidos manddones Impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/NOS o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, goros,
guantes, entre otros; segun ef resge de exposicion sefalado en la Resolucion Ministerial
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N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes)
Antes del procedimiente el personal realza el lavado manos
Calzado de guantes estériles para |a realizacion del procedimiento
. Realiza 1a limpieza de las terminaciones de! catéter de hemodialisis
Realiza | retiro del desinfectante de las terminaciones del caléter de hemodidlisis
. Realiza la obturacidn aséptica del catéter con nuevas tapas despues de la desconexion
Realiza el retiro de guantes
Realiza el lavado de manos

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

1. Durante el procedmiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluides mandilones impermeables descartables. mameluces impermesbles descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorres,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposickon sefalado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y ia Resolucién Ministerial N"456-2020-MINSA, modificatorias y olras
normativas vigentes),

Antes del procedimientc el personal realza el lavado manos

Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimientc
Aplica adecuada-mente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera
Espera que el antiséptico se seque en la piel

No contaming al sitio de & canulacidon después de 1a antisepsia

Realiza la canufacién con técnica aséptica

Conecta las lineas arterlo-vencsas aséptica-mente

. Realiza el retiro de guantes

10. Resliza el lavado de manos

CNaguswn

CENDO B BN

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

1. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descanables,
respiradores FFP2/NSS o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre olros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resclucion Ministerial
N*1275-2021/MINSA y la Resclucion Ministerial N'456-2020-MINSA, medificatorias y otras
normativas vigentes),

Antes del procedmiento el personal realiza el lavado manos

Calzaco de guantes limpios para la realizacion del procedimiento

Desconecta las lineas aneriovenosas asépticamente

Retira las cdnulas de hemedialisis asépticamente

Realza la hemostasia del punto de insercién de la canula aplicando gasa estéril
Realiza el retiro de guantes

Realiza el lavado de manos

ONOEON
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ANEXO N* 21
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

1. Equipamiento

a) La IPRESS contratada deberad cumplir con el equipamiento establecido en las siguientes
normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

Decreto Supremo N” 013-2008-SA gue aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo y deméas normativas vigentas

Resoluckin Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Tecnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V 01 Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodiahsis.

- Resolucidn Ministerial N®1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021
“‘Norma Técnica de Salud para la prevencién y conirol de la COVID-19 en el Penl’, sus
modificatonas y actualizaciones.

- Otras normativas vigentes relacionadas a equipamiento de IPRESS y las recomendaciones que
el Ministerio de Salud emita en refacion al COVID-19.

b) Se considera como equipamiento estratégice lo siguiente:

i, Maquina de hemodialisis: La Entidad Conlratanta debe indicar en la elaboracon de
su requerimiento el nimero de maquinas de hemodialisis necesarias de acuerdo a su
necesidad, de ser el caso indicando |a cantidad por item, considerando lo siguiente:

- cinco (05) maquinas de hemodidlisis como méximo por modulo,

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

- una (01) maguina de soporte 1é<nico (de repuesto en caso de falias técnicas ubicaco
en &l cuarto ds maquinas) por cada 1 0 2 modulos,

- una (01) maquina de cebado y

- una (01) méguina de hemodialisis como minimo en el local aislado.
Asimismo, si i IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencién de cinco (05)
puestos de hemodidiisis, el © los puestos de hemodialisis en &l local alstado formaran
parta de los tres {(03) médulos.

. Sistema de tratamiento de agua: Considera como minimo ios sigulentes equipos
v Fifro de Sedimentos o Multimedia ¢ particulas
< Dos (02) Ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, deble ¢ tvan), con
tanque de saimuera
¥ Filtro de carbon activado
v Equipo, sistema o membranas de osmosis mversa, de paso simple o doble paso
¥ Filtro de hasta cinco {5) micrémetros

¢) Elequipamiento de la IPRESS contratada debe estar parmanentemente operatvo y en buen
estado de conservacidn, asimismo, en caso corresponda deben contar con Registro
Sanaario vigente segin normativa. La IPRESS contratada debe contar como minimo con
los sigulentes equipos y sus caracteristicas:

_y Cuadro N* 1. Equipamiento y sus caracteristicas
N°|  EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS ]
a) El equipo de hemodidlisis corrasponde al equipo
electromédico automatico que se utikza para la
realizacion del tratamiente de hemodialisis. Asimismo, fa
cantidad de maquinas considera lo siguiente: (05)
magquinas de hemedialisis como méximo por médulo, una
Méquina de (01} maguina de emergencia por cada 10 2 médulos. una
hemodialisis (01) méquina de soporte técnico (de repuesto en caso de
| fallas técnicas ubicado en el cuarto de maquinas) por
| cada 1 0 2 modulos, una (01) maguina de cebado y una
| (01) maquina como minimo en el local aislado; segan
normativa vigents y modficatorias, Asimismo. si la
IPRESS cuenta con tres (03) modulos de atencion de
cinco (05) puestos de hemodialisis. el o los puestos de
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e ~ CARACTERISTICAS 3t
hemodialisis en el lccal aislado formaran parte de los tres

(03) médulos

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

- Con Registro Sanitario vigents.

— Con marca y/o modelo, con nimero ce serie yio lote

- Sistema de proporcionamiento automatico para la
mezcla de concentrado con el agua para dialisis basada
en bicarbonato con capacidad de programacion de
sodio y ultrafiltracion,

- Sistema volumétnco de ultrafiltracion de ajuste
automatico y sodio variable,

~ Preparados para didlisis con bicarbonato en diferentes
présentaciones y diluciones (opcionalmente preparada
para el uso ce bicarbonato en polvo) Cuenta con
sistemas para produccién de liquido de didlisis, con
opciones.
= Bicarbonato: En polvo o liquido
= Acido: En forma liquida

-~  Control mediante alarmas visuales y sudibles de los
sigulentes parametros: temperstura del liquido de
didlisis, burbujas de aire en el circuito extracorpored,
sangre en el dialzado, presion arterial, presién venosa,
presién transmembrana, flujo de sangre.

- Programas para desinfeccion quimica

- Bomba de heparina programable.

- Bomba de sangre tipo rodilio ajustable o intercambiable

— Cable de alimentacién a tierra y conexion directa al
tomacorriente de la pared (sin transformador extemno).

-~ Con Filtro de retencidn de endotoxinas para el liquido
de diglisis.

¢) De las caracteristicas técnicas de las maquinas de
hemodidlisis de |a sala de cebado:

- Con Registro Sanitario vigente.

— Con marca yfo modele, con numero de sevie yio lote.

-~ Sistema de proporcionamiento automético para la
mezcla de concentrado con el agua para dialisis
basada en bicarbonato

- Sistema volumétrico de ultrafitracion de ajuste
automatico

—~ Control de temperatura del liquido de dislisis

—~ Bomba de sangre tipo rodilio ajustable y/o
intercambiable

~ Cable de alimentacion a tierra y conexion directa al
tomacorriente de Ia pared (sin transformador externo).

d) Otras caracteristicas técnicas de las maquinas de
hemodialisis de la sala de hemodialisis, del puesto de
emergencia, de soporte técnico, del local aislado y
sala de cebado:

- Todas las maquinas deben enconirarse operalivas
durante el periodo de ejecucion del contrato.

- No deben tener mas de siete (7) ahos de
funcionaméento o 30 000 horas de uso (se considera el
criterio que ocurra primero) durante el penode de
ejecucién del contrato. Estas caracleristicas son
acreditadas por la IPRESS contratada cuando la
Entdad Contratante lo solicite durante el procedimiento
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HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

| | Sillones/camillas de }
| 2. | hemodidlisis (incluye
local alslado)

de control de las prestacicnes de salud, tomando como

referencia la fecha en ta que se realiza el procedimiento

de control, a través de lo siguiente

» Los afos de funcionamiento son determinados a
través la fecha de insialacion de la maquina de
hamodidlisis, para lo cual la IPRESS contratada
dabe contar con certificados © constancias en las
que figure la fecha de la pnmera instalacicn de Ia
maquina de hemodialss en una IPRESS, emitidas
por el fabricante de las maquinas o empresa
autorzada en el pais, precisando. () modelo, ii)
marca, iil) nimero de sene ylo lote,

* Las horas de funcionamiento son verificadas
mediante & visualzacon del bempo de
funcionamiento en el monitor de la maquina de
hemodidlisis.

De disefo anatomico, para uso de diversas posiciones
(semifowler, trendelemburg, decubito dorsal y sentado).
Con apoyabrazos y extension para el apoyo de miembros
inferiores, incluyendo los pies y soportar un peso minimo
de 120 kg

3. | Silla de ruedas

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

De material mpermeable que permita su facil limpieza y
dasinfeccion.

4. | Camilla

Como minimo una camilla con ruedas y barandas.

a)

Medicamentos @ insumos necesanos para reanimacion
cardiopulmonar, los cuales no deben superar |a fecha de
caducidad durante la vigencia del contrato

Descripcién Cantidad minima
Adronalina o Epmnefrna 1Tmgmi 5 ampalias
Atropina 05 mgimi 5 ampollas
Verapamilo Smg 3 ampollas
Ligecaing (sin Epingflrina) al 2% 2 ampollas
Lanatosido C de 0.4 mg 3 ampollas
Amiodarena 150.0 mg 2 ampollas
Hudrocortisona 500.0 mg { 2 smpollas
Blcarbonato de sodio al 8.4% | § ampollas
Dextrosa al 33% 5 ampollas
Cloruro de Sodwo al 20% 5 ampolias
Gluconaio de calcio &l 107% i 5 ampollas
Dinitrato de isoscrbida S.L. de 5 mg 3 unidades
Cloruro de Sodo al 0 9% de 1000mi 1 frasco

B D e Mascara de Oxigenc con resernvone 2 unidaces
Cénula orofaringea o de Mayo, 2 unidaces
Tuoo endotraqueal 7.5 mm. - 2 unidaces
Guia para intubacidn endatraqueal 1 unicad
Gel conductor 1 frasco
Catéter endovendso perféricoN" 18 | 2unidaces
Caiéter endovencso perférico N° 20 2 unidaces
Lave dobletrple via 1 uniced
Jeninga de 20cc con agu s 2 unidaces

{ Jeringa de 10cc con aguia 2 unidsdes
Jeringa de Scc con agula 2 unidades
| Equipo de venoclisis 2 undades
| Guantes esténles 3 unidades
Sondas ge aspirscidn 3 undades
Gasa esténl 10 por 10cm 5 undades
Diazepam 10 mg/2mil, 2 ampolias
Version D1
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b) Eguipos operativos y en buen estado de conservacion”

+ Un (01) pulsioximetro como minimo.

+ Un (01) monitoridesfibrilador portatil como minimo con
las siguientes caracteristicas:

- Monitor cardiaco con desfibrilador, marcapaso
externo, con bateria recargable y cable de
alimentacion con conexion a tierra, y que debe estar
permanentemente operativo (baterias cargadas y
disponible en sala de didiisis).

- Debe contar con Registro sandtario

- Cuenta con pantalla para cbservar los trazos de
electrocardiograma (ECG).

* Un (01) Laringoscopio como minimeo, ¢on hojas curvas
nameros 3 y 4, siendo opcional una hoja nimero 5.

+ Contar como minimo con un (01) resucitador manual
con bolsa de reservorio, una (01) mascarilia para
adultos y una (01) mascarilla para pediatricos.

* Un (01) balén de oxigeno de aluminio coma minimo,
recargable con regulador de presion con porta balon de
oxigenc., Debe estar recargado y preparado para
funcionamientc Inmediato, con presencia de
humidificador con fecha de rotulacidn de preparacion
del dia.

Un (01) aspirador de secreciones como minimo, con

las sigulentes caracteristicas:

- Que funcione a 120-240v sin transformador.

- Con filtro bactaricida, indicador de presién negativa.

- Frasco recolector y canulas se succion (estériles,

atraumaticas. de calibre adecuado).

* Que permita el peso de pacientles en posicidn de pie y en
silla de ruedas, con capacidad maxima de per o menos 120
kg.

« Con barandas que permitan al paciente scstenerse en caso
lo requiera

« La balanza debera contar con calibracion vigente durante

loctrd tode el periodo de contratacidn (calibracion coma minimo

§: | Meboany e cada seis meses) realizada por un laboratorio acreditado

por |2 Direccion de Acreditacidn de! INACAL u organismo

de acreditacion exdranjero firmante del Acuverdo de

Reconocimiento  Multilateral del Inter  American

Accreditation Cocperation (IAAC) o del Acuerdo de

Recenocimiento  Mutue del International Laboratory

Accreditation Cooperaticn (ILAC). |

Tensdmetro aneroide rodante. uno (01) en consultorio

médico, uno (01) por médulo en sala de hemodidlisis. uno

(01) por puestc de hemodialisis en local aislado y |

tensidometros adicionales segln condicidn seroldgica de los

pacientes

» Se acepta adicionaimente sl uso de un sistema de
monitorizacion de presién arterial incorporado en las

7. | Tensiémetro maquinas de hemodialisis.

Los tensiometros deberan contar con |a calibracién vigente

durante todo el periodo de contratacion realizada por un

laboratorio acreditado por la Direccidn de Acreditacion del

INACAL u organismo de acreditacion extranjero firmante

‘ del Acuerdo de Reconocimiento Multilateral del Inter

American Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo

de Reconocimiento Mutuo del International Laboratory

Accreditation Cooperation (ILAC).
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N°'| EQUIPAMIENTO |  CARACTERISTICAS
« En sala de hemodialisis (uno por modulo y segun
8. | Estetoscopio clinico cendicién seroldgica de los pacientes) y 01 en consuliorio
médico

Balén de oxigenoc con base rodante de sels (8 m?) metros
cubicos, uno por modulo, con equipo de oxigencierapia
(manémetro,  humidificadores  insumos  necesarios).
q | Sistema de oxigeno Asimismo, el Balén de oxigeno debe estar recargado y con
" | de uso clinico presencia de humidificador con fecha de rotulacién de
preparacion del dia)
Opcional: Sistema de Red de Oxigeno empotrado con
abastecimiento minimo de 10 m? 1
Que garantice la esterilizacion de instrumental de cirugia
menor y material medico, de acuerdo a normativa vigente.
Debe contar con indicadores de calidad de estenlizacion
Debe encontrarse en buen estado de conservacion e
Equipo de higiacie. o :
10. sterilizacion El equipo de esterilizacién (calor seco o himedo) debe ser
| de acuerdo al material que se esterilizard en la IPRESS,
considerando su clasificacion de acuerdo al método y
material establecido en la Resclucién Ministerial N° 1472
2002 SA/DM, que aprueba €l “Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria y medtdicatorlas.
Refrigeradora o conservadora de uso exclusivo para
almacenamiento de productos farmacéuticos (01 ubicada
en el &rea de almacenamiento de producios farmacéuticos
y 01 ubicada en &l cuarto limpio)
Designadas para el almacenamiento de productos a
lemperaturas entre 2°C y 8°C
Con capacidad de almacenamientc de acuerdo a su
adquisicion de producties farmacéuticos. En buen estado de
higiene y conservacién
Debe contar con termdmetro digtal para el control y
moenitoreo de la temperatura que el producto farmacéutico
requiere de acuerdo a las recomendaciones del fabricante
El termémetro debera contar con la calibracion vigente
durante todo el periodo de contratacién (como minimo una
11 Refrigeradora o vez al afo} realizada por un laborateno acreditado por ia
*| conservadora Dreccion de Acreditacion del INACAL u organismo de
acreditacion  extranjero  firmante del Acuerdo de
Reconocimientc  Multilateral  del  Inter  American
Accreditation Cooperation {IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento Mutuwo del Intemational Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC); para asegurar que se
mantengan las condiciones de almacenamsento requeridas
para el producto farmacéutico y dispositivos medicos
termo-sensibles.
En el cuarte limpio debe contar con un eguipo de
refrigeracion para almacenar temporalmente los productos
farmacéuticos que se empieen durante el dia de atencién
Debe comar con el registro de temperatura por tumo da
atencion, firmado y sellado por el profesional responsable
(se recomienda licenciada de enfermeria).
Corresponde al conjunto de equipos que tienen la funcion
de remover sustancias organicas e inorganicas vy
contaminantes microbianos del agua que sera utilizada
g2.| Ststema de para diluir el concentrado de sales para formar la solucién
‘| tratamiento de agua dialzante. Debe estar conformado por un ablandador de
agua, filtro de sedimento, filtro da carbdn activado, sisterna
de ésmosis Inversa, y tangue de material inerte para
almacenamiento de agua tratada,

-
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[(e)
™

» Debe contar con:

a) Alimentador de agua potable

¥ Tanque o reservorio o cisterna de almacenamiento de
agua de agua potable, siendo el minimo 200
iMros/pacienta’dia. Deben ser opacos, Impermeables y
con acceso para su limpieza y desinfeccion

¥ Dos (02) Electrobombas.

v Con Tablero eléctrico de altemancia para las bombas

v Tangue hidroneum#tico o tablero electrénico para
sistema de presion constante,

b) Pre-r e nto:

v Filtro de Sedimentos ¢ Multimedia o particulas

v Dos (02) Ablandadores o descakcificadores akernados
(expresado come dos, doble o twin}, con tangque de
salmuera para regeneracion de resina,

v Filtro de carbén activado (debe ir colecado después del
ablandador), debe estar dimensionado para garantizar
un valor cero de cloro en el agua

c) Tratamiento:
¥ Equipo © sistema de osmosis inversa, de paso smple o

doble paso que produzca agua tratada con

| conductividad menor de cinco (5) uSfcm a 20°C. (El
conductivimetro del panel debe estar calibrado).

v Antes del equipo de osmosis se debe instalar un filtro
de hasta cinco (5) pm (opcionaimente filtros en
cascada de 5 umy de 1 pm en serie).

v Estacion de limpieza, con electrobemba de acero
inoxidable, tanque de material inerte y accesorios para
la recirculacion

<) Almacenamisnto (véase nota 18)
¥ Tanque de aimacenamiento de agua tratada, de

material inerte, con base conica,

7 Con Filtro hidrofbico de venteo de 0.2 ym,

5o v (2 Electrobombas multietapa de acerc inoxidable
Ve G v Tablero eléctrico de altemancia para las 02 bembas.

H v Tanque hidroneumdatico o sistema de presidn

@ constante

CMESTAS v Valvula de alivio.

v A la salida del tanque de almacenamiento y despues
de las bombas se debe instalar un fitro absolute de
0.45 um, un equipo de luz ultravioleta y un fitro
absoluto de 0.2 um.

e) Anillos de distribucion

i Sala de tratamiento. inicia y termina en el tanque de
almacenamiento de agua tratada E! agua es
impulsada por una bomba de acero inoxidable u otro
material inerte y recorre todos los puestos de la sala
de tratamiento, sin la existencia de puntos ciegos.
Debe mantenerse la circulacién de agua en forma
permanente y con presion al final del andlo de 20 PSI
como minimo y una velocidad mayor a 1.0 m/s del
agua tratada

ii. Sala de Cebado de sistemas extracorpbreos. inicia y
termina en el tanque de aimacenamiento de agua
tratada. El agua es impulsada pee una bomba de acero
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N[ EQUIPAMIENTO

13.| Conductivimetros

inoxicable u otro matenal sin la existencia de puntos
ciegos, Debe mantenerse la circulacién de agua en
forma permanente y con presion al final del anilic de
20 PSI como minime ¥ una velocidad mayor a 1.0 m/'s
del agua tratada

w. Los cos (02) anilles de distribucidn de agua tratada
deben tener un punto de toma de muestra al inicio del
anillo y otro al final del mismo para el control de calidad
de agua tratada de acuerdo al protocolo de calidad de
agua para hermodiaksis.

f) Opcionalmente, para ka produccion de agua ultrapura
el sistema de tratamiento de agua debera contar Filtro
de Retencidn de Endotoxinas al inicio del anilio de
distribucion, en caso el sistema cuante con:

Tanque de almacenamiento de agua tratada
Osmosis de un solo paso
- Lampara de luz ultravioleta

.01 E&n?ihvnr;au;}ara medir la conductividad del aguai

tratada en micro siemens y 01 conductivimetro para medir
la conductividad del liquido de dialisis en mili siemens. Los
conductvimetros deberan contar con |a calibracion vigente
durante todo el pericdo de contrataciéon realizada por un
laboratorio acreditade por la Direccion de Acreditacion del
INACAL u organismo de acreditacion extranjero firmante
del Acuerdo de Reconocmiento Multilateral del Inter
American Accreditation Cooperation {IAAC) o del Acuerdo
de Reconocimento Mutuo del International Laboratory
Accreditation Cooperation {ILAC).

14. Grupo electrégeno

Con tablero de transferencia automatica, el paso de fluido
eléctnico y el retorne al fluido eléctrico de la red piblica, con
una salida de voltaje similar a! de la red publica.
Proporcionara 2500 W por puesto de didlisis.

Debe estar ubicado en un ambiente alejado de la sala de
tratamiento y estar acondicionado con dispositivos
aclslicos gue no parmitan una emision sonora mayor de 80
decibeles

Debe contar con ducto hermético de sliminacion de gases
al exterior

Debe contar con extractores de aire en el area donde esta
nstalado.

Cuando el grupo electrogeno no es exclusivo del servicio
médico de apoyo de hemodialisis y de é| dependen otros
servicios de la IPRESS, se solicitard un documento firmado
por el profesional competente el cual indique Ia
operatividad del grupo elecirogeno en modo automatico,

Sistema de inyeccion
" | y extraccion de aire

La sala de tratamiento de hemodidlisis (incluye el local
aislado) y la sala de cebado deberan contars con un sistema
de inyeccion y extraccién de aire que permita la circulacion
de aire fresco y limpio. La sala de cebade de dializadores
debe contar con un sistema de ventilacion: inyeccion y
extraccion de aire que garantice un minimo de 12
recambios de aire por hora. Es recomendable el uso de
filtros HEPA en el sistema de ventilacion.

| 16.| Equipos informaticos

l

« Debe contar con los equipes nforméticos requeridos por
la Entidad Contratante (véase nota 19),
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* Tipos:
- i. Polvo quimico saco (PQS), para fuego de tipo A, By
Extintores C, para areas de aimacenes y administrativas.
*| contraincendios ii. Gas carbdnico (COz) para sala de hemodialisis.

l « Los extintores deben contar con certificado de

mantenimiento, recarga y prueba hidrostatica vigentes.

Nota 18: Lo sehalado en Iiteral d) podra obviarse si Ia pianta de tratamiento de agua tiene

distribucion continua,

Nota 19: La Entidad Contratante debe indicar los equipos informaticos en la elaboracién de su

requenmiento

2. Infraestructura

a) La IPRESS contratada debera cumplir con los siguientes parémetros y estandares
establecidos en |as siguientes normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

- Decreto Supremo N* 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo,

- Resclucion Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba ia Norma Técnica de Salud N° 060-

MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Preductora de Servicios de
Hemodialisis y modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA que aprueba 1a Guia Técnica del Procedimiento
de Limpieza y Desinfeccion de Ambiente en los Establecimientes de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo.

Resolucién  Ministerial N°  1285-2018/MINSA, que aprueba 1a NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: ‘Gestién Integral y Manejo de Residuos
Sohdos en Establecimientos de Salud, Servicics Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacién”.

- Resolucién Ministerial N° 498-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-

MINSA-2020-DGIESP “Directiva Sanitaria para el culdado integral de la salud de las
personas con enfermadades no fransmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-
19"

- Otras normativas vigentes relacionadas a infraestructura de IPRESS y las recomendaciones

que €l Ministerio de Salud emia en relacion al COVID-19

b) La IPRESS contratada debe contar como minimo con las siguientes dreas y caracteristicas:

Cuadro N° 2. lntmestructura y sus caracteristicas

N° AMBIEMTBRREA CARACTERISTICAS =

« Con ventilacion e luminacion adecuada

ruedas.
« Debe contar con mobiliario comodo, que permita su facll
1. [ Salade Cspers limpieza y desinfeccitn,
« Debe cumplir con las recomendaciones para fa crganizacion
de &reas en contacto con pacientes con COVID-18. segun
normativa vigente.

« Que permita e acceso y estancia de personas en sillas de |

La sala de hemodialisis cuenta con pisos de superficie no
porosa, de alto transito, antideslizante, resistente a

quimicos, de facil kmpieza y desinfeccién, con zocale
sandario, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impemmeabilidad y faciite su limpieza y
2. | Sala de Hemodialisis desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben
estar en perfecto estado de conservacion,
« Puesto de hemodialisis
- Superficie minima de 8 m? por cada puesto de dialisis,
con una separacion minima de 0.6 metros laterales con

sillones extendidos.
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La separacion minima entre sillones de puestos frontales
debe ser como minmo de 1.5 metros lineales con
silones extendidos

- La separacién minima entre ef sillén y la maquina de
nemcdialisis debe ser como minimo 30 cm

- En la atencion de pacientes con sospecha o diagndstico
de COVID-19, la distancia de un puesto de hemodilisis
a otro en la sala de hemodidlisis debe garantizar al
menos un metro de distancia.

» Lavatorios para el lavado de manos:

- Uno por moédulo. Destinados al lavado de manos,
exclusivo para el personal, con meddas Internas
minimas de 35 x 25 x 15 ¢m, con surtidor de agua en
‘cuellc de ganso” accionado sin &l uso cde las manos,
surtidor de jabon a pedal y dispensador de papel toalla
que permita extraer el papel directamente, sin el uso de
palancas, botones o similares.

« Superficie de circulacion:

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

« Estacion de enfermeria

- Una por mddulo, que permita la observacién vy
comunicacion drecta con los pacienies a su cargo, con
un Area minima de 4 m?

Local aislado o sala
de aislamiento

« El local aislado o aslamiento estructural esta refende a los
pacientes con serologia positiva para el antigeno de
supearficie para el virus de hepatdis B o aig(n otro criterio de
aislamiento prescrito por 8l médico especialista.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccion, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su mpemmeabiidad y
facite su limpieza y desinfeccion, superficies de teches,
paredes y pisos deben estar en perfecto estade de
CONSErVacion.

Consultorio médico

« Cercano a la sala de hemodidlisis y con un &rea minima de
12 m?, Debe tener un lavatorio para el lavado de manos,
equipado y operativo.

* Paredes y pisos ravestidos o pintades con matenal que
asegure su mpermeabiidad y facilte su limpieza y
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado da conservacion

Sala de lavado de
material bio
contaminado

El lavadero de acero inoxidable, para el lavado de maternial
biocontaminado (rifoneras, instrumental quirirgico, férulas,
eic.), con surtidor de agua accionado sin el usc cde las
manos. Por ningln motivo se ulilizara para otres fines.

« Debe existir un lavatorio para el lavado de manos, surtidor
de jabon a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de
las mancs y dispensador de papel toalla gue permita extraer
el papel directamente sin uso de palancas, botones ¢
similares.

El agua utilizada para el lavado de material biocontaminade
debe provenir de! sistema de tratamiento de agua y lener la
misma cahlidad de la usada en |a sala de hemodidlisis,
Cuenta con pisos de superficle no porasa, de alto transito,
antidesizante, resistente a quimices, de facil limpieza y
desinfeccién, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpéieza y desinfeccién, superficias de techos.
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paredes y pisos deben e-st'a:r“en berfecto estado de

conservacion.

Sala de cebado de
6. | sistemas
extracorporeos

Con un drea minima de 6 m?, debe contar con ares Unica y
con un numero de maquinas de hemodidlisis operativas que
garanticen un optimo procedimiento de cebado,

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto trénsito,
antideslizante, resistente a quimices, de facil limpeza y
desinfeccion, con zdcalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilte su limpieza y desinfeccién, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

7. | Area limpia

« Con mobiliaric que permita su limpieza y desinfeccion,

Ubicada cerca de la sala de hemodidlisis, con superficies
que la delimitan, en perfecto estado de conservacin e
higiene y protegida de la contaminacion del medio ambiente
Para el aimacenamiento de ropa limpia (sabanas, frazadas,
mandilones) necesaria para un dia de tratamiento

8. | Cuarto limpio

+ Debe tener un area minima de 4 m*
* Implementado con refrigeradora o conservedora para

conservacion de productos farmacéuticos y equipo para
esterilizacion de matenal.

Dispone de armarios y vitrinas para el almacenamiento de
material limpso y/o estéril

Cuenta con un espacio para la preparacién de material
meécico.

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

9 Area bio

contaminada

Para e! almacenamiento temporal de ropa biocontaminada
(sabanas, frazadas, mancilones)

Cuenta con separacion fisica de ofras areas.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto trénsito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccion, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impemmeabdfidad y
facllite su kmpieza y desinfeccién, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion

Cuarto
biocontaminado
(Almacenamiento
central o final)

10

Debe tener un drea minima de 2 m? por médule de atencidn
y estar ubicado en un lugar no transitado por pacientes ni
familiares, alejado de sala de hemcdialisis, de cebado §
almacén.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccién, con zécalo sanitario, presencia de sumidero
interior, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facite su limpieza y
desinfeccion, superficies de techos, paredes y pigos deben
estar en perfecto estado de conservacion.

Sala de
11.| mantenimiento de
maquinas

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

Por ningin motivo se dara mantenimiento a las maquinas
fuera de la sala de mantenimeanto,

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilte su limpieza y
desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos

deben estar en buen estado de conservaciin
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[ N[ AMBIENTE/AREA
[ |

12 Sala de tratamiento
| 77| de agua

o Contaré con drenaje que permita evacuar fugas de agua,

techos, paredes, pisos y puertas revestidas o pintadas de
matesial que asegure su impermeabilidad y permita una
adecuada limpieza y desinfeccion

Debe estar alejada de cualquier zona centaminada.

Debe contar con abastecimiento de agua potable, sistema
de alcantarillado, desague de la red publica

Almacén para
materiales, insumos
y dispositivos
médicos

13.

o Para el almacenamiento de materiales, insumos vy

dispositivos medicos, contando con  las  siguientss
caracteristicas:

- Debe tener 6 m? por médulo come minimo
Cuenta con un drea para matenales, insumos y
dispositives meédicos contaminades, adulterados,
faisificades, alterados, expirados, en mal estado de
conservacion y otras observaciones sanitanas
Las zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias.

- Se encuentra debidamente identificado
Cuenta con estantes yjo racks y/o anagueles yl/o
parihuela y se encuentran en buen estado
conservacion e higiene,
La superficie de lcs pisos, paredes y techos son lisas
y facilitan la kmpieza y desinfeccidn; se encuentran en
buen estado de conservacion e hgiene.

- Las vantanas y otros, se ancuentran en buen estado
de conservacion e higiene
Cuenta con rotulos que restringen el acceso al
almacan so'o a personas autorizadas.
Cuenta con rétulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del aimacén,
Cuenta con instalaciones el&ctncas en buenas
condiciones.

- Cuenta con aire de acondicionamiento y/c equipo de
extraccion de aire

- Los materiales, insumas y dspositivos madicos deben
estar ordenados e identficados y ubicados en tarimas
ylo estantes y/o racks y/o anaqueles y/o parihuela que
son de material de plastico, madera o metal (no deben
colocarse directamenta en el piso).
Los anaqueles yic parihuelas, mantienen distancia
con la pared, faciitando el manejo de los materiales,
nsumes y dispositives médicos y permite realzar la
limpieza

- Cuentacon extintores y con carga vigente; cuenta con
acceso despejado a los extintores.

- Cuenia con detectores de humo.
Cuenta con indicador de temparatura.

Almacén de
14. productos
farmacéuticos

. Debe garantizar la conservacién y almacenamiento de
productos farmacéuticos, contando con las siguentes
caracteristicas!

Cuenta con un érea para preductos farmacéuticos
contaminados, adulterados, falsificadcs, alterados,
exprados, en mal estade de conservacion y otras
cbservaciones sanitarias

- Las zonas acyacentes al aimacén se mantienen
limpéas.

- Se encuentra debidamente identificado

- Cuenta con estantes ylo racks ylo anaqueles y/o
parihuela y se encuentran en buen estado
conservacion e higiene
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La superficie de los pisos, paredes y teches son lisas
y facilitan Ia limpieza y desinfeccion, se encuentranen
buen estado de conservacion e higiene

Las ventanas y otros, se encuentran en buen estado
de conservacion & higiene,

- Cuenta con rétules que restringen el acceso al
almacén solo a perscnas autonzadas,

- Cuenta con rétulos que prohiben comer, bebder y
fumar dentro del amaceén
Cuenta con instalaciones eléctricas en buenas
condicionas
Cuenta con aire de acondicionamiento y/o equipo de
extraccion de aire.

- Los productos farmacéuticos deben estar ordenados
e identificades v ubicados en estantes y/o racks y/o
anaqueles y/o parihuela (nc deben colocarse
directamente en el piso)

Los anaqueles y/o parhuelas, mantienen distancia
con la pared, faciando el manejo de ios producics
farmacéuticos y permite realizar fa kmpieza

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

- Cuenta con detecteres de humo.

Cuenta con indicador de temperatura.

18,

Area administrativa

con equipamiento administratvo, soporte informatico y
archive convencicnal.

16.

: exclusivos

Servicios
higlénicos

para
pacientes

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabdidad y facilte su limpieza y
desinfeccion. Las superficies de lecho, paredes y piscs
deben estar en buen estado de conservacion

Con dispensador de agua y jabén, dispensador de papel
oalla o secador de manos aulomatico, equipados y
operatives. Con presencia de barras de apoyo para faciitar
sU Uso en pacientes discapacitades.

17

Servicio higiénico
para el focal
aislado.

Paredes y pisos revestidos o pintades con materal que
asegure su Impermeabilidad y faciite su lmpieza y
desinfeccidn, Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion
Con dispensador de agua y jabdn, dispensador de papel
loalla o secador de manos automatico, equipados y
operativos. Con presencia de barras de apoyo para facilitar
$U UsSO en pacientes discapacitados
Este servicio higiénico puede estar fuera de dicho local a
una distancia que no comprometa |a seguridad ni el confort
del paciente
El local sislado podra estar en un piso contiguo a la sala ce

hemodidlisis siampre y cuando se cuente con acceso para
personas con discapacidad.

18,

19

Servicios
higiénicos de
personal de |a
IPRESS.

Paredes y pisos revestidos o pintados con matenal que
asegureé su impermeabilidad y facllite su limpieza y
desinfeccion Las superficies de lecho, paredes y piscs
deben estar en buen astado de conservacion

Con dispensador de jabdn accionado a pedal, dispensador
de pape! toalla o secador de manos automatico, equipados

y operativos

Vestuarlo de
_personal,

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

20
I

Comedor para

personal.

Ceon un area especifica, propla y con mobiliario necesano,
para que el personal de la UPS de hemodiélisis ingiera sus
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N'| AMBIENTE/AREA |
alimentos en condiciones sanitaras adecuadas durante el

- _,_horario ge refrigerio N

| « Con mobiliario para almacenar los materiales utilizades para
ia limpieza y desinfeccion de la IPRESS de hemodialisis.

« Con la presencia de lavadero/poza

o Cuenta con drenaje que permita evacuar fugas de agua;
delimitado por techos, paredes, pisos y pueras revesticas o
pintadas de material que asegure su impermeabildad vy
permita una adecuada impeza y desinfeccion.

Cuarto de

21 jimpieza.

|

c) La IPRESS contratada debe tener autonomia operativa, es decir el inmueble destinado a
brindar el servicio contratado, debera tener exclusividad para este fin, de lo cual se desprende
que, el circuito de entrada y salida del citado inmueble también debe ser independiente y de
uso exclusivo del mismo, para el transio del personal, paciente y famvliares. con accesibilidad
para personas con discapacidad

d) La IPRESS debe ser propietaria ¢ arrendataria del inmuedle dende se encuentran los
modulos de atencion gue brindan el servicio contratado, expresando su compromiso de no
variar de ubicacion durante el tiempo del contrato suscrito. En caso la IPRESS contratada
desee realizar alguna modificacidn en el inmueble, podra realizarlo siempre en cuardio no
altere la continuidad de la atencion y comodidad de los pacientes

e) Lainfraestructura debe contar con accesos de ingreso y de salida adecuados para el manejo
de residuos sdlidos de acusrdo a normativa vigente

f) La IPRESS debe contar con infraestructura cuya distnbucion de ambiemes, pemita la
separacion fisica (paredes, puentas y pisos) de |as areas limpias y contaminadas, asi como
para el transporte de materiales el cual debe ser unidireccional (no biccontaminado a
blocontaminado).

3. Insumos y materiales

a) La IPRESS contratada debe garantizar |a disponibilidad de dispensadores con preparados
de base alcohdlica, lavatorios para el lavado de manos con surlidores de agua
dispensadores de jabdn y de papel tealla sin el uso de las manos, constantemente operativos
a fin de que todo el personal de salud, de mantenimiento de maquinas y de limpieza realice
los cinco momentos de 1a higiene de manos. Se debe colocar el afiche de ios cinco momentos
del lavade de manos de la OMS en un lugar visible 1anto para el personal de salud y los
pacientes en el puesto de hamodialisis

b) Los nsumos para hemodidlisis deben ser adquiridos de proveedores registrados en la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID} yfo otros registros
establecidos segun el Reglamento de Establecimientos Farmaceuticos aprobado con Decreto
Supremo N° 014-2011-8A y sus medificatonas vigentes; asimismo deben contar con Registro
Sanitario vigente. La IPRESS centratada debe cumplir con todo lo dispuesto en el D.S. N°
016-2011-SA que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios, que en su articulo
139° indica: "Los dispositivos médicos deben caomercializarse de acuerdo a las condiciones
astablecidas por of fabricante y autorizados por ia Awlordad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y Productos Sanilarios®, por tanto esta prohibido el
reliso de los dispositivos médicos destinados por e fabricante para un solo uso.

c) Deban contar con 2l abastecimiento de dislizadores de membranas biocompatibles, los
cuales deben ser utiizados siguiendo la prescripcidn médica registrada en el formato de
procedimianto de hemodialisis (pante médico). Opcionaimente, én caso el médico especialista
en nefrologia prescriba dializadores de mayor permeabilidad, se debe contar con liquido de
dialisis ultra puro y agua ultra pura

d) Deben usar concentrados de acido y bicarbonato para hemodsdlisis, leniendo en cuenia las
diferentes formas de presaentacion disponibles como: solucienes, hidratacién de sales (la
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hidratacion de sales solo para concentrado acido) ylo dispositive de bicarbonaio en polvo,
Debe utilizarse insumos con Registro Sanitario aprabado por la DIGEMID.

#) La IPRESS confratada debe contar con sabanas y frazadas para la alencson de pacentes &n
cantidad suficienle para mantaner permanentameanie un slock de racambio por cada lurmno
del dia y otro da reserva para afencidn de contingancias

4. Expendio de productos farmacéuticos

a) La IPRESS confratada debe conlar con senvicio de expendio de productos farmacéuticos
propio, contratado o en consorcio, que cumpla con la normativa vigente establecida por el
Ministerio de Salud y otros que cormesponda para el expendio de productos farmacéuticos a
o5 pacienies

b} Los productos farmacéulicos deben ser adquinides de proveedores registradeos en e
DIGEMID yiu otros regestros establecidos segun normativa; asimismo, deben contar con
Registro Sanitario vigente,

5. Servicios de apoyo

a) La IPRESS coniratada debe condar con servicio de laboraforio propia, contralado o en
consorcio, gue cumpla con la normativa vigente establecida por el Ministeric de Salud y
SUSALUD para realizar los examenes de laboratorio listado en el cuadro MN." 02 del anexo
MN." 01 v los solicitados para el tratamiento de agua. En caso la IPRESE conbratada requiars
reglzar el ceambio de proveador de senvicio de laboratorio (provesdor confratado o consoncio),
debara comunicar en un plazo no mayor a8 5 dias habiles a la entidad, remitiendo copia del
contrate y cédigo unico de IPRESS del laboratorio

B) LalPRESS contratada dabe contar con @l servicio de ambulancias (tipo de ambulancia serd
indicada por el médico responsable de turno, dependiendo de la necesidad del pacienie),
propia o conratada, la cual debe cumplr con la NTS 051-MNSACGDMN VO Morma Técnica
de Salud para el transporte asistido de pacientes por via terrestre y sus modificatonas. dicha
sarvicio deberd estar disponible durante lodo el horario da atencidn de la IPRESS conlratada.

¢} LalPRESS contratada debe contar con &l senvicio de recajo, transporte y eliminacion final de
residuos biccontaminados, el cual debe cumplir con la NTS N* 144-MINSARZO18/DIGESA
Morma Técnica de Salud: "Gestibn Integral y Manejo de Residuos Sdbdos en
Establecimienfos de Salud, Servicios Meédicos de Apoyo y Cenfros de Investigacion™ y
Decreto Legislativa N° 1278, que aprueba Ley de Gastidn Integral de Residuos Solidos, y las
modificatorias da ambos

d) La IPRESS confratada debe contar con el servicio de lavanderia propia o contratada que

- cuents con guias de procedimienics de manejo de ropa hospitalaria para la recoleccidn,
. MESTAS manipulacion, servicio de lavado, desinfeccidn, secado v planchado de ropa de la unidad de
hemodialisig, validados per la direccidn médica de la IPRESS privada

2] Los contratos con el sendcia de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo v fransportes de
residucs biccontaminados y servicio de lavanderia seran presentados a la firma del contrato
por el contratista.

6. Documentos de Gestion de la IPRESS

a) LalPRESS contratada debera contar al menos con los siguientes documentos. de gestisn:
1y Manual de Organizacion y Funcicnes, vigenie

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

3} Manual de bipseguridad de hemodidlisis, vigente. Corespande a nefrdloge Director
Meédico la selecciin de las guias de mangfo de paconles mecloconlagiosos. Se
sugiaren las publicaciones de la COC [Centers for Diseasa Control and Prevention) bajo
of lilute Dialysis Safely, las guias sobre enfermedades vircas en hemodiafiziz de la
Sociedad espanola de Nefrologla y (publicadas en idioma espafioll normalive vigente
pars of manafo de pacienfes con disgndstice COVID 19 v La Marma Téonica oe salud
pars la atencidn infegral de fas personas afecladas por luberculosis-MINSA 2013, E1
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Manual de Biosequridad debe eslablecer los cnterios de la sectonzacidn de pacientes
en fa IPRESS de hemodialisis.

4) Manual de limpieza y desinfeccién nterna y externa, de corresponder, de maquinas y
sillones utilizados para la atencion de pacientes con COVID 19, vigente.

5) Guias de praclica clinica de las complicaciones mas frecuentes dervadas del
tratamiento con hemodialisis {por ko menos: manejo de la hipertension artenal, anemia,
trastornos del metabollsmo y ke mineralizacidn ésea), vigente. La IPRESS bajo la
direccion de su Director Médico v Enfermero(a) responsable elaborardn sus proplos
documentos de gestion pudiendo acogerse, cuando cormesponda, @ guias clinicas y
manuales de reconocimiento nacional o intemacional

6) Sectonizacién (distribucion de puesios) de pacientes mensual, de acuerdo a los criterios
establecidos en el manual de Biosegundad.

7) Registro diano de atenciones de enfermeria y complicaciones durante |a sesion de
hemodialisis (el cual debe estar actualizado por tumo, modulo y secuencia), que debe
contener como minimo lo contemplado en el anexo N* 12

8) Informe mensual de complicaciones intradidlisis, segin |o registrado en el anexo 12 (el
informe debe contener como minimo las acciones realizadas)

9) Registro de pacientes en hemodidlisis, nuevos, hosprlalzados y egresos, que debe
contener como minimo lo contemplado en 'os anexos N* 13-A. 13-By 13-C o los que la
Entidad establezca

10) Registro diaric de desinfeccién interna de maquinas de hemodialisis por turno de
atencidn con firma y selio del profesional en mantenimiento de maquinas y del médico
especialista en nefrclogia del turno, que debe contener como minima lo contemplado en
elanaxo N" 15.

11) Regisiro de accesos vasculares, que debe contener como minimo lo contemplado en el
anexo N° 16.

12) Plares da contingencia ante posibles situaciones de emergencia como Son SISMOs,
incendio, faka de fiuido eléctrico, interrupcidn del funcionameento de las maquinas, entre
otros,

13) Histenal de cada maguina de hemodidlisis, el cual debe contar con informes de
mantenimiento preventivo y/o correctivo

14) Programa de mantenimiento praventivo y correctivo de maquinas

15) Programa de calibracion de equipcs

16) Pfan de auditoria de histonas clinicas, segln 1a normativa vigente

17) “Fichas investigacion epidemioldgicas de infeccicnes virakes en didhisis” de los casos de
saroconversion de hepatitis B y C y VIH (brotes), gue debe contener como minime lo
conlemplado en el anexo N 17

18) Programacién del personal de la IPRESS, la cual sera remitida a la Entidad Contratante
segun kos procedimientos establecidos por ésta.

19) Informe mensual de bacteriemias ascciadas al acceso vascular (el informe debe
contener como minimo as acciones realizadas).

20) Informe mensual de tiempo de didlisls de pacientes (el informe debe contener como
minimo las acciones realizadas).

b} La IPRESS contratada pone a disposicion de la Entidad Contratante los documentos de
gestibn cada vez que o requiera, en forma fisica o virtual

7. Personal

a) Elequipo de salud de fa UPS de hemodialisis esta constituido por: médicos especialistas en
nefrologia, unc de los cuales serd el responsable de la gestién clinka, licenciados (as) en
enfermeria, nutrcion, psicologla, y trabajo social, registrados como habiles en el colegio
profesional correspondiente; y personal técnico de enfermeria. segun normativa vigente.

b) Elpersonal que de la IPRESS contratada cumple con los siguientes requisitos minimos

1. Director Médico/Médico Responsable (para el caso de UPS de hemodialisis como
servicio médico de apoyo): Médico especialista en nefrolegia con Titulo Universitario,
Registro Nacional de Especialista en Nefrologla (consklerada como & colegiatura
profesional) y Constancia de Habilidad vigente, con tres aflos de experiencia profesional
come minime en hemodidlisis (contada desde la facha de expedicién del registro de
especialista), responsable de la conduccion de la IPRESS en los aspectos medico legal y
administrativo.
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2. Médico Asistencial: Médico Especialista en Nefrologia con Titulo Universitario, Registro
Nacional de Especizlista en Nefrologia (considerada como la colegiatura profesicnal) y
Constancia de Habilltad vigente. El médico asistencial tendra a su cargo como maximo tres
(03) modulos de atencién por turmno,

3. Enfermero(a) Jefe. Licenciaco (a) en Enfermena, con Titulo Universitario, colegiatura
profesional y constancia de habilidad vigente, con experencia profesional acreditada en
hemodialisis minima de tres (03) afos (contada desde la fecha de expedicitn de su
colegiatura). Recomendable con especialidad de enfermeria nefrolégica

4. Enfermero(a) Asistencial. Licenciado (a) en Enfermerfa, con Titulo Universitario,
colegiatura profesional y constancia de habilidad vigente, con expenencia profesional
acreditada en Instituciones hospitalarias, y/ o IPRESS privadas minima de seis (06) meses
en hemodidlisis (contada desde la fecha de expadicién de su colegiatura). El/ La enfermero
(a) asistencial tendrd a su cargo come maximo un (01) modulo de atencion por tumo
Durante la atencion a pacientes COVID-19 &l enfermerc debe atender la cantidad de
pacientes que mantengan un distanclamiento minimo de 1 metro de puesto a puesio y a
estacion de enfermeria ubicados dentro de un mismo maodulo.

5 Técnico(a) de enfermeria para sala de hemodidlisis: con Tiulo a nombre de ia Nacién
de Instituto Superior, con seis (05) meses como minimo de experiencia acreditada en
hemodialisis (contada desde la fecha de expedicion del titulo), asignade a un medule de
atencién por tumao. Durante Ia atencion a pacientes COVID-19 el tecnico de enfermeria debe
atender la cantidad de pacientes que mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de
puesto a puesto y a estacion de enfermeria ubicades dentro de un mismo médule

8. Teécnico(a) de Enfermeria para cebado y almacenamiento de dializadores: Tituio a
nombre de la nacién de institulo superior con seis (06) meses como minimo de experiencia
acreditada en hemodislisis (contada desde la fecha de expedicion del titulo),). asignado
como maximo a dos modulos de atencidn por turno

7. Licenciado (a) en Nutricion, con titulo universitario, colegiatura profesional y constancia
de habilidad vigente, experiencia profesional minima de seis {08) meses en el manegjo de
pacientes con enfermedad renal crénica (contada desde la facha de expedicion ce la
colegiatura).

8. Licenciado (a) Psicologia: ¢on titulo universitario, colegiatura profesional y constancia de
habilidad vigente, un minimo de seis (08} meses de experencia profesicnal en el manejo de
pacientes con enfermedad renal crénica (contada desde la fecha de expedicién de la
coleglatura),

9 Licenciado(a) en Trabajo Soclal. con titulo universitario, colegiatura profesional y
constancia de habilidad vigente, un minimo de seis (06) meses de experiencia profesional
en ¢l manejo de pacientes con enfermedad renal cronica (contada desde la fecha de
expedicion de la colegiatura).

10. Profesional en mantenimiento de maquinas: se considera los titulos profesionales de
técnico en electrénica, técnico en electromecdnica, técnico en mecatronica, técnico en
elactronica industrial, técnico en electrotecnia, o profesiones de ingenieria electrdnica,
ingenieria biomédica o ingenieria mecatronica; acreditar experiencia profesional minima de
seis (06) meses en l manejo y mantenimiento de equipos biomédicos y hemcdialisis
(contada desde la fecha de expedicién del titulo o desde la fecha expedicién de colegiatura,
de corresponder), Asimisme, debe contar con certficado o constancias de capacitacion que
acredite e! manejo de los equipos de hemodialisis.

11. Personal de limpieza: contar con cerificacion actualizada de conocimientes de las normas
de bioseguridad y del manejo de residucs sélidos en IPRESS, con antigliedad maxima de
01 afo. La cerificacidn se refiere a las constancias de cursos y capacitaciones sobre
Bioseguridad y manejo de residucs sdlidos en servicios medicos de apoyo y manejo de
residuos, limpéeza y desinfeccion de dreas, ambientes, pisos, teches, inmebiliario utézados
en la atencidn de pacientes en hemodialisis y/o con diagnéstico de COVID-19.
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2] Es responsabilidad del Director Médico de la IPRESS contratada asegurar la presencia y
permanencia del personal, en calficacin y ndmers, para gargntizar una comveniens
prestacion de la alencion.
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ANEXO N* 22
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS A LA ATENCION DEL PACIENTE

* Resolucion Ministerial N° 845.2007/MINSA, que aprueba la "Norma Técnica de Salud N* 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis',

+ Resolucidn Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N* 161-
MINSA/Z020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para el usc de los Equipes de Proteccion Personal
por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Salud”

* Resolucion Ministerial N* 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/201 8/DIGESA.
"Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Medicos
de Apoyo y Centros de Investigacién® y Decreto Legislativo N° 1278 Ley de Gestion Integral de
Residuos Solides. y modificada mediante Decreto Legisiativo N° 1501, para el manejo de residucs
solidos generados durante la atencion de pacientes con COVID-18

« Decreto Supremo N* 013.2005-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y demas normativas vigentes

e Resolucion Ministerial N° 1472-2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria

* Resolucidn Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el ‘Manual de Aislamiento Hospitalario®

« Resolucitn Ministerial N” 614-2004/MINSA, que aprueba la NTS N' 015-MINSA/DGSP-V.01
“Manusal de Bioseguridad®

« Resolucion Ministerial N* 372-2011/MINSA, que aprueba 2 “Guia Técnica del Procedimento de
Limpiaza y Desinfeccion de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicics Médicos de
Apoya”,

¢ Rasolucidn 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®,

« Resoluciin Ministerial N° 215-2018MINSA, que aprusba la NTS N° 087-MINSA/DGSP-V.03
“Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con Infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)",

« Resolucién Ministerial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°145-MINSA/2018/DGIESP
“Norma Técnica de Salud para la Prevencién, Diagnéstico y Tratamientc de la Hepatitis Viral B en
el Pen”,

* Resolucién Ministerial N° 214-2020-MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitara N° 93-
MINSA/2020/DGIESP: Directiva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para operativizar
las inmunizaciones en el Perd en el contexto del COVID-18".

* Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-MINSA-
2020-DGIESP ‘Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas con
enfermedades no transmisibles an el contexto de la pandemia por COVID-18".

¢ Resolucion Ministerial N‘834-2021-MINSA, que aprueba el Documento Técnko: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por COVID 19 en el Perti, sus medificatorias y actualizaciones.

« Resolucion Minstenal N°881-2021/MINSA, gque aprueba la Directiva Sanitaria N° 135-
MINSA/CDC-2021 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en el Per(’

« Resolucién Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N"178-MINSA/DGIESP-2021
“Norma Técnica de Salud para |a prevencidn y control de la COVID-18 en el Perd’.

* Resolucion Ministerial N°1275-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N*321-
MINSA/DGIESP-2021, "Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoVv-2°
Guia de la OMS sobre higiene de manos en la atencion de salud: Resumen Primer desafio glcbal
de seguridad del paciente Una atencion limpia es una atencidn segura. Organizacion Mundial de
la Salud 2009.

« Guia de aplicacién de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las mancs
y del modelo ‘los cinco momentos para |a higiene de las manos”, Organizacién Mundial de la Salud
2013, el cual se encuentra en el siguiente enlace hitps.//apps. who.intliris/handie/ 0665/84918

* Las 'Recomendaciones para prevenr la transmision de infecciones entre pacientes con
hemodiélisis cronica® del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), Apni 27, 2001
! 50{RR05);1-43 Asimismo, de acuerdo a las Herramientas de prevencion de infecciones de
Dialysis Safety (Seguridad de dialisis), e cual se encuentra en el siguiente enlace
h ) i vention- X.
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ANEXO N* 23
OTRAS CONDICIONES SUJETAS A PENALIDAD

1. La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefaladas en 2l Cuadro N° 1 Equipamiento y
sus caracteristicas del anexo N° 21 "Recursos a ser provistos por el contratista®. con relacion a:
a) maquina de hemodidlisis
b) sdlones/camillas de hemodialisis (incluye local aislado)

c) sdla de ruedas

d) camilla

2) balanza electronca

f) tensiomeiro

g) estetoscopio clinico

h) sistema de oxigenc de uso clinko
i) sistema de tratamiento de agua

i) conductivimetros

k) grupo electrégeno

I) extinteres contra-incendics

2. La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefialadas en el Cuadro N” 2. Infraestructura y
sus caracteristicas del anexo N°® 21 "Recursos a ser provistos por el contratista”, con relacion a
a) sala de espera
b) sala de mantenimiento de maguinas
c) sala de tratamiento de agus
d) almaceén para materiales, insumos y dispositivos medicos
&) almacén ce productos famacéuticos
1) servicios higiénicos exclusivos para pacientes
g) servicio higiénico para el local aisiado
h) serviclos higiénicos de personal da la IPRESS
1) wvestuario de personal
j) comedor para personal

3, La IPRESS cuenta con todos los documentos sedalades en el literal a) del numeral 6. *Documentos
de Gestién de Ia IPRESS" del anexc N* 21 "Recursos a ser provistos por el contratista”,

La presencia y permanencia en ia IPRESS contratada de uno o mas de los siguentes profesionales
programados en el turno de atencion. Director MédicoMédico Responsable, Enfermero(a) Jefe,
Licenciado (a) en Nutricidn, Licencado (a) Psicologia, Licenciade(a) en Trabajo Sccial, Personal de
limpleza

Cumplimiento de la acrecitacidon documentara de ia profesion (titulo profesional universitario o
técnico), colegistura profesional (cuando corresponda), experiencia profesional (segin la
experiencia sefialada en el literal b del numeral 7 del anexo N* 21) o certificacion de capacitacion
(cuando corresponda, segun o senalado en el literal b del numeral 7 del anexo N° 21) de uno o mas
de los siguientes profesionales presentes durante el tumo de atencion: Director Médico/Médico
Responsable, Enfermero(a) Jefe, Licenciado (a) en Nulricion, Licenciado (a) Psicolegia,
Licenciado(a) en Trabajo Sccial, Perscnal de limpieza

6. Las histonas clinicas cumplen con las siguientes caracteristicas

a) En todas las historlas clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formates de histona
clinica consgnan lcs nombres y apellidos completos del pacienta y el numero de histona clinica,

b) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formatos de historia
clinica consignan la fecha, hora, nombre (s) apelidos completes, firma, sello y numero de
colegiatura, registro de especialidad (de coresponder) del profesional que brinda |a atencion

c) En todas |as historias clinicas seleccionadas, se evidencia que en todos los formatos de histona
clinica se regisira |a atencién completa con letra legible y sin enmendaduras
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d) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia de los resultados de
laboratorio con firma y sello del profesional responsable del laboratorio, de acuerdo a lo prescrito
por el mécico especialista en nefrologls.

e) En todas las historias clinicas selecclonadas, se evidencia la presencia y registro de' “Historia
clinica inicial” (anexo N* 2) y *Consentimiento informado para tratamiento de hemodialisis” (anexo
N’ 3)

f) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro de la Parte de atencion
médica y la Parte de atencidn de enfermerfa del “Formato de procedimiento de hemcdialisis®
{anexo N* &4).

g) En todos los “Formatos de procedimiento de hemodislisis™ (anexo N° 4) de las historias clinicas
selecclonadas se evidencia la concordancia entre la prescripcion en la Parte de atencion médica
y ko registrado en |a parte de enfermeria

h) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del 'Formato de consuita
nefralégica’ (anexo N° 5)

i) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato “Atencion en
nutricién” (anexo N* 8)

j) Entedas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formatc “Atencion en
salud mental® (anexo N° 8)

k) En tedas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato “Atencion en
gervicio social” (anexc N* 10).

7. Los pacientes con hepatitis B dializan en aislamiento estructural (local aislado) y con personal
diferenciado

8 La IPRESS contratada atiende a los pacientes en hemodidlisis ambulatoria con diagnéstico de
COVID-16 leve en secuencias ylo turnos ylo modulo(s) exclusivos, segun ko sedalado en la
Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA y sus modificalorias
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7. PRESICIONES AL REQUERIMIENTO DE LA FICHA DE HOMOLOGACION:
De acuerdo a lo sefialado en el siguiente cuadro:

Numeracion
en la Ficha
de
homologacio
n (FH)

N2 de
pagina
enla
FH

Precision de la Entidad

l.
DESCRIPCIO
N GENERAL

El nimero mensual de pacientes a atender se distribuyen en los siguientes items:

Cantidad Unidad de

N2 Descripcion del servicio .
mensual medida

Servicio de atencidon ambulatoria integral del
1 | paciente con Enfermedad renal crénica 30 Paciente
estadio 5 en hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur 23-1

Servicio de atencidn ambulatoria integral del
2 | paciente con Enfermedad renal crénica 30 Paciente
estadio 5 en hemodidlisis — Lima
Metropolitana Sur 23-2

Servicio de atencion ambulatoria integral del
3 | paciente con Enfermedad renal crénica 30 Paciente
estadio 5 en hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur 23-3

Servicio de atencidn ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica
estadio 5 en hemodidlisis — Lima
Metropolitana Sur 23-4

30 Paciente

Servicio de atencion ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica
estadio 5 en hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur 23-5

30 Paciente

Servicio de atencidn ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica
estadio 5 en hemodidlisis — Lima
Metropolitana Sur 23-6

30 Paciente

Servicio de atencidon ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica
estadio 5 en hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur 23-7

30 Paciente

Servicio de atencidon ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica

estadio 5 en hemodidlisis — Lima aciente

Metropolitana Sur 23-9

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

2.1.1
1. Admisidn
de pacientes

e La asignacién de pacientes se ejecuta de acuerdo a los siguientes documentos
normativos:

- Resolucién Jefatural N° 019-2020-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Guia Técnica N2
01-2020-SIS/FISSAL “Guia Técnica para la continuidad de Atencidn, Asignacidn,
Reasignacion y Egreso del Asegurado al SIS con Insuficiencia Renal Crdnica
Terminal en IPRESS contratadas por el FISSAL para la atencién de Hemodialisis
Ambulatoria con Diagndstico de COVID-19 Leve” y su modificatoria. El cual se
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encuentra en el siguiente enlace:
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/827804-019-2020-sis-
fissal-j

- Resolucién Jefatural N° 091-2023-SIS-FISSAL/, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 013-2023-SIS/FISSAL-V.01 “Directiva que regula la asignacion,
reasignacion y egreso de los asegurados SIS que reciben atencidon de
hemodialisis en [IPRESS privadas contratadas por el FISSAL”, y sus
modificatorias. EI cual se encuentra en el siguiente enlace:
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/5007284-091-2023-sis-

fissal-j

e La disponibilidad de cupos puede ser ampliado segin demanda y capacidad

operativa de la IPRESS contratada, previamente coordinado con la Direccién de
Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) y la Direccion de
Gestidn del Asegurado de Prestaciones de Alto Costo (DIGEA).

2.1.1
1. Admisidn
de pacientes

La reasignacion de pacientes se ejecuta de acuerdo a los siguientes documentos

normativos:

- Resolucién Jefatural N° 019-2020-SIS-FISSAL/J, que aprueba la Guia Técnica N2
01-2020-SIS/FISSAL “Guia Técnica para la continuidad de Atencidn, Asignacidn,
Reasignacion y Egreso del Asegurado al SIS con Insuficiencia Renal Crénica
Terminal en IPRESS contratadas por el FISSAL para la atencién de Hemodialisis
Ambulatoria con Diagndstico de COVID-19 Leve” y su modificatoria. El cual se
encuentra en el siguiente enlace:
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/827804-019-2020-sis-
fissal-j

- Resolucién Jefatural N° 091-2023-SIS-FISSAL/, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 013-2023-SIS/FISSAL-V.01 “Directiva que regula la asignacion,
reasignacion y egreso de los asegurados SIS que reciben atenciéon de
hemodialisis en [IPRESS privadas contratadas por el FISSAL”, y sus
modificatorias. EI cual se encuentra en el siguiente enlace:
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/5007284-091-2023-sis-
fissal-j

2.1.1
1. Admision
de pacientes

e La IPRESS contratada comunica a la DIGEA los egresos a través de un enlace que

sera remitido a la IPRESS contratada mediante un correo electrénico a la firma del
contrato. En el citado enlace se consignan los datos necesarios a fin de que la
IPRESS contratada reporte los datos para el egreso oportuno de asegurados.

2.1.1
2. Recepcion
de los
pacientes

La IPRESS contratada verifica la condicion de asegurado al SIS a través del Modelo
de Transaccion Electronica del Proceso de Acreditacion de Asegurados en el
Aseguramiento Universal en Salud - Modelo (SITEDS) de acuerdo a lo establecido
en la Resolucion de Superintendencia N° 121-2019-SUSALUD/S y su modificatoria,
en cada atencion brindada al paciente. En los casos en que se verifique una
condicion diferente al estado activo, la IPRESS debera remitir un correo electrénico
a: digea.hd @fissal.gob.pe

La Oficina de Tecnologia de la Informacién (OTI), en coordinacién con la DIGEA,
comunican a la firma del contrato el procedimiento para la creacién de las
credenciales para el uso del SITEDS. Las pautas para las contingencias seran
brindadas por la OTI, a la firma del contrato.
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2.1.1 e La IPRESS contratada al tomar conocimiento de que un paciente tiene una
2. Recepcion 5 enfermedad infectocontagiosa, remite mediante correo electrénico a la DICOE
de los informando sobre la situacidn del paciente asignado. La DICOE comunica a la firma
pacientes del contrato el correo electrdnico a quien dirigir la informacién.
211 e La IPRESS contratada remite semestralmente a la DICOE el consolidado de los
5 Atencién 3.4 puntajes obtenidos en el cuestionario Malnutrition Inflammation Score — MIS en
. medio digital a través de correo electrénico, segun los formatos y direccidn
nutricional . B . .
electrénica que seran remitidos por el FISSAL a la firma del contrato.
2.1.1 e La IPRESS contratada remite trimestralmente a la DICOE el consolidado de los
6. Atencion 4 puntajes obtenidos en el cuestionario EuroQol-5D en medio digital a través de
en salud correo electrdnico, segun los formatos y direccion electrdnica que seran remitidos
mental por el FISSAL a la firma del contrato.
2.1.1
9. Ejecucién
de examenes 4 ¢ La DICOE remite a la IPRESS contratada el cronograma anual de los examenes de
de laboratorio a la firma del contrato y luego antes del inicio de cada afio.
laboratorio
de control
e En caso el asegurado sea reasignado a otra IPRESS, la IPRESS contratada debera
realizar el registro del Formato de “Informe Médico”, el cual serd entregado al
asegurado y una copia al FISSAL cuando sea solicitado; el modelo de formato sera
remitido a la IPRESS a la firma del contrato.
e En caso que el asegurado requiera ser referido a una IPRESS publica, la IPRESS
contratada deberd realizar el registro del formato de “Hoja de referencia
2.1.1 institucional” de la NT N2018-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica del sistema de
10. Registros referencia y contrarreferencia de los establecimientos del Ministerios de Salud” y
y reportes 5 sus modificatorias.
del servicio e En caso que el asegurado no pueda firmar los formatos correspondientes en
brindado relacion a la prestacién recibida, la IPRESS contratada debe presentar una
declaracidén jurada simple y copia del DNI de la persona que firma en lugar del
asegurado, este procedimiento se empleara también para el caso de menores de
edad. Se puede elaborar una (01) declaracidn jurada por una o varias atenciones
brindadas dentro del mes de produccién, debiendo especificar el dia (o dias) de
atenciéon donde el apoderado firmé en lugar del asegurado. EIl modelo de la
declaracidn jurada sera remitido por la DICOE a la firma del contrato.
e La IPRESS contratada realiza el registro de los siguientes formatos adicionales:
- La IPRESS contratada registra en el Formato de Atencion (FA) las atenciones
brindadas a los pacientes asignados por el FISSAL, que incluye sesidon de
2.1.1 hemodialisis, consulta nefroldgica, atencidn nutricional, atencién en salud
10. Registros mental, atencion de servicio social, expendio de productos farmacéuticos y
y reportes 5 ejecucion de examenes de laboratorio de control. El modelo del Formato de
del servicio Atencion (FA) es remitido por la DICOE a la firma del contrato. Los formatos de
brindado atencién (FA) fisicos son provistos por la misma IPRESS contratada. Una vez
implementado el uso obligatorio del sistema informatico de historia clinica
electrénica suministrado por FISSAL, el registro del Formato de Atencién (FA) se
realiza a través del mencionado sistema informatico.
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- La IPRESS realiza el registro de datos de los asegurados en el formato
"Actualizacion de datos", el cual lo remite mensualmente a la DIGEA, en medio
digital a través de correo electrénico, segun los formatos y direccidn electrénica
que serdn remitidos por la DIGEA a la firma del contrato. Asimismo, el formato
"Actualizacidon de datos", serd requerido en las visitas de proteccién de los
asegurados que realice la DIGEA.
e Los valores de pardmetros clinicos mensual de peso seco (en kg), peso pre-dialisis
(en kg), peso post-didlisis (en kg), tiempo de hemodialisis (en horas decimales) y
volumen de ultrafiltrado (en litros) son registrados mensualmente por las IPRESS
contratada en el aplicativo SAIRC, en un plazo maximo de siete (7) dias calendario
2.11 contados desde el dia siguiente del ultimo dia del mes que se realiza la medicién o
10. Registros toma de muestra. Al terminar el registro de los parametros clinicos mensual en el
y reportes 5 aplicativo SAIRC, la IPRESS contratada recibe una notificacion al correo electrénico
del servicio de finalizacién de formularios de indicadores de calidad de la produccidon
brindado correspondiente. Una vez implementado el uso obligatorio del sistema informatico
de historia clinica electrénica suministrado por FISSAL, la IPRESS contratada registra
los mencionados valores en dicho sistema informatico.
La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el registro de parametros
clinicos mensual en el aplicativo SAIRC a la firma del contrato.
La IPRESS contratada debe remitir los siguientes reportes a través del aplicativo
SAIRC:
- Valores de examenes de laboratorio mensual: urea pre-diélisis (en mg/dL),
urea post-didlisis (en mg/dL).
- Resultado microbiolégico mensual (cultivo con resultado cuantitativo de
unidades formadoras de colonia de heterétrofos) en el liquido de dialisis.
- Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la salida de la
ésmosis inversa, al inicio y final del anillo de distribucidn.
Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC de los valores de examenes de
laboratorio mensual, resultado microbiolégico mensual en el liquido de didlisis y
211 resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada, la IPRESS contratada
. recibe una notificacién al correo electréonico de finalizaciéon de formularios de
10. Registros " . L. .
indicadores de calidad de la produccién correspondiente.
y reportes 5-6 , . P
del servicio Los valores de exdmenes de laboratorio mensual (urea pre-didlisis [en mg/dL], urea
. post-didlisis [en mg/dL]), resultado microbiolégico mensual (cultivo con resultado
brindado o c - X L
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterétrofos) en el liquido de
didlisis y resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la salida de
la dsmosis inversa, al inicio y final del anillo de distribucién son registrados
mensualmente por las IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC, en un plazo
maximo de siete (7) dias calendario contados desde el dia siguiente del Gltimo dia
del mes que se realiza la medicidon o toma de muestra. Una vez implementado el
uso obligatorio del sistema informatico de historia clinica electrénica suministrado
por FISSAL, el registro de los mencionados valores en el aplicativo SAIRC se realiza
antes del cierre de produccion.
La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el registro en el aplicativo
SAIRC a la firma del contrato.
2.1.1 El FISSAL habilita el aplicativo SAIRC para el registro de prestaciones u otra
10. Registros informacion contemplada en el requerimiento.
y reportes 6 El inicio del proceso de implementacion del uso obligatorio de la Historia Clinica
del servicio Electronica suministrado por FISSAL para el registro de las atenciones, corresponde
brindado a la fecha de inicio de ejecucidén de la prestacion del contrato suscrito. Asimismo,
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durante el proceso de implementacion de la Historia Clinica Electrdnica, el FISSAL
comunicara la fecha del inicio del uso obligatorio de la Historia Clinica Electrénica.

e Antes de la fecha de inicio del uso obligatorio del sistema informatico de historia
clinica electrénica suministrado por FISSAL, la IPRESS contratada registra los
siguientes documentos y formatos:

- LaIPRESS contratada registra el Formato de Atencién (FA) en el aplicativo SAIRC,
en un plazo no mayor a cuatro (4) dias calendario posterior a la fecha de
atencion.

- La IPRESS contratada realiza la digitalizacion (escaneo de documentos y
guardado en el aplicativo SAIRC) de los documentos utilizados durante el
periodo de atencién, que incluyen: formatos de atencién (FA), formatos de
historia clinica (“Formato de consulta nefrolégica” [anexo N° 5 de la Ficha de
Homologacién - FH], “Formato de procedimiento de hemodidlisis” [anexo N° 4
de la Ficha de Homologacién - FH], “Atencion en nutricion” [anexo N° 6 de la
FH], “Atencién en salud mental” [anexo N° 8 de la FH], “Atencidn en servicio
social” [anexo N° 10 de la FH]), resultados de exdmenes de laboratorio, receta
médica, documento de identidad del paciente y otros documentos que
sustenten la atencidn brindada. Al terminar con la digitalizacién en el aplicativo
SAIRC, la IPRESS contratada recibe una notificacion al correo electrénico de la
culminacion el proceso de digitalizacion de documentos de la produccion
correspondiente.

- Los valores mensuales de hemoglobina son registrados mensualmente por las
IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC, en un plazo maximo de siete (7) dias
calendario contados desde el dia siguiente del ultimo dia del mes que se realiza
la toma de muestra.

- La IPRESS contrada registra en el aplicativo SAIRC los documentos que acreditan
que el personal cumple con los requisitos minimos sefialados en el literal b) del
numeral 7 del Anexo N221 de la Ficha de homologacién. Posteriormente, la
IPRESS contratada registra la programacion mensual del personal en el
aplicativo SAIRC. Cabe sefialar que, el registro de la programacién mensual del
personal es requisito para el registro de las atenciones del mes en el aplicativo
SAIRC. Asimismo, la programacion mensual del personal se registra en el
aplicativo SAIRC en los ultimos 5 dias del mes precedente al programado. En
caso se requiera la reprogramacion del personal, este se realiza a través del
aplicativo SAIRC.

- Otra informacion y/o documentacion establecida en el requerimiento.

e Desde la fecha de inicio del uso obligatorio del sistema informatico de historia
clinica electrénica suministrado por FISSAL, la IPRESS contratada registra los
siguientes documentos y formatos:

- La IPRESS contratada registra el Formato de Atencidn (FA) a través del sistema
informatico de historia clinica electréonica suministrado por FISSAL después de
la atencidn.

- La IPRESS contratada realiza la digitalizacion (escaneo de documentos y
guardado en el aplicativo SAIRC u otro definido por FISSAL) de los documentos
utilizados durante el periodo de atencion, que incluye: resultados de exdamenes
de laboratorio y otros que sustenten la prestacion brindada.

- Los formatos de historia clinica (“Formato de procedimiento de hemodidlisis”
[anexo N° 4 de la Ficha de Homologacion — FH], “Formato de consulta
nefrolégica” [anexo N° 5 de la Ficha de Homologacién - FH], “Atencién en

~




FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

Solidario de Salud

ézs SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-3

Fendo ‘ma”g'ble “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN

HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

Numeracion
en la Ficha
de
homologacio
n (FH)

N2 de
pagina
enla
FH

Precision de la Entidad

nutricion” [anexo N° 6 de la FH], “Atencidn en salud mental” [anexo N° 8 de la
FH], “Atencion en servicio social” [anexo N° 10 de la FH]) y otros son registrados
en el sistema informatico de historia clinica electrénica suministrado por
FISSAL.

- Los valores mensuales de hemoglobina son registrados mensualmente por las
IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC antes del cierre de produccion.

- La IPRESS registra en el aplicativo SAIRC los documentos que acreditan que el
personal cumple con los requisitos minimos sefialados en el literal b) del
numeral 7 del Anexo N221 de la Ficha de homologacion. Posteriormente, la
IPRESS contratada registra la programacion mensual del personal en el
aplicativo SAIRC. Cabe sefialar que, el registro de la programaciéon mensual del
personal es requisito para el registro de las atenciones del mes en el aplicativo
SAIRC. Asimismo, la programacidn mensual del personal se registra en el
aplicativo SAIRC en los ultimos 5 dias del mes precedente al programado. En
caso se requiera la reprogramacion del personal, este se realiza a través del
aplicativo SAIRC y su procedimiento sera comunicado a la firma del contrato.

- Otra informacion y/o documentacién establecida en el requerimiento.

La DICOE remite a la IPRESS contratada los manuales y/o instructivos para el
registro, digitalizacion y uso del aplicativo SAIRC, a la firma del contrato. Asimismo,
la DICOE remitird los formatos, manuales y/o instructivos para el uso del sistema
informatico de historia clinica electrénica, cuando se implemente.

En caso exista alguna contingencia con el uso del aplicativo SAIRC o el sistema
informatico de historia clinica electrdnica, el FISSAL comunicara el procedimiento
a seguir.

La IPRESS contratada comunica a la firma de contrato los correos electréonicos en
los cuales recibiran las notificaciones del FISSAL, asimismo, comunica al FISSAL
oportunamente si es que hay alguna actualizacion al respecto.

2.1.1
11. Calidad
de atencion

La respuesta a los reclamos trasladados a la IPRESS contratada son remitidas a la
DIGEA para conocimiento de la atencién brindada a la instancia que trasladé el
reclamo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 002-2019-SA. La
remisién de la citada informacion se efectia a través del correo electrénico:
paus@fissal.gob.pe

2.1.1
11. Calidad
de atencion

La IPRESS contratada remite a la DIGEA la informacion de la evaluacién de la
satisfaccidn del usuario externo (informacion que debe incluir los resultados, la
metodologia empleada y las acciones de mejora continua) al siguiente correo
electrénico: digea.hd@fissal.gob.pe

2.2.1.2

El FISSAL habilita el aplicativo SAIRC para el registro de prestaciones u otra
informacion contemplada en el requerimiento, el cual sera comunicado a la IPRESS
contratada a la firma del contrato remitiendo el enlace del aplicativo, el usuario y
contrasefia.

El inicio del proceso de implementacion del uso obligatorio de la Historia Clinica
Electronica suministrado por FISSAL para el registro de las atenciones, corresponde
a la fecha de inicio de ejecucidn de la prestacion del contrato suscrito. Asimismo,
durante el proceso de implementacion de la Historia Clinica Electrdnica, el FISSAL
comunicara la fecha del inicio del uso obligatorio de la Historia Clinica Electrdnica.
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La Oficina de Tecnologia de Informacion (OTI) remitira a la firma del contrato el
formato de requerimiento de servicios de Tl a la IPRESS para la solicitud las
credenciales, permisos u otros.

Para la solicitud de usuarios relacionados con el SITEDS y otros que sean
administrados por la DIGEA, se deberd remitir un correo electrénico a través de
digea.hd@fissal.gob.pe indicando los nombres, los nimeros de documentos de
identidad y los respectivos formatos que seran entregados a la firma del contrato.
Con dicha informacion, la DIGEA validara la informacion y la remitird a OTI para las
acciones respectivas.

2.2.13

La IPRESS contratada brinda el servicio de atencion ambulatoria integral del

paciente con enfermedad renal crdnica estadio 5 en hemodialisis cumplimento las

normativas y documentos sefalado en el Anexo N222 de la FH; asimismo, de la

siguiente normativa:

e NTS N° 209-MINSA/CDC-2023 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemioldgica de la Enfermedad Renal Crénica Terminal” aprobada mediante
Resolucidon Ministerial N2 1064-2023/MINSA

2.2.13

La IPRESS contratada remite a la DICOE los casos de seroconversion de hepatitis B
y Cy VIH (brotes) de acuerdo al anexo N° 17 "Ficha de investigacion epidemioldgica
de infecciones virales en dialisis" de la FH, a través del correo electréonico que sera
indicado a la firma del contrato.

2.2.1.5
Literal a)

El FISSAL realiza el control de las prestaciones de salud, segin el procedimiento
sefialado en la Directiva Administrativa Interna N° 07-2022-SIS/FISSAL, Directiva
Administrativa sobre el Proceso de Control de las Prestaciones de Salud del
Requerimiento Homologado “Servicio de Atencion Ambulatoria Integral del
Paciente con Enfermedad Renal Crénica Estadio 5 en Hemodialisis”, aprobado
mediante Resolucion Jefatural N° 082-2022-SIS-FISSAL/J y su modificatorias,
disponible en el siguiente enlace: https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-
legales/3616597-082-2022-sis-fissal-j

2.2.1.5
Literal b)

La IPRESS contratada implementa las recomendaciones resultado del control de las
prestaciones de salud, segun el procedimiento sefialado en la Directiva
Administrativa Interna N° 07-2022-SIS/FISSAL, Directiva Administrativa sobre el
Proceso de Control de las Prestaciones de Salud del Requerimiento Homologado
“Servicio de Atencién Ambulatoria Integral del Paciente con Enfermedad Renal
Cronica Estadio 5 en Hemodialisis”, aprobado mediante Resolucion Jefatural N°
082-2022-SIS-FISSAL/J y sus modificatorias, disponible en el siguiente enlace:
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/3616597-082-2022-sis-
fissal-j

2221
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a) Antes de la fecha de inicio del uso obligatorio del sistema informatico de historia

clinica electrénica suministrado por FISSAL:

¢ Son consideradas en la conformidad de la prestacidn del servicio las atenciones
brindadas dentro del mes de produccidn, las cuales fueron registradas en el
aplicativo SAIRC, dentro del plazo establecido y se encuentran contenidas
dentro del cierre de produccién correspondiente. El cierre de la produccidn se
realiza el quinto dia calendario de cada mes a las 00:00 horas, salvo alguna
contingencia.

e Los documentos para la conformidad de la prestacidon del servicio son los
siguientes:
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Carta de remision del expediente para la conformidad, segun el modelo que
sera remitido a la firma del contrato.

Declaracion jurada de veracidad de los documentos remitidos, segun el
formato que sera remitido a la firma del contrato.

Declaracion jurada de la persona que firma en lugar del asegurado, en caso
que el asegurado no pueda firmar los formatos correspondientes en relacion
a la prestacion recibida.

Formatos de atencion (FA), formatos de historia clinica (“Formato de
consulta nefrolégica” [anexo N° 5 de la Ficha de Homologacion - FH],
“Formato de procedimiento de hemodidlisis” [anexo N° 4 de la Ficha de
Homologacidn - FH], “Atencidon en nutricién” [anexo N° 6 de la FH], “Atencidn
en salud mental” [anexo N° 8 de la FH], “Atencidn en servicio social” [anexo
N° 10 de la FH]), resultados de examenes de laboratorio, recetas médicas,
documentos de identidad del paciente y otros documentos que sustenten la
atencién brindada en el periodo de produccién. Estos documentos son
guardados en el aplicativo SAIRC a través del proceso de digitalizacion de los
documentos. La IPRESS contratada presenta en el expediente de
conformidad el correo electrénico de notificacion de la culminacién del
proceso de digitalizacion de documentos de la produccién correspondiente.
- Los valores de pardmetros clinicos mensual, valores de examenes de
laboratorio mensual, resultado microbiolégico mensual (cultivo con
resultado cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterdtrofos)
en el liquido de dialisis y resultado del nivel de endotoxinas mensual. Esta
informacion es registrada en el aplicativo SAIRC. La IPRESS contratada
presenta en el expediente de conformidad el correo electrénico de
notificacion de finalizacidon de formularios de indicadores de calidad de la
produccidn correspondiente.

e La IPRESS contratada presenta los documentos para la conformidad de la

prestacion del servicio a través de la mesa de partes virtual del FISSAL.

La IPRESS contratada remite los documentos para la conformidad de la
prestacion del servicio el noveno dia calendario contado desde el dia siguiente
de la fecha de cierre de produccion. Los documentos para la subsanacion de
observaciones, de corresponder, son presentados por la IPRESS contratada al
FISSAL a través de la mesa de partes virtual en un plazo no mayor a cinco (5) dias
calendario contados desde el dia siguiente de la fecha notificadas las
observaciones.

b) Desde la fecha de inicio del uso obligatorio del sistema informatico de historia
clinica electrénica suministrado por FISSAL
=+ Son consideradas en la conformidad de la prestacidon del servicio las atenciones

brindadas dentro del mes de produccion, las cuales fueron registradas en el
sistema informdtico de historia clinica electrénica suministrado por FISSAL,
dentro del plazo establecido y se encuentran contenidas dentro del cierre de
produccion correspondiente. El cierre de la produccion se realiza de acuerdo a
lo sefialado en la Directiva Administrativa Interna N2001-2023-SIS-FISSAL-V.01
“Directiva que regula la Conformidad del Servicio de las Atenciones Registradas
en la Historia Clinica Electrénica del FISSAL”, aprobado mediante Resolucién
Jefatural N2041-2023-SIS-FISSAL/) y sus modificatorias, disponible en el
siguiente enlace: https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-
legales/4213402-041-2023-sis-fissal-j
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e Los documentos para la conformidad de la prestacidon del servicio son los
siguientes:

- Formatos de atencion (FA), formatos de historia clinica (“Formato de
consulta nefrolégica” [anexo N° 5 de la Ficha de Homologacién - FH],
“Formato de procedimiento de hemodidlisis” [anexo N° 4 de la Ficha de
Homologacién - FH], “Atencion en nutricidn” [anexo N° 6 de la FH], “Atencidn
en salud mental” [anexo N° 8 de la FH], “Atencion en servicio social” [anexo
N° 10 de la FH]) registrados en el sistema informatico de historia clinica
electrdnica suministrado por FISSAL.

- Resultados de examenes de laboratorio de control del paciente digitalizados
y registrados en el aplicativo SAIRC, y otros documentos que sustenten la
atencién brindada en el periodo de produccion.

- Los valores de pardmetros clinicos mensual, valores de examenes de
laboratorio mensual, resultado microbiolégico mensual (cultivo con
resultado cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterétrofos)
en el liquido de didlisis y resultado del nivel de endotoxinas mensual
registrados en el aplicativo SAIRC.

e La IPRESS contratada remite los documentos para la conformidad de la
prestacion del servicio a través del registro de los documentos que realiza en el
sistema informatico de historia clinica electrénica suministrado por FISSAL y el
aplicativo SAIRC antes del cierre de produccidn.

= El plazo para la remision de los documentos para la solicitud de conformidad de
la prestacion del servicio se realiza de acuerdo a lo sefialado en la Directiva
Administrativa Interna N2001-2023-SIS-FISSAL-V.01 “Directiva que regula la
Conformidad del Servicio de las Atenciones Registradas en la Historia Clinica
Electronica del FISSAL”, aprobado mediante Resolucién Jefatural N2041-2023-
SIS-FISSAL/J 'y sus modificatorias, disponible en el siguiente enlace:
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/4213402-041-2023-sis-
fissal-j

* Los documentos para la subsanacion de observaciones, de corresponder, son
presentados por la IPRESS contratada en un plazo no mayor a cinco (5) dias
calendario contados desde el dia siguiente de la fecha notificadas las
observaciones.

2231
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e Elservicio contratado es brindado en Lima Metropolitana Sur.

e Lima Metropolitana Sur: incluye los distritos de Chorrillos, Lurin, Pachacamac,
Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, San Juan de Miraflores, Santa
Maria del Mar, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo.

2.23.2

10

e La IPRESS contratada deberd contar con la operatividad de todos los servicios
contratados, siendo la prestacion del servicio en el plazo de 1095 dias calendario,
el mismo que se computa desde la fecha que se establezca en el contrato, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

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

2.2.8.

12

Asimismo, en relacion al sistema de tratamiento de agua, el contratista debe
presentar a la firma del contrato los siguientes documentos:
- Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de la
6smosis inversa, al inicio y final de cada anillo de distribucion, de una antigiiedad
no mayor de 30 dias calendario

~
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- Resultado microbioldgico (cultivo con resultado cuantitativo de unidades
formadoras de colonia de heterdtrofos) en liquido de didlisis de dos (02) maquinas
de hemodidlisis, de una antigliedad no mayor de 30 dias calendario.

- Resultado de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos, considerando
los parametros indicados en el anexo N2 18, en un punto de toma de agua tratada
de maquina de la sala de hemodidlisis, de una antigliedad no mayor de 30 dias
calendario

e El numero de maquinas de hemodidlisis necesarias para la prestacion del servicio
es el siguiente:
Cantidad
Cantidad minima de T(’)tal.de
minima de maquinas maquinas
Cantidad maquinas ara soporte de
. s - de q . P . .p hemodialisis
item DeSCprCIOI’I del servicio . para sesiones tecnico, . .
pacientes obligatorias
de cebado y
mensual [ . parala
hemodialisis emergenciay .
. cantidad de
(a) local aislado .
pacientes
(b)
Servicio de atencidn
.. 1 de soporte
ambulatoria integral L.
. técnico, 1 de
del paciente con
cebado, 1 de
Enfermedad renal
1 . . 30 4 puesto de 8
crénica estadio 5 en emergencia
hemodialisis — Lima & y
. 1 en el local
Metropolitana Sur 23- .
aislado
1
Servicio de atencidn
. 1 de soporte
2.3. ambulatoria integral (.
. técnico, 1 de
B.1. del paciente con
. . 13 cebado, 1 de
Equipamient Enfermedad renal
. . 2 . . 30 4 puesto de 8
o estratégico crénica estadio 5 en .
g . emergencia y
hemodialisis — Lima 1 en el local
Metropolitana Sur 23- .
aislado
2
Servicio de atencion
. 1 de soporte
ambulatoria integral ‘-
del aciente  con técnico, 1 de
P cebado, 1 de
Enfermedad renal
3 . . 30 4 puesto de 8
cronica estadio 5 en emereencia
hemodidlisis — Lima 1 engel Iocaly
Metropolitana Sur 23- .
aislado
3
Servicio de atencion
. 1 de soporte
ambulatoria integral ..
del aciente  con técnico, 1 de
P cebado, 1 de
Enfermedad renal
4 L. . 30 4 puesto de 8
crénica estadio 5 en emereencia
hemodialisis — Lima & y
. 1 en el local
Metropolitana Sur 23- .
4 aislado
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Servicio de atencidn
. 1 de soporte
ambulatoria integral L.
. técnico, 1 de
del paciente con
cebado, 1 de
Enfermedad renal
5 . . 30 4 puesto de
cronica estadio 5 en emereencia
hemodialisis — Lima & Y
. 1enellocal
Metropolitana Sur 23- .
aislado
5
Servicio de atencidn
N 1 de soporte
ambulatoria integral L.
. técnico, 1 de
del paciente con
cebado, 1 de
Enfermedad renal
6 . . 30 4 puesto de
crénica estadio 5 en emergencia
hemodidlisis — Lima 8 y
. 1 en el local
Metropolitana Sur 23- .
aislado
6
Servicio de atencidn
.. 1 de soporte
ambulatoria integral L
del aciente  con técnico, 1 de
P cebado, 1 de
Enfermedad renal
7 . . 30 4 puesto de
crénica estadio 5 en emergencia
hemodidlisis — Lima 1 engel Iocaly
Metropolitana Sur 23- .
aislado
7
Servicio de atencidn
. 1 de soporte
ambulatoria integral L.
. técnico, 1 de
del paciente con
cebado, 1 de
Enfermedad renal
8 . . 30 4 puesto de
crénica estadio 5 en emereencia
hemodialisis — Lima 1 engel Iocaly
Metropolitana Sur 23- .
aislado
9
(a) Una maquina de hemodialisis solo puede atender un paciente por turno, en una
secuencia. Considerando que exista cuatro turnos de atencion (mayor demanda)
en dos secuencias, el maximo de pacientes atendidos por una maquina es de
ocho (08).
(b) Encaso el postor presente su oferta a mas de un item, debera presentar su oferta
respetando la capacidad de atencién a pacientes, de acuerdo a la Resolucion
Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios
de Hemodialisis”, considerando que la cantidad de maquinas que debe contar la
IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas de hemodialisis por médulo (la
IPRESS debe contar con 3 mdédulos de atencion como maximo), una (01) maquina
de emergencia por cada 1 6 2 mddulos, una (01) maquina de soporte técnico por
cada 1 6 2 mddulos, una (01) maquina de cebado y una (01) maquina en el local
aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) mddulos de atencién de cinco
(05) puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodialisis en el local aislado
formaran parte de los tres (03) mdodulos.
2.3 14 Respecto al Requisito, se precisa:
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C.
Experiencia
del postor en
la
especialidad

e El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a
$/2’000,000.00 (Dos millones con 00/100 soles) por la contratacidon de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

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

ANEXO N° 19

43-50

e Los supuestos de penalidad del item 1, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 13, 14 y 15 del Anexo N°
19 “Penalidades de la prestacion del servicio” de la FH son comprobados a través
del procedimiento sefialado en la Directiva Administrativa Interna N° 07-2022-
SIS/FISSAL, Directiva Administrativa sobre el Proceso de Control de las Prestaciones
de Salud del Requerimiento Homologado “Servicio de Atencién Ambulatoria
Integral del Paciente con Enfermedad Renal Crénica Estadio 5 en Hemodialisis”,
aprobado mediante Resolucion Jefatural N° 082-2022-SIS-FISSAL/J y sus
modificatorias, disponible en el siguiente enlace:
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-legales/3616597-082-2022-sis-
fissal-j

e Los supuestos de penalidad del item 2, 3, 7 y 8 del Anexo N° 19 “Penalidades de la
prestacidn del servicio” de la FH son verificados a través de lo registrado por la
IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC.

>4NEXO N° 19
iTEM 2

44-45

e La IPRESS contratada debe registrar los valores mensuales de hemoglobina en el

aplicativo SAIRC, en un plazo maximo de siete (7) dias calendario contados desde
el dia siguiente del ultimo dia del mes que se realiza la toma de muestra. Una vez
implementado el uso obligatorio del sistema informdtico de historia clinica
electrénica suministrado por FISSAL, el registro de los mencionados valores en el
aplicativo SAIRC se realiza antes del cierre de produccidn.

e Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC de los valores de hemoglobina, la

IPRESS contratada recibe una notificacidn al correo electrénico de finalizacion de
formularios de indicadores de calidad de la produccidon correspondiente. La DICOE
remite a la IPRESS contratada el manual para el registro en el aplicativo SAIRC a la
firma del contrato

ANEXO N° 19
TEM 3

45

o La IPRESS contratada debe registrar en el aplicativo SAIRC los valores mensuales de

parametros clinicos de: peso seco (en kg), peso pre-didlisis (en kg), peso post-
didlisis (en kg), tiempo de hemodialisis (en horas decimales) y volumen de
ultrafiltrado (en litros) en un plazo maximo de siete (7) dias calendario contados
desde el dia siguiente del ultimo dia del mes que se realiza la medicién o toma de
muestra. Una vez implementado el uso obligatorio del sistema informatico de
historia clinica electronica suministrado por FISSAL, el registro de los mencionados
valores en el aplicativo SAIRC se realiza antes del cierre de produccion.

e Asimismo, la IPRESS contratada debe registrar en el aplicativo SAIRC los reportes

mensuales de valores de exdamenes de laboratorio: urea pre-diélisis (en mg/dL),
urea post-didlisis (en mg/dL), en un plazo maximo de siete (7) dias calendario
contados desde el dia siguiente del tltimo dia del mes que se realiza la medicién o
toma de muestra. Una vez implementado el uso obligatorio del sistema informatico
de historia clinica electrénica suministrado por FISSAL, el registro de los
mencionados valores en el aplicativo SAIRC se realiza antes del cierre de
produccion.

e Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC de los valores de: peso seco (en kg),

peso pre-didlisis (en kg), peso post-didlisis (en kg), tiempo de hemodidlisis (en horas
decimales) y volumen de ultrafiltrado (en litros), y de los valores de valores de

~
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exdamenes de laboratorio: urea pre-didlisis (en mg/dL), urea post-didlisis (en
mg/dL), la IPRESS contratada recibe una notificacidon al correo electrénico de
finalizaciéon de formularios de indicadores de calidad de la produccidn
correspondiente. La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el registro
en el aplicativo SAIRC a la firma del contrato.

ANEXO N° 19
TEM 7

46 - 47

La IPRESS contratada debe remitir el siguiente reporte a través del aplicativo SAIRC:
- Resultado microbiolégico mensual (cultivo con resultado cuantitativo de
unidades formadoras de colonia de heterétrofos) en el liquido de dialisis.
Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC del resultado microbiolégico mensual
en el liquido de didlisis, la IPRESS contratada recibe una notificacién al correo
electrénico de finalizacion de formularios de indicadores de calidad de Ia
produccion correspondiente.
El resultado microbioldgico mensual (cultivo con resultado cuantitativo de
unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) en el liquido de didlisis es
registrado mensualmente por las IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC, en un
plazo maximo de siete (7) dias calendario contados desde el dia siguiente del tltimo
dia del mes que se realiza la medicién o toma de muestra. Una vez implementado
el uso obligatorio del sistema informatico de historia clinica electrénica
suministrado por FISSAL, el registro de los mencionados valores en el aplicativo
SAIRC se realiza antes del cierre de produccion.
La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el registro en el aplicativo
SAIRC a la firma del contrato.

ANEXO N° 19
TEM 8

47

La IPRESS contratada debe remitir el siguiente reporte a través del aplicativo SAIRC:
- Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la salida de la
6smosis inversa, al inicio y final del anillo de distribucion.
Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC del resultado del nivel de endotoxinas
mensual en agua tratada, la IPRESS contratada recibe una notificacion al correo
electrénico de finalizacion de formularios de indicadores de calidad de la
produccion correspondiente.
El resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la salida de la
6smosis inversa, al inicio y final del anillo de distribucién es registrado
mensualmente por las IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC, en un plazo
maximo de siete (7) dias calendario contados desde el dia siguiente del Gltimo dia
del mes que se realiza la medicidon o toma de muestra. Una vez implementado el
uso obligatorio del sistema informatico de historia clinica electrénica suministrado
por FISSAL, el registro de los mencionados valores en el aplicativo SAIRC se realiza
antes del cierre de produccion.
La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el registro en el aplicativo
SAIRC a la firma del contrato.

ANEXO N° 21
1.
Equipamient
o

62

El nimero de mdaquinas de hemodialisis necesarias para la prestacion del servicio
es el siguiente:

Cantidad

minima de

maquinas
para soporte

Total de
maquinas
de
hemodialisis

Cantidad
minima de

Cantidad L.
maquinas

de

item

Descripcion del servicio

pacientes
mensual

para sesiones
de
hemodialisis

(a)

técnico,

cebadoy
emergenciay
local aislado

(b)

obligatorias
parala
cantidad de
pacientes

~
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Servicio de atencidén
. 1 de soporte
ambulatoria integral L.
. técnico, 1 de
del paciente con
cebado, 1 de
Enfermedad renal
. . 30 4 puesto de
crénica estadio 5 en emereencia
hemodialisis — Lima g y
. 1 enellocal
Metropolitana Sur 23- .
aislado
1
Servicio de atencién
N 1 de soporte
ambulatoria integral L.
. técnico, 1 de
del paciente con
cebado, 1 de
Enfermedad renal
(- . 30 4 puesto de
cronica estadio 5 en emergencia
hemodialisis — Lima & y
. 1enellocal
Metropolitana Sur 23- .
aislado
2
Servicio de atencidén
.. 1 de soporte
ambulatoria integral L
del aciente  con técnico, 1 de
P cebado, 1 de
Enfermedad renal
L . 30 4 puesto de
cronica estadio 5 en emergencia
hemodialisis — Lima 1 engel Iocaly
Metropolitana Sur 23- .
aislado
3
Servicio de atencidn
. 1 de soporte
ambulatoria integral L.
. técnico, 1 de
del paciente con
cebado, 1 de
Enfermedad renal
L . 30 4 puesto de
cronica estadio 5 en emereencia
hemodialisis — Lima 1 engel Iocaly
Metropolitana Sur 23- .
aislado
4
Servicio de atencidn
. 1 de soporte
ambulatoria integral ..
. técnico, 1 de
del paciente con
cebado, 1 de
Enfermedad renal
L . 30 4 puesto de
cronica estadio 5 en emereencia
hemodialisis — Lima & y
. 1 en el local
Metropolitana Sur 23- .
aislado
5
Servicio de atencidn
. 1 de soporte
ambulatoria integral L.
del aciente  con técnico, 1 de
P cebado, 1 de
Enfermedad renal
L . 30 4 puesto de
cronica estadio 5 en emersencia
hemodialisis — Lima & y
. 1 en el local
Metropolitana Sur 23- .
6 aislado

~




fi

FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

Fendo ‘ma”g'ble “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN

Solidario de Salud

S SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-3

HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

N
umera'mon N2 de
en la Ficha 4gina
de =2 Precision de la Entidad
..| enla
homologacié FH
n (FH)
Servicio de atencidn
. 1 de soporte
ambulatoria integral L.
. técnico, 1 de
del paciente con
cebado, 1 de
Enfermedad renal
7 . . 30 4 puesto de 8
cronica estadio 5 en emereencia
hemodialisis — Lima & Y
. 1enellocal
Metropolitana Sur 23- .
aislado
7
Servicio de atencidn
N 1 de soporte
ambulatoria integral L.
. técnico, 1 de
del paciente con
cebado, 1 de
Enfermedad renal
8 . . 30 4 puesto de 8
crénica estadio 5 en emergencia
hemodidlisis — Lima 8 y
. 1 en el local
Metropolitana Sur 23- .
aislado
9
(a) Unamaquina de hemodidlisis solo puede atender un paciente por turno, en una
secuencia. Considerando que exista cuatro turnos de atencidén (mayor
demanda) en dos secuencias, el maximo de pacientes atendidos por una
magquina es de ocho (08).
(b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, debera presentar su
oferta respetando la capacidad de 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
madquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas
de hemodialisis por médulo (la IPRESS debe contar con 3 mddulos de atencidn
como maximo), una (01) maquina de emergencia por cada 1 6 2 médulos, una
(01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 mdédulos, una (01) maquina de
cebado y una (01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta con
tres (03) mddulos de atenciéon de cinco (05) puestos de hemodiilisis, el o los
puestos de hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres (03)
maodulos.
a) Antes de la fecha de inicio del uso obligatorio del sistema informatico de historia
clinica electronica suministrado por FISSAL:
e Computadora (2 unidades)
*Procesador: Procesador de 6 Nicleos, 8 Subprocesos, cache de 12MB, 2,3 Ghz
ANEXO N° 21 frecyenua turbo maxima de 4 GHz. Procesador de Novena generacion o su
1 equivalente.
Equi a.mient *Memoria RAM : 8 GB o Superior
g po cg | *Disco Duro: 500 GB
Cuadro N° 1 *Sistema Operativo: Sistema Operativo de 64 Bits en la version Profesional, debera
16. Equi os' ser la ultima Versién Oficial en espafiol, adicionalmente debe poder integrarse con el
. d . p Directorio Activo en Windows Server2012.
informaticos
¢ Internet
*Velocidad de descarga 100 mbps
*Velocidad Maxima de Subida 30Mbps
e Scanner
*Conectividad: Interfaz 2.0,3.0
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*Plataformas de trabajo Windows 10 o Superior
*Resoluciéon maxima: 85 PPM / 170 IPM
*Tamano minimo de documento ADF50,8 mm x 50,8mm (horizontal x vertical)
*Tamafio maximo de documento ADF 215,9 mm x 6,096 mm (horizontal x vertical)

*Profundidad de color Entrada: 30 bits color, Salida: 24 bits color

*Fiabilidad de la carga de trabajo diaria: 9000 paginas
*Alimentador automatico de documentos 100 paginas
*Interfaces USB 3.0 / RJ 45

b) Desde la fecha del inicio del proceso de implementacion del sistema informatico
de historia clinica electrénica

de Escritorio

En caso fuese Computadora de Escritorio, debe

. Especificaciones minimas Cantidad
Equipos TI a1
Minima
e Procesador: Con 6 Nucleos, de Novena | 01 sala de
generacion o superior Espera
e Memoria RAM: 8 GB o Superior (Recepcidn)
e Disco Duro: 500 GB 01 equipo
e Sistema Operativo: Windows 10 o superior | Multidisciplinari
de 64 Bits en la version Profesional, en | ©O-
espafiol 01 consultorio
e Licencia Antivirus original y actualizado De | Médico
requerir software ofimatico, se recomienda 01_ ) para
Computador que este debe ser licenciado (original) ¢/licenciado(a),
es uno por médulo.
a Portatil o

e Mouse Optico
e Almacenamiento 1 SSD tipo m2 480 0 512 GB
y 1 HDD de 1TB 7200 RPM.

contar lo siguiente: Nota:

e Monitor: Mayor o igual a 24”, conexién | 5 debe
entrada: DP, HDMI, VGA, fuente de | COnsiderar de
alimentacién: 220V. acuerdo a |la

e Teclado espafiol y mouse ambos con | cantidad de
conexién USB médulos y /o

cantidad de
usuarios
exclusivos para
la HCE.
Opcion A
Computadora de Escritorio (Tipo servidor)
Equipo e Procesador de 8 Nucleos, décima generacion
Servidor o superior.
Computador | o njemoria RAM 16 GB o Superior
a.de . e Video Integrado, con puertos de salida DP 6 | 01 exclusivo
Escrl.torlo HDMI é VGA para la HCE.
(Tipo e Teclado, Estandar en espafiol
servidor) . .
R e Puertos: 04 Puertos USB 2.0 como minimo.
O Servidor
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e Conectividad: Ethernet Integrado
10/100/1000

e Puertos: 04 Puertos USB 2.0 como minimo, 1
Puerto RJ 45

e Sistema Operativo Windows 10 o superior de
64 Bits en la versidon Profesional, en espafiol.

e Licencia de Software Antivirus original y
actualizado.

e SQL Express 2019

e UPS, 650VA,375W, 230VAC

e Monitor: Mayor o igual a 24”, conexion
entrada: DP, HDMI, VGA, fuente de

alimentacion: 220V.

Opcion B

Servidor
Si se cuenta con un Servidor, se debe contar con
1TB de almacenamiento, 8GB de Memoria RAM
dedicados para el aplicativo (HCE), Sistema
Operativo compatible con SQL Express 2019.

NOTA GENERAL: El equipo tipo servidor o
servidor debera estar aislado y cerrado; y sélo
un personal autorizado debera acceder al
mismo. Asi mismo, el servidor no debe tener
instalado software ofimatico.

Internet

eVelocidad de descarga y subida minima
recomendada 10Mbps o superior. Este
requerimiento es por cada PC.

eRecomendado, contar con 1 linea adicional
del servicio de internet, para garantizar con
ello la continuidad del servicio.

01 exclusivo
para el HCE

Lector
Biométrico

Se cuenta con dos opciones, huella dactilar o
facial, teniendo las siguientes caracteristicas:

Huella Dactilar:

eCertificaciones: FBI PIV Single Finger Capture
Device / FBI PIV Mobile FAP 20

eTipo de Sensor: Optico

eArea Tactil: 16.5*23mm

eArea de Captura: 15.24*20.32 mm

eTamafiio de Imagen: 300 x 400

eResolucidn (dpi): 500

Huella Dactilar:

01 para
c/licenciado(a)
por cada
modulo.

01 personal
Médico

01 personal

Multidisciplinari
o

01 sala de
Espera
(Recepcion)

~
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eInterfaz: USB 2.0, compatible con USB 1.1

eSistema Operativo: Windows Xp / Vista /7 / 8
/10 (32/64 bit), Android

eSuministro de Voltaje: 5V, suministrado por
usB

eRotacion del Dedo: 360°

eDimensiones: 49 x 44 x 20.1 mm

eHomologado con RENIEC

Facial:

e Reconocimiento Facial Dos cdmaras Full HD
1080p (luz visible e infrarroja)

e Tarjetas de proximidad (segin modelo)
Tecnologias MIFARE ™ / 125 kHz ASK

o Tipo de Sensor: DUAL especializado

e Pantalla tactil de 3,5” Pantalla LCD en color
TFT de 3,5 ”(320x480) con pantalla capacitiva
sensible al tacto

e Software Web Integrado completo de gestion
de control de acceso por browser,Base de
datos SQL Lite nativa,Gestor de aplicacion
iDSecure,Servidor web integrado

e Audio Altavoz y micréfono integrados

e Comunicacién TCP/IP y USB

e Dimensiones Generales 76,7 mm x 54,5 mm x
174 mm (Lx A x A) - Terminal 52 mm x 52 mm
x22mm (Lx AxA) - Mddulo de Accionamiento
Externo.

e Alimentacidn Fuente externa de 12V 22

e Grado de proteccion IP65

Facial:

Se debe contar
con un total de
03 Unid. La cual
se detalla a
continuacion:

01 para
pacientes v
médico.

01 en sala de
Hemodialisis.
01 lector
Biométrico
Facial de
contingencia
(por

inoperatividad).

e Compatible con Windows, Mac OS X e Linux
e Compatible con standard CCID

e Proteccién contra cortocircuito 01 para
e LED indicador del estado operativo ¢/licenciado(a)
Lector de e Cumplimientos y certificaciones: CE, FCC, po'r cada
tarjeta VCCI, UL, TAA, FIPS 201, RoHS 2, REACH, EMy | médulo.
inteligente Levell, Microsoft ® WHQL 01 personal
e Soporta tarjetas: ISO 7816 Class A, Be C (5V, Meédico
3V, 1.8 V), T=0 e T=1, CAC, PIV * Estandares: | 01 Personal
USB 2.0, CCID, PC/SC, CT-API, PPs, CEl/EN | Multidisciplinari
62368 (ex. CEI/EN 60950) °
e Frecuencia de reloj 4.8 MHZ
e Homologado con RENIEC
Se debe
Antivirus considerar  de

acuerdo a la
cantidad de PC’s

~
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Todos los equipos, PC, Laptop y servidor deben
tener instalado un antivirus original vy
actualizado a la fecha

segun las dreas y
/o cantidad de
usuarios
exclusivos
la HCE.

para

DNI
Electronico

DNI electronico para todo el profesional de la
salud. O certificado digital

Si el personal cuenta con un Certificado Digital,
este debera estar instalado en la PC o en un
token digital homologado con RENIEC de
acuerdo con el siguiente link:
https://pki.reniec.gob.pe/dcdelivery3/dispositi
vos-homologados.html

Para todos los
profesionales de
la salud
(Médicos,
Licenciados(a),
multidisciplinari
0s -nutricionista,
psicologo y
asistente social).

Software Lector de PDF

Se debe
considerar  de
acuerdo a la
cantidad de PC’s
segln las dreas y
/o cantidad de
usuarios
exclusivos
la HCE.

para

Scanner

e Conectividad: Interfaz USB 2.0,3.0

e Plataformas de trabajo Windows 10 o
Superior

¢ Velocidad de escaneo minima (ipm) 40 ipm

e Resolucion de escaneo minima (ppp) 300 ppp

e Tamafio minimo de documento ADF50,8 mm
x 50,8mm (horizontal x vertical)

e Tamafio maximo de documento ADF 215,9
mm x 6,096 mm (horizontal x vertical)

e Profundidad de color Entrada: 30 bits color,
Salida: 24 bits color

e Fiabilidad de la carga de trabajo diaria: 6000
paginas

e Alimentador automatico de documentos 100
paginas

01

Tablets

e Procesador: Media Tek P22T Tab (2.30 GHZ)

e Sistema Operativo: Android 11

e Pantalla: 10.1” HD (1280 X 800), TDDI, TActil,
400 Nits

Se requiere 02
Und.

~
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e Memoria: 4 GB LPDDR4 x Soldada

e Almacenamiento: 64 GB (eMCP4x, eMMC)
e Adaptador de Corriente: 10W

e Tarjeta Grafica: IMG PowerVR GE8320

e Bateria: Integrado 5000mAh / 5100mAh

e Conectividad: 82.11AC & Bluetooth 5.0

o Telefonia Mévil: 4G

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el &rea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

~
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A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

e Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento
Resolutivo vigente de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo.

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

Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria de
establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo,
vigentes.

e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el cédigo Unico de IPRESS de la IPRESS privada que
brindara el servicio.

Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 | MAQUINAS DE HEMODIALISIS

Requisitos:

El numero de maquinas de hemodialisis necesarias para la prestacion del servicio es el siguiente:

CANTIDAD
CANTIDAD MINIMA DE TOTAL DE
MINIMA DE MAQUINAS PARA MAQUINAS DE
- CANTIDAD MAQUINAS SOPORTE HEMODIALISIS
rem | DESCRECION DEL DE PARA SESIONES TECNICO, OBLIGATORIAS
PACIENTES DE CEBADO Y PARA LA
HEMODIALISIS EMERGENCIA Y CANTIDAD DE
(a) LOCAL AISLADO PACIENTES
(b)
Servicio de atencion
ambulatoria integral 1 de soporte
del paciente con técnico, 1 de
1 Enfermedad  renal 30 4 cebado, 1 de 8
crénica estadio 5 en puesto de
hemodidlisis — Lima emergenciay 1 en
Metropolitana ~ Sur el local aislado
23-1
Servicio de atencion
ambulatoria integral 1 de soporte
del paciente con técnico, 1 de
5 Enfermedad  renal 30 4 cebado, 1 de 8
cronica estadio 5 en puesto de
hemodidlisis — Lima emergenciay 1 en
Metropolitana ~ Sur el local aislado
23-2

~




FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

ézs SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-3

Fonda ntangible | “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN

HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

Servicio de atencion
ambulatoria integral
del paciente con
Enfermedad renal
cronica estadio 5 en
hemodidlisis — Lima
Metropolitana ~ Sur
23-3

1 de soporte
técnico, 1 de
cebado, 1 de
puesto de
emergenciay 1 en
el local aislado

Servicio de atencion
ambulatoria integral
del paciente con
Enfermedad renal
cronica estadio 5 en
hemodidlisis — Lima
Metropolitana ~ Sur
23-4

30

1 de soporte
técnico, 1 de
cebado, 1 de
puesto de
emergenciay 1 en
el local aislado

Servicio de atencion
ambulatoria integral
del paciente con
Enfermedad renal
cronica estadio 5 en
hemodidlisis — Lima
Metropolitana ~ Sur
23-5

1 de soporte
técnico, 1 de
cebado, 1 de
puesto de
emergenciay 1 en
el local aislado

Servicio de atencién
ambulatoria integral

1 de soporte

del paciente con técnico, 1 de

6 Enfermedad  renal 30 cebado, 1 de
crénica estadio 5 en puesto de
hemodidlisis — Lima emergenciay 1 en
Metropolitana ~ Sur el local aislado
23-6
Servicio de atencion
ambulatoria integral 1 de soporte
del paciente con técnico, 1 de
Enfermedad renal cebado, 1 de

7 P . 30 4 8
cronica estadio 5 en puesto de
hemodidlisis — Lima emergenciay 1 en
Metropolitana ~ Sur el local aislado
23-7
Servicio de atencion
ambulatoria integral 1 de soporte
del paciente con técnico, 1 de
Enfermedad  renal cebado, 1 de

8 P . 30 4 8
crénica estadio 5 en puesto de
hemodidlisis — Lima emergenciay 1 en
Metropolitana  Sur el local aislado
23-9

a) Una maquina de hemodidlisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia
Considerando que exista cuatro turnos de atencion (mayor demanda) en dos secuencias, el
maximo de pacientes atendidos por una maquina es de ocho (08).

b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, debera presentar su oferta respetando la
capacidad de atencion a pacientes, de acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA,
que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud
de la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis”, considerando que la cantidad de
maquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas de hemodidlisis
por modulo (la IPRESS debe contar con 3 modulos de atencion como méaximo), una (01) maquina
de emergencia por cada 1 6 2 médulos, una (01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2
madulos, una (01) maquina de cebado y una (01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la
IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencion de cinco (05) puestos de hemodidlisis, el o los
puestos de hemodidalisis en el local aislado formaran parte de los tres (03) modulos.

Acreditacion:

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

Importante

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

B.1.2 | SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA
Requisitos:
e Filtro de sedimentos o multimedia o particulares.
¢ Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de salmuera.
¢ Filtro de carbdn activado.
e Equipo, sistema 0 membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.
¢ Filtro de hasta cinco (05) micrometros.
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacién de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/2°000,000.00 (Dos millones con
00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.
Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de hemodialisis
ambulatoria.
Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de:
(i) contratos u 6rdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o
(if) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher
de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por
Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelaciéon en el mismo
comprobante de pago'?, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad
12 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“«

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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En el caso de servicios de ejecucion peridédica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidon convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
gue en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emision de la orden
de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacion del objeto contractual no coincida
literalImente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
que ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacién de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién

jurada.

~
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera
lo siguiente:

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA
PARA SU ASIGNACION

PRECIO

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:

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

La evaluacion consistira en
otorgar el méximo puntaje a la
oferta de precio mas bajo y

otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos
precios, segun la siguiente
férmula:
Pi = OmxPMP

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

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

93 puntos

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Evaluacién:

Se evaluara que el postor cuente con un sistema de gestion de la
calidad certificado® acorde con ISO 9001:2015' o Norma Técnica
Peruana equivalente (NTP-ISO 9001:2015), cuyo alcance o campo de
aplicacion del certificado considere SERVICIO DE HEMODIALISIS a
nivel nacional'®.

Acreditacion:

Presenta Certificado 1SO 9001
5 puntos

No presenta Certificado 1ISO 9001
0 puntos

Mediante la presentacion de copia simple de certificado oficial emitido
por un Organismo de Certificacion acreditado para dicho Sistema de
Gestion, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo

13

14

15

La Certificacién implica que un organismo de certificacién independiente garantiza la conformidad de los productos/
servicios/procesos o0 sistemas de una organizacion, frente a los requisitos de una norma establecida.

Entre las certificaciones mas difundidas mundialmente, y que es aplicable a todas las organizaciones independientemente
de su actividad o sector, referidas a la implementacion de un sistema de gestion de la calidad, se encuentra la correspondiente
ala normainternacional ISO 9001, propuesto por la Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO). La certificaciéon
de la norma ISO 9001 confirma que una organizacion ha demostrado mediante una evaluacién (Auditoria de Tercera Parte)
la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad, y con ello su capacidad para proporcionar regularmente productos
0 servicios que satisfagan los requisitos de esa Norma Internacional, del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, asi
€omo su compromiso por aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz y mejora continua del sistema.

Respecto de la definicion del alcance o campo de aplicacién del certificado, en funcion al objeto de contratacion, se describe
a manera de ejemplo, el caso de la contratacion del servicios de limpieza (donde ademas, por la particularidad del servicio,
es importante tomar en cuenta el ambito geografico), donde se pueden considerar términos como: “limpieza de instalaciones
en la ciudad de...”, “limpieza de centros educativos en las ciudades de...”, “limpieza de edificaciones en la provincia de...”,
“limpieza de ambientes hospitalarios en el departamento de...”, “limpieza de centros educativos en la Region de...”, “limpieza
de instalaciones a nivel nacional”, entre otros.
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acreditador que cuente con reconocimiento internacional®. El referido
certificado debe estar a nombre del postor!’ y corresponder a la sede,
filial u oficina a cargo de la prestacion?®, y estar vigente!® a la fecha de
presentacién de ofertas.

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar que cuenta con la certificacion para
obtener el puntaje.

C. INTEGRIDAD EN LA CONTRATACION PUBLICA

Evaluacién:

Se evaluara que el postor cuente con certificacion del sistema de
gestién antisoborno

Acreditacion:

Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un
sistema de gestidn antisoborno acorde con la norma 1SO 37001:2016 B
o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP-1SO 37001:2017). | Presenta Certificado 1ISO 37001
02 puntos
El cgr.tlflcg’do debe.haber sido gmltldp por un Organ.lismo de No presenta Certificado 1SO
Certificacion acreditado para dicho sistema de gestion, ya sea ante el | 370901
INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente 0 puntos
con reconocimiento internacional.?®

El referido certificado debe corresponder a la sede, filial u oficina a
cargo de la prestacion??, y estar vigente?? a la fecha de presentacion
de ofertas.

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar que cuenta con la certificacion para
obtener el puntaje.

PUNTAJE TOTAL 100 puntos??

Importante

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

Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

16

17

18

19

20

21

22
23

Sea firmante del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo de ILAC (International Accreditation Cooperation) o del IAAC (Inter
American Accreditation Cooperation).

En caso que el postor se presente en consorcio, para obtener el puntaje respectivo, todos sus integrantes deben acreditar
que cuentan con las certificaciones vigentes con el alcance requerido, siempre que, de acuerdo con la promesa de consorcio,
se hubieran comprometido a ejecutar obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria.

En el certificado debe estar consignada la direccion exacta de la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion.

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.

Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-IAF
(http://www.iaf.nu) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-IAAC (http://www.iaac.org.mx) o del European co-operation
for Accreditation-EA (http://www.european-accreditation.org/) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (http://www.apec-
pac.org/).

En el certificado debe estar consignada la direccién exacta de la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion.

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.
Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.



http://www.iaf.nu/articles/IAF_MEMBERS_SIGNATORIES/4
http://www.iaac.org.mx/
http://www.european-accreditation.org/
http://www.apec-pac.org/
http://www.apec-pac.org/
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR, que celebra de una parte el FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°
20546736718, con domicilio legal en en CALLE 41 N° 840 — URBANIZACION CORPAC (SAN

ISIDRO), representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], v de otra parte
[ , con RUC N° [ ], con domicilio legal en

...], inscrita en la Ficha N° [............... ] Asiento N° [...............]
deI Reglstro de Personas Jur|d|cas de la ciudad de [ .................. ] debldamente representado por
su Representante Legal, [... - ., con DNIN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......coocveninnnn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudic6 la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA-
HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-3 para la contratacion del SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR, a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO
5 EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO#*

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGOS
PERIODICOS, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente,
segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho

24

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

~
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funcionario.

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de 1095 dias calendario, el mismo que se computa
desde el ..... de...... del....., en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion
El plazo de ejecucion contractual inicia a partir de la primera atenciéon que brinde la IPRESS
contratada al asegurado al SIS, previa autorizacién del FISSAL en el marco del contrato suscrito.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

Importante

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

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad ser4 otorgada por la Direccién
de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de alto costo en el plazo maximo de [CONSIGNAR
SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS
QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la
recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
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sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
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" SUPUESTO DE APLICACION FORMA DE
ITEM DE PENALIDAD CALCULO AROESRIAISNING
Ausencia en la IPRESS | (3%) del monto total | La comprobacién de la ausencia
contratada de uno o mas de los | de la factura | de los profesionales de la
siguientes  profesionales, de | correspondiente al | IPRESS contratada se realiza a
acuerdo a los modulos de | mes que se realizé el | través del proceso de control de
atencion operativos: control de las | las prestaciones de salud que
- médico asistencial prestaciones de salud, | realice la Entidad Contratante.
- enfermero (a) asistencial por cada uno de los
- técnico (a) de enfermeria de | profesionales Se considera ausencia cuando
sala de hemodialisis ausentes. cumpla con alguno de los
- técnico (a) de enfermeria siguientes supuestos:
para lavado, cebado vy
almacenamiento de 1. No presencia en la IPRESS
dializadores contratada de uno o mas de los
- profesional en siguientes profesionales:
mantenimiento de maquinas. - médico asistencial (como
méximo tres maodulos por
turno de atencion).

- enfermero (a) asistencial
(como méximo un modulo por
turno de atencion).

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

- técnico (a) de enfermeria
para lavado, cebado vy
almacenamiento de
dializadores (como maximo

1. dos moédulos por turno de

atencion).

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

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

- médico asistencial (como
méximo tres maodulos por
turno de atencion).

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

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

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

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

SUPUESTO DE APLICACION
DE PENALIDAD

FORMA DE
CALCULO

PROCEDIMIENTO

3. No acreditacion de Ia

profesion  (titulo profesional

universitario (o} técnico),

colegiatura profesional (cuando

corresponda) 0 experiencia

profesional (segun la

experiencia sefialada en el literal

b del numeral 7 del anexo N° 21)

de uno o mas de los siguientes

profesionales presentes durante

el turno de atencion:

- médico asistencial

- enfermero (a) asistencial

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodialisis

- técnico (a) de enfermeria

para lavado, cebado vy
almacenamiento de
dializadores

- profesional en

mantenimiento de maquinas
(uno por turno de atencion).

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

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

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

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

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

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

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

(2%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes sujeto a control, si

Se verifica por medio de los
valores de parametros clinicos
mensuales y valores de

examenes de laboratorio

~
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" SUPUESTO DE APLICACION FORMA DE
JUIE DE PENALIDAD CALCULO PROCEDIMIENTO
- Kt/V igual o mayor a 1.30 el  porcentaje  de | mensuales, de acuerdo a los
- Tasa de remocién de urea | pacientes que no | procedimientos establecidos por
mayor o igual a 70% cumplen el estandar | la Entidad Contratante.
es del 16% al 30%.
Para el célculo solamente se
considera a los pacientes
atendidos por mas de 30 dias en
la IPRESS contratada.
(5%) del monto total
de la factura | ElI célculo del Kt/V se realiza
correspondiente al | mediante la siguiente férmula:
mes sujeto a control, si | Kt/V= - Ln((C2/C1)-
el porcentaje  de | (0.008xT))+(4 - 3.5 x (C2/C1)) x
pacientes que no | UF/P
cumplen el estandar | EI valor obtenido de Kt/V,
es del 31% al 50%. considera dos decimales y no
sera sujeto a redondeo
El calculo de la tasa de remocion
de urea (PRU) se realiza
mediante la siguiente férmula:
PRU (%) =100 x (C1-C2)/C1
. Cl: Urea pre-didlisis (en
corresp_ondlente a! mg/dL).
rer?essséi%ﬁtg})g”o" dsel Cc2: U_rea post—diélisis._ .
. T : Tiempo de hemodidlisis (en
pacientes que  no horas)
cumplen € eS| U Cambio de peso pre
postdialisis en kilogramos
51%.
(kg).
P: Peso post-dialisis (en kg).
El incumplimiento de los | (5%) del monto total | La comprobacion se realiza a
criterios de bioseguridad sujetos | de la factura | través del proceso de control de
4 a penalidad detallados en el | correspondiente al | las prestaciones de salud que
' anexo N° 20. mes que se realizé el | realice la Entidad Contratante.
control de las
prestaciones de salud
El grupo electrogeno de la | (3%) del monto total | La comprobacion se efectia a
IPRESS contratada no funciona | de la factura | través del proceso de control de
en modo automatico. correspondiente al | las prestaciones de salud que
mes que se realizé el | realice la Entidad Contratante.
control de las | Cuando el grupo electrogeno no
prestaciones de salud. | es exclusivo de la UPS
hemodialisis y de él dependen
otros servicios de la IPRESS, se
5. solicita un documento suscrito
profesional competente el cual
indique la operatividad del grupo
electrégeno en modo
automaético.
En caso, la IPRESS contratada
no permita realizar la prueba en
modo automatico del
funcionamiento del grupo

~
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iTEM

SUPUESTO DE APLICACION
DE PENALIDAD

FORMA DE
CALCULO

PROCEDIMIENTO

electrégeno, se
penalidad.

aplica la

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

(3%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes que se realizo 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 liquido de
dialisis ultrapuro, en al menos
una maquina de hemodialisis.

Leyenda:
UFC: Unidades formadoras de
colonias

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

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

El nivel de endotoxinas en agua
tratada mayor a 0.25 UE/mL
para agua purificada o mayor de
0.03 UE/mL para agua
ultrapura, en al menos uno de
siguientes puntos de toma de
muestra:
- Salida de la 6smosis inversa,
- Al inicio de cada anillo de
distribucion
- Final de cada anillo de
distribucion

Leyenda:
UE: Unidad de endotoxinas

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

Se verifica por medio de los
reportes de resultados de
laboratorio de la muestra de
endotoxinas en agua tratada a la
salida de la ésmosis inversa, al
inicio del anillo de distribucién y
al final del anillo de distribucion,
de acuerdo al procedimiento
establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 17). En
caso, la IPRESS contratada no
presente  los  mencionados
reportes, corresponde la
aplicacion de la penalidad.

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

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

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

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

~
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iTEM

SUPUESTO DE APLICACION FORMA DE
DE PENALIDAD CALCULO

PROCEDIMIENTO

- Resultados de laboratorio

- Documento que acredite la

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

desinfeccion quincenal del
tanque de almacenamiento
de agua tratada y de las
lineas de distribucion de
agua tratada; el cual debe
contar con firma y sello del
director médico en caso sea
realizado por la misma
IPRESS. Cuando el
procedimiento es brindado
por un servicio tercerizado
presentara certificado de la
empresa con firmay sello del
profesional correspondiente.
- Documento que acredite la
limpieza 'y  desinfeccion
semestral de cisternas y/o
tanques elevados
(certificado extendido por el
profesional competente
segun las normas vigentes).

10.

Discordancia negativa entre la | (5%) del monto total
cantidad de dializadores y lineas | de la factura
arteriovenosas, con el namero | correspondiente al
de sesiones de hemodidlisis del | mes que se realiz6 el
mes supervisado. control de las
prestaciones de salud.

La comprobacion se realiza a
través del proceso de control de
las prestaciones de salud que
realice la Entidad Contratante.
Se aplica la penalidad cuando la
cantidad de dializadores y lineas
arteriovenosas es menor al
namero de sesiones de
hemodiélisis del mes
supervisado.

En el control de las prestaciones
de salud se solicitan los
siguientes documentos:

e Kardex de almacén con
informacion de la cantidad de
ingresos 'y egresos de
dializadores y lineas
arteriovenosas por nimero de

serie y lote.

~
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iTEM

SUPUESTO DE APLICACION
DE PENALIDAD

FORMA DE
CALCULO

PROCEDIMIENTO

e Consolidado de sesiones de
hemodialisis del mes.

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

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

Se podra solicitar facturas
originales y/o guias de remision
gue sustenten la compray el uso
de todos los materiales e
insumos requeridos

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

(10%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes que se realizd el
control de las
prestaciones de salud.

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

Cambio de lugar donde brinda el
servicio sin comunicacion,
verificacion y autorizacion de la
Entidad Contratante.

(2%) del monto total
de la factura
correspondiente a
cada mes en que la
IPRESS esté
brindando el servicio

en otro lugar sin
comunicacion,
verificacion y

autorizacion de la
Entidad Contratante.

La comprobacion se realizard
desde momento en que la
Entidad  Contratante  tome
conocimiento del cambio de
lugar de atencién de la IPRESS.

Al menos una maquina de
hemodialisis esta siendo
utilizada sin las alarmas
operativas.

(1%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes que se realiz6 el
control de las
prestaciones de salud.

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

14.

El tiempo programado (monitor
de maquina) de las sesiones
realizadas en el turno
supervisado es menor al tiempo
prescrito por el médico
nefrélogo en la historia clinica,
identificado en al menos un
paciente durante el control de
las prestaciones de salud.

(1%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes que se realizo 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,
donde se contrasta el tiempo
programado de las sesiones (en
el monitor de maquina) con el
tiempo prescrito por el médico
nefrélogo en la historia clinica.

15.

La IPRESS contratada incumple
las condiciones establecidas en
el anexo N° 23

(1%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes que se realizd el
control de las
prestaciones de salud.

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

~
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Numeracién en
la Ficha de
homologacion
(FH)

N° de pagina
en la FH

Precision de la Entidad

ANEXO N° 19

43-50

e Los supuestos de penalidad del item 1, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 13,

14 y 15 del Anexo N° 19 “Penalidades de la prestacion del
servicio” de la FH son comprobados a través del
procedimiento sefialado en la Directiva Administrativa Interna
N° 07-2022-SIS/FISSAL, Directiva Administrativa sobre el
Proceso de Control de las Prestaciones de Salud del
Requerimiento Homologado “Servicio de  Atencion
Ambulatoria Integral del Paciente con Enfermedad Renal
Croénica Estadio 5 en Hemodialisis”, aprobado mediante
Resolucién Jefatural N° 082-2022-SIS-FISSAL/J y sus
modificatorias, disponible en el siguiente enlace:
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-
legales/3616597-082-2022-sis-fissal-j

Los supuestos de penalidad del item 2, 3, 7 y 8 del Anexo N°
19 “Penalidades de la prestacion del servicio” de la FH son
verificados a través de lo registrado por la IPRESS contratada
en el aplicativo SAIRC.

ANEXO N° 19
ITEM 2

44-45

La IPRESS contratada debe registrar los valores mensuales
de hemoglobina en el aplicativo SAIRC, en un plazo maximo
de siete (7) dias calendario contados desde el dia siguiente
del dltimo dia del mes que se realiza la toma de muestra. Una
vez implementado el uso obligatorio del sistema informético
de historia clinica electronica suministrado por FISSAL, el
registro de los mencionados valores en el aplicativo SAIRC
se realiza antes del cierre de produccién.

Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC de los valores
de hemoglobina, la IPRESS contratada recibe una
notificaciéon al correo electronico de finalizacion de
formularios de indicadores de calidad de la produccion
correspondiente. La DICOE remite a la IPRESS contratada el
manual para el registro en el aplicativo SAIRC a la firma del
contrato

ANEXO N° 19
iTEM 3

45

La IPRESS contratada debe registrar en el aplicativo SAIRC
los valores mensuales de parametros clinicos de: peso seco
(en kg), peso pre-dialisis (en kg), peso post-dialisis (en kg),
tiempo de hemodidlisis (en horas decimales) y volumen de
ultrafiltrado (en litros) en un plazo maximo de siete (7) dias
calendario contados desde el dia siguiente del Gltimo dia del
mes que se realiza la medicion o toma de muestra. Una vez
implementado el uso obligatorio del sistema informatico de
historia clinica electrénica suministrado por FISSAL, el
registro de los mencionados valores en el aplicativo SAIRC
se realiza antes del cierre de produccién.

Asimismo, la IPRESS contratada debe registrar en el
aplicativo SAIRC los reportes mensuales de valores de
examenes de laboratorio: urea pre-didlisis (en mg/dL), urea

~
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post-dialisis (en mg/dL), en un plazo maximo de siete (7) dias
calendario contados desde el dia siguiente del Gltimo dia del
mes que se realiza la medicion o toma de muestra. Una vez
implementado el uso obligatorio del sistema informético de
historia clinica electrénica suministrado por FISSAL, el
registro de los mencionados valores en el aplicativo SAIRC
se realiza antes del cierre de produccion.

Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC de los valores
de: peso seco (en kg), peso pre-didlisis (en kg), peso post-
dialisis (en kg), tiempo de hemodialisis (en horas decimales)
y volumen de ultrafiltrado (en litros), y de los valores de
valores de exdmenes de laboratorio: urea pre-didlisis (en
mg/dL), urea post-dialisis (en mg/dL), la IPRESS contratada
recibe una notificacion al correo electronico de finalizacién de
formularios de indicadores de calidad de la produccién
correspondiente. La DICOE remite a la IPRESS contratada el
manual para el registro en el aplicativo SAIRC a la firma del
contrato

ANEXO N° 19
ITEM 7

46 - 47

La IPRESS contratada debe remitir el siguiente reporte a

través del aplicativo SAIRC:

- Resultado microbiolégico mensual (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterotrofos) en el liquido de dialisis.

Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC del resultado
microbiolégico mensual en el liquido de didlisis, la IPRESS
contratada recibe una notificacion al correo electronico de
finalizacion de formularios de indicadores de calidad de la
produccion correspondiente.
El resultado microbiol6gico mensual (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterotrofos) en el liquido de dialisis es registrado
mensualmente por las IPRESS contratada en el aplicativo
SAIRC, en un plazo maximo de siete (7) dias calendario
contados desde el dia siguiente del dltimo dia del mes que se
realiza la medicibn o toma de muestra. Una vez
implementado el uso obligatorio del sistema informatico de
historia clinica electrénica suministrado por FISSAL, el
registro de los mencionados valores en el aplicativo SAIRC
se realiza antes del cierre de produccién.

La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el

registro en el aplicativo SAIRC a la firma del contrato

~
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e La IPRESS contratada debe remitir el siguiente reporte a
través del aplicativo SAIRC:

- Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a la salida de la 6smosis inversa, al inicio y final
del anillo de distribucién.

o Alterminar el registro en el aplicativo SAIRC del resultado del
nivel de endotoxinas mensual en agua tratada, la IPRESS
contratada recibe una notificacion al correo electrénico de
finalizacion de formularios de indicadores de calidad de la
produccion correspondiente.

ANEXO N° 19 e EIl resultado dgl nivel dle endot'oxinas meps_,u_al en agua
TEM 8 47 tratada a la salida de la 6smosis inversa, al inicio y final del
anillo de distribucion es registrado mensualmente por las

IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC, en un plazo

méaximo de siete (7) dias calendario contados desde el dia
siguiente del Ultimo dia del mes que se realiza la medicién o
toma de muestra. Una vez implementado el uso obligatorio
del sistema informatico de historia clinica electrénica
suministrado por FISSAL, el registro de los mencionados
valores en el aplicativo SAIRC se realiza antes del cierre de
produccion.

e La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el
registro en el aplicativo SAIRC a la firma del contrato.

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
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7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

CLAUSULA VIGESIMA: VIGENCIA DEL CONTRATO

El presente contrato celebrado entre el FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL,
ylaIPRESS.................... se considera vigente hasta el término del monto contratado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

% De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

B
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DOMICILIO DE LA ENTIDAD: CALLE 41 N° 840 — URBANIZACION CORPAC (SAN ISIDRO)
DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
. Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?®.

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

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-3
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
FOES JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

AR __
Xy 24 Nombre, Denominacion o
= sl= 7 - =) Razon Social :
: 53’ NTE /| Domicilio Legal :
A RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?7 Si | No |
SES Correo electrénico :

(‘ gy o
SIVY %
S ~_Z\Autorizacion de notificacién por correo electronico:
1: MEMBRO

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

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

€ SELQ 3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

£ V°B° "o . Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacién,
g 4= 3 de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
o *.w" . P Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
emerd /6. Notificacion de la orden de servicios?
FISShy

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

27 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos peridédicos de prestacion de servicios, segln lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
2 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-3
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE30 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE3! Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

2 En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

%0 |bidem.

3L |bidem.
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Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios®?

NSNS

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

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

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

&
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ANEXO N° 2

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

Sefores
COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-3

Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-3
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
ondiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el SERVICIO DE
TENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de Ia seccién especifica de las bases y
los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-3
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccién en el plazo de 1095 dias calendario.33

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

33 El nUmero de sesiones por mes referencial corresponde a 13 sesiones. Para efectos del presente procedimiento

el cual se rige bajo el sistema de precios unitarios, respecto a la cuantificacion en meses del nimero de sesiones
durante el periodo contractual (1095 dias calendarios equivalen a 36 meses)

&
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-3
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°16-2023-SIS-FISSAL-3

= =« JASIMisMoO, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
Ve NTE / de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
A Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccoevviieeennns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0 134
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
> OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]3

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

34 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

3% Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

&

~
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TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

deben ser legalizadas.

100%3¢

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

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

36 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-3

Presente. -

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

\«*_DES \ CONCEPTO?%" CANTIDAD?38 PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
S| VRO
Q
-
P

ESi "‘}

NTE
/890 I TOTAL

qoF Sy El precio de la oferta en SOLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas
S V'F <> y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
S Z Zz\concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar; excepto la de aquellos

1° MBRO postores que gocen de alguna exoneracién legal, no incluiran en el precio de su oferta los tributos

1$SRY

respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

Importante

e En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

e El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente.

37 El concepto corresponde a la descripcion del servicio de cada item, segun el cuadro del numeral 1.2 del capitulo |
Generalidades
3% La cantidad concierne al producto del nimero de sesiones por mes referencial (el cual corresponde a 13 sesiones), la cantidad

de pacientes del item y la cuantificacion en meses durante 1095 dias calendarios del periodo contractual (que para efectos del
presente procedimiento el cual se rige bajo el sistema de precios unitarios, 1095 dias calendario equivalen a 36 meses), ejemplo:

“13*(cantidad de pacientes)*(cantidad de meses)="
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, ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-3
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

.- Que el domicilio fiscal de la empresa® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

3 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

~
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ANEXO N° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Sefiores
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-3
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA s FACTURADO
SIS G | ZoMIFROIZANTE (P15 OCP“ DE SEREL |PROVENIENTE# pE:| MONEDA | IMPORTE CAMBIO |\ cCUMULADO
PAGO ol VENTA pre

N compafiar la documentacion sustentatoria correspondlente Al respecto, segun la Opiniéon N° 216-2017/DTN “Considerando que la soc:edad matriz y la sucursal constituyen la misma persona Jjuridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinion N° 010-2013/DTN, “.. en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada 0 absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
cindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
s descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que patrticipe”.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
v | cuewie | QETODE | CouPRGOANTE bE | CONIRATO|CONFORMIRD|_ eXCERIENCA_ | woneoa | meoRTE® | CAMBIG |FACTURADD
PAGO ShEoi VENTA pre
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

IGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-3
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

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




/ FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

ls SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-3

Fonda Intanglble “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
eeano 1654 HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

ANEXO N° 10

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado, en condicion de Representante Legal de

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

» Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda
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ANEXO N° 11

SERVICIOS A CONTRATAR

LISTA DE PROCEDIMIENTOS DE ATENCION AMBULATORIA

UNIDAD

colel DESCRIPCION DE CANTIDAD | FRECUENCIA? PREL D
CPMS UNITARIO
MEDIDA
Procedimiento de hemodialisis que
requiere repetida(s) evaluacion(es) con o -
90937 sir?una reviF;ién n(wé)dica substar(mie)ll de la Sesion 3 Semanal
prescripcion de la didlisis?
Consulta ambulatoria especializada para la
99215 evaluacion y manejo de un paciente Consulta 1 Mensual
continuador 2
99207 Atencién en salud mental 3 Atencién 1 Trimestral
99209 Atencién en nutricion 4 Atencién 1 Trimestral
99210 | Atencién de servicio social ® Atencion 1 Trimestral

1 Corresponde a la sesién de hemodidlisis

2 Corresponde a la consulta médica por el/la médica especialista en nefrologia
3 Corresponde a la atencion por el/la licenciada(a) en psicologia

4 Corresponde a la atencion por el/el licenciado(a) nutricion
5 Corresponde a la atencion por el/la licenciado(a) en trabajo social

~
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LISTADO DE PROCEDIMIENTOS EXAMENES DE LABORATORIO

UNIDAD

CODIGO 5 CANTI PRECIO
CPMS EXAMENES DE LABORATORIO DE DAD FRECUENCIA UNITARIO
MEDIDA
84520 N!t(ogeno ureico; cuantitativo (Urea Examen 2 Mensual
sérica)
85014 Hematocrito Examen 1 Mensual
85018 Hemoglobina Examen 1 Mensual
80051 Perfil Qe electrolitos (Cloro, Sodio y Examen 1 Mensual
Potasio).
84100 Dosaje de Fésforo inorganico (fosfato) Examen 1 Mensual
82310 Dosaje de Calcio; total Examen 1 Mensual
82040 Dosaje de Albumina; suero, plasma o Examen 1 Trimestral
sangre total
84075 Dosaje de Fosfatasa alcalina Examen 1 Trimestral
Aspartato amino transferasa (AST) .
84450 (SGOT) Examen 1 Bimestral
Alanina amino Transferasa (ALT) .
84460 (SGPT) Examen 1 Bimestral
86703 é:itét(:)uerpos; HIV-1y HIV-2, analisis Examen 1 Semestral
86592 Prueba} d(_a 3|T|I|s; anticuerpo no Examen 1 Semestral
treponémico; cualitativo
83970 Dosa;e ple Paratohormona (hormona Examen 1 Trimestral
paratiroidea)
L . . Semestral en
87340 Eﬁtgegﬂgggijnggi ?:?F?Besgep))atltls B Examen 1 paciente no protegido
9 P 9 contra hepatitis B
Semestral en
paciente no protegido
Anticuerpo contra el antigeno de contra hepatitis B
86706 superficie de la hepatitis B (HBsAD) Examen L
P P Anual en paciente
protegido contra
hepatitis B
Anticuerpo contra el antigeno de la Semestral en
86704 nucleocapside de la hepatitis B (HBcAb) Examen 1 paciente no protegido
total contra hepatitis B
86803 Anticuerpo contra la hepatitis C Examen 1 Semestral
86687 Anticuerpo para HTLV 1 Examen 1 Semestral
83540 Dosaje de Hierro Examen 1 Trimestral
82728 Dosaje de Ferritina Examen 1 Trimestral
84466 Dosaje de Transferrina Examen 1 Trimestral
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LISTADO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
. . Cantidad . PRECIO
Productos farmacéuticos (véase nota 16) referencial Frecuencia UNITARIO
Hierro (como sacarato) 20 mg Fe/mL INY 5 mL AMP 4 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 2000 UI/mL INY 1 mL 12 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 4000 UI/mL INY 1 mL 6 Mensual
Vitamina B12 Hidroxocobalamina 1mg/mL INY 1mL AMP 12 Mensual
Vitamina B — complejo B TAB o CAP 30 Mensual
Piridoxina clorhidrato 50mg TAB 30 Mensual
Tiamina clorhidrato 100 mg TAB 30 Mensual
Acido félico 500 mcg (0,5 mg) TAB 30 Mensual
Sevelamero clorhidrato o carbonato 800 mg TAB 90 Mensual
_(l_tzg)onato de Calcio 1,25 g (equivalente a 500 mg de Calcio) 90 Mensual
Calcitriol 1 mcg/mL INY AMP 13 Mensual
Calcitriol 0,25mcg (ug) TAB 60 Mensual
Enalapril maleato 10 mg TAB 60 Mensual
Captopril 25 mg TAB 90 Mensual
Amlaodipino (como besilato) 10 mg TAB 90 Mensual
Nifedipino 10 mg TAB o CAP 90 Mensual
Nifedipino de 30 mg TAB o CAP 60 Mensual
Metildopa 250 mg TAB 90 Mensual
Atenolol 100 mg TAB 30 Mensual
Losartan potasico 50 mg TAB 60 Mensual
Nota 16: Se considera lo siguiente:

AMP: ampolla

INY: inyectable

TAB: tableta

CAP: capsula




