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BASES INTEGRADAS DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE

SERVICIOS EN GENERAL

Aprobado mediante Directiva N°001-2019-OSCE/CD
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SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE
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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N® [ Simbolo Descripciéon

La informacian solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
L [ABC] / [ovennd completada por la Enfidad durante la elaboracion de las bases.

Es una indicacién, o Informacién que deberd ser completada por la

Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
2 | [ABC] / [oeeend especifico de la elaboracién de ta PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de [a oferta.

importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el drgano
3 ettt encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere o advertencias a fener en cuenta por el érgano encargado de
4 i las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
= Ade proveedores.
Importante para fa Entidad Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el drgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda

« Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la eluboracién de ios bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 ME Superior : 2.5 ¢cm Inferior: 2.5 ¢m
argenes lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 em

2 Fuente Arial

MNormol: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes {item 3 del cuadre anterior)

Automético: Para el contenido en general

4 | Color de Fuent . p s : 5
vente Azul : Para las Consideraciones importantes {ltem 3 del cvadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojos de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cyerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para los Notas al ple

5 Tamafio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

[ Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencitlo

. Anterior : 0
8 Espaclado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en aigin

concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada lo informacidn solicitoda dentro de los corchetes sombreados en gris, el fexto deberd
quedar en letra tamado 10, con estilo normal, sin formoto de negrita y sin sombrear.

2. la nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni efiminado en la Seccién General. En el coso de la Seccidn

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

- o N Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, jufio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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BASES INTEGRADAS DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°
005-2024-IN-SALUDPOL

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON
ENFERMEDADES RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES
BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LIMA ESTE
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como 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 def INDECOP! el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | ]
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 de! 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 e caso.

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

s Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por /as
Entidades del Estado Peruano, es necesario que fos proveedores cuenten con inscripcién
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNF) que administra el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electronica: www.rmp.gob.pe.

s [ 0s proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar fas instrucciones
sefiafadas en ef documento de orientacion "Guia para el registro de participantes electronico”
publicado en hifps/Mmww2.seace.gob.pe/.

« En caso los proveedares no cuenten con inscripcion vigente en ef RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o coniratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a polestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier ofro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancion que le impuso ef Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

del articulo 89 del Regtamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de

homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

\
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES
La absolucién de consuitas, 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 absolverén consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

* Cuando exista divergencia entre lo indicado en ef pliego de absolucion de consuftas Y
observaciones y fa infegracion de bases, prevalece lo absuelio en el referido pliego; sin
perjuicio, del desfinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 de|
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, seguin ia Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demés documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin ¥, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

* Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE Y que los proveedores deben
Hlenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

*  Encaso fa informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferfa no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentas escaneados.

* No se fomaran 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 electronica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

Importante

e —— . iz

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar oferias individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccitn segin refacion de items.

' Para mayor informacion  sobre la nomativa de fimas vy certificados digitales  ingresar  a:
https:liwww.indecopi.gob.pelwebfﬁrmas—digitaleslﬁnnar—y—certiﬂcados hgitales

Y
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion 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 seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo estabiecido 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) o0 mas ofertas empaten, la determinacion del orden de pretacion
de las ofertas empatadas se efectua 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 ef caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscierntas mil Soles {5/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacién equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje fotal
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean ¢ no pertenecientes al mismo departamento o regién. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcién ante el RNP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de sefeccion por relacion de items, cuando algin item no supera el monto
sefialado anferiormente.

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.

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 fa subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil

La sqlicitud de subsanaci6n se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida a!. correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho

correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacién 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

2

La constancia de inscripcidn electrénica se visualizard en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.mp.gob.pe

\
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1.12.

1.13.

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segun 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, oforga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente metivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) 0 mas ofertas, el consentimiento de ia buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de Ia notificacién de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido ef otorgamiento de fa buena pro, el organo encargado de las contrataciones
o el drgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de ia buena pro conforme lo esfablecido en el numeraf 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

~
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SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21.

2.2,

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion 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, et recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones de! Estado.

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

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

Importante

o

o Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las conirataciones o el comité de
seleccion, segtin corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro def dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

« A efectos de recoger fa informacion de su inferés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o forma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Gitimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepfo.

» El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas

desconcentradas def OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de fa Entidad, segiin
corresponda.

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 ape!acit‘?n contra I_os actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracién de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone

dentro de los cinco {5) dias habiles siguientes de haberse tomade conocimiento del acto que
se desea impugnar.

\
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CAPITULO IlI
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

o — — — e —_—

El 6rgano encargado de las confrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionars el confrato, sea
con fa suscripcidn del contrato o la recepcién 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
seftalados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

+ y
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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 excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por refacién de items, cuando el monfo del jtem
adjudicado o la sumatoria de los montos de fos ffems adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

o  Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas titimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del confrato, porcentafe que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nomero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a fa finalizacién del mismo, conforme lo establecen fos numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el nurneral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presenfadas por el postor ganador de la buena
pro y/o condratista 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

Lgs_ funcionarios de las Entidades no deben aceptar garaniias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta fo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia

debe enconirarse listada en el portal web de la SBS (hifp:/iwww.shs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cudl es la

ciasiﬁc_acién vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

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

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se deberd consultay a la clasificadora de riesgos respectiva.

\
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3.4.

3.5,

3.6.

3.7.

3.8.

De otro lado, ademas de cumplir con ef requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efecios
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por fa SBS para emitir garantias,

debe revisarse el portal web de dicha Enfidad (hito./Avww.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas- ue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios compelentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consufta 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 conirato ofiginal, siempre que ello haya sido

previsto en la seccién especifica de ias bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de refraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad par 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 de! 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 itemn que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

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

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo alo
gue 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, saivo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articufo 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 AGUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO1
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU
RUC N° 20178922581
Domicilio legal . CALLE DOMINGO ELIAS N° 150 - MIRAFLORES — LIMA -
PISC 4-5
Teléfono: : 01 -6802710 — Anexo 121
Correo electrénico: . oper_log_317@saludpol.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto |a CONTRATACION DEL SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDADES RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN LIMA ESTE.

TOTAL DE
PACIENTES | SESIONES TOTAL DE SESIONES X
CONCEFTO X MES {A) | X MES (B) SES(':,:;;E :‘c“;'ss 1095 DIAS (C ) * 36

CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCIGON

AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON

ENFERMEDADES RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN 15 13 195 7020

HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN LIMA ESTE -1

CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION

AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON

ENFERMEDADES RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN 15 i3 185 7020

HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN LIMA ESTE - 2

Cuadro N° 1. Listado de procedimientos de atencién ambulatoria
Descripcién Unidad de GCentidad | Frecuengia

cODIGO

7 2 maedida

Pracedimiento a2 hemodialisis que raguiere repetia(s) |
90937 |evaluacidn(es) con © Sin ung revisidn madica | Sesién 3 | Semanal
substancial de la preseripcion de la didlisis

1 | e A e o | Comue | 1| Mensia

99207 | Atencitn en ssiud mental @ Atancion 1 Trimestral
99208 | Atencién en nutricion @ Atencién 1 Trimestral
99210 | Atencion de servicio social #%) Atancidn 1 Trimestral

T Corresponde: a la sesitn de hemodidlisis

{2 Corresponde 2 la consulla médica por ella médico especialista en nefrologia
%) Corresponde 3 |a atencidn por ea licenciado(a) en psicologia

¥ Comesponde 2 ia atencién por elfa licenciado(a) nulrcidn

! Coresponde & la atencion por elila ficenciado{a) en Irabajo soclal
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Cuadro N° 2, Listado de procedimientos de exdmenss de laboratorio
Cédigo Unidad de |
i Exdmenes e laboratorio medida | Camtidad Frecuencia
| 84520 | Nitrdgeno ureico; cuantitativa (Urea sérica} Examen 2 Mensual
85014 | Hematocrito Examen 4 Mensual
85098 | Hemoglobina Examen il Mensual
BOOS1 | Perfil de electrolilos (Cloro, Sodio y Potasio). Examen 1 Mensual
84100 | Dosaje de Fésforo inorgénico (fosfato) Exemen 1 Mensual
82310 | Dosaja de Calcio; total Examen 1 Mensual
2040 E‘ctwasiaje de Albuimina, suero, plasma o sangre Examen 1 Trimestral
84075 | Dosaje de Fosfatgsa sicaling Exemen 1 Trimestral
84450 | Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) Examen 1 Bimestral
84460 | Alanina amino Transferasa (ALT) (SGPT) Examen 1 Bimestral
86703 | Anticuzrpos; HIV-t y HIV-2, analisis (nézo Examsn 1 Semesiral
Prueba de &iffis; anticuerpo no treponémico, i Semesirai
88502 cualitativo Examen
83570 g;??ﬁ)%;a'a‘°“°m°”a (harmana Examen 1 Timestral
Deteccién de antigencs de hepatitis B antigeno Semasiral en pacient no
e de superficie (HBsAg) Examen i protegido contra hgpamls B
Semqstra! en paciente ne |
Anticuerpa conlra el antigano da superiice de ke | oo 5 protegido contra hepaliis 8 |
hepafitls B {HBsAb) Anual en pacients
protegido contra hepatitis B
Anticuerpo contra el antigano de 1a Serne:sba! en paclanig no
nucleccapside de ia hepatitis B (HBcAb) total Examen L protsgido contra hepatitis B j
Anticuerpo contra la hepatitis C Examen 1 Semestrel
Anticusrpo para HTLV 1 Examen 1 Samesiral
Dosaje de Hismro Examan 1 Trimestral
Dossie de Feriting Examen 1 Trimestral
Dosaje de Transfemina Examen 1 Trimastrai
Cuadro N° 3. Listado de productos farmacéuticos
Productos fanmecéuticos (véase niota 16) rcamidad | Brecusncia
Hierro (como sacarato) 20 mg Fe/mL INY 5 mL AMP 4 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 2000 UI/mL INY 1 mL 12 Mensual |
Epostina alfa (Eritropoyetina) 4000 Ul/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 folico 500 mcg (0,5 mg) TAB 30 Mensual |
Sevelamero clorhidrato o carbonato 800 mg TAB 80 Mensual
Carbonato de Calcio 1,25 g (equivalente a 500 mg de Calcio) TAB 80 Mensual
Caleitriol 1 mcg/mL INY AMP 13 Mensual |
Calcitricl 0,25mcg {ug) TAB 60 Mensual
Enalapril maleato 10 mg TAB 60 Mensual
Captopril 25 mg TAB 80 Mensuai
Amlodipino (como besilato) 40 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 a0 Mensual
Atenalol 100 mg TAB 30 Mensuai
Losartan potasico 50 mg TAB 60 Mensual

Nota 18: Se considera lo siguiente:
AMP: ampolla
INY: inyeciabla
TAB: tablela
CAP: capsula

~
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante F2 / 024-2024-IN/SALUDPOL-GG-OA el
04 de Octubre del 2024,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias

Importante

i e

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo 1l de la presente seccién de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 1095 dias
calendario, o hasta el inicio de vigencia de un nuevo contrato suscrito en el marco de un nuevo
procedimiento se seleccién o hasta que se agote el monto contractual, lo que ocurra primero, el
mismo que se computa a partir de la fecha sefialada en el acta del inicio de servicio

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

Importante

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

1.10. BASE LEGAL

- Ley N° 26842 Ley General de Salud y sus modificatorias
- Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
- Ley No 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su reglamento

- Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Sailud

~
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- Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud

- Decreto Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
del Perti, SALUDPOL y su Reglamento

- Decreto Legislativo N° 1175 Régimen de Salud de Policia Nacional del Peru

- Decreto Supremo N° 002-2015-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de Ja Policia Nacional del Pert.

- Decreto Supremo N 003-2015-IN, que aprueba el Reglamento del D.L. N° 1175 del Régimen
de Salud de la Policia Nacicnal del Pert

- Resolucién Ministerial N° 158-2019-IN que aprueba el Manuai de Operaciones del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perti

- Resolucién de Superintendencia No 004-2020-SUSALUD/S, Clausulas minimas de los
contratos o convenios suscritos entre las IAFAS, IPRESS o las UGIPRESS

- Resolucion de Gerencia General No 125-2018-IN-SALUDPOL-GG, que aprueba el
Documento Técnico "Plan de Salud del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional de! Per"

- Convenio para el Financiamiento de Prestaciones de Salud entre la Direccion de Sanidad
Policial - DIRSAPOL y el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert -
SALUDPOL del 09 de enero del 2018 y adendas

- Convenio de Intercambio Prestacional para el Financiamiento de Prestaciones de Salud entre
ia Direccién de Sanidad Policial - DIRSAPOL y el Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policial Nacional del Pert -SALUDPOL

- Resolucién de Gerencia General N° 0170-2020-IN-SALUDPOL-GG, del 08 de octubre del
2020, que aprueba el Manual de Procedimientos (MAPRO) denominado Nivel 1: P.M.3.1.
Compra de Prestaciones de Salud perteneciente a la Direccion de Financiamiento y Planes
de Salud.

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

~
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CAPITULO I .
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de |a ficha de seleccion 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 proyeclos adscrites) haya
difundido el requerimiento a fravés del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:
2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria
2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la 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 fal efecto.

En caso de persona natural, copia de! documento nacional de identidad o
documento anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segln 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 acusrdo con el articilo 4 del Decreto Legisiative N* 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante 1a interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
v 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Piataforma 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}

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

4 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interaperabilidad dei
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:/www.gobiermnodigital.qob. pefinteroperabilidad/

. LY
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d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo il de la presente seccion. {Anexo N° 3)

e} Declaracién jurada de plazo de prestacitn de! servicio. (Anexo N° 4)

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio 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)

@) El precio de la oferta en Soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

importante

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

* En caso de requerir estructura de costos o analisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacién por tener fa condicion de micro Y pequeria empresa. {Anexo
N° 11)

| Advertencia

£l érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, 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” v “Faclores
de evaluacicn”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.
b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.
¢) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,

5

6

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacién del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servirg también para acreditar este factor.

Dicfjo documento se tendrd en consideracién en caso de empate, con e a io previsto en el articulo 91 de! Reglamento.

~
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d)

e)

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 enfidad bancaria en el exterior.

Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facuitades 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.

Domicilio y correo electronico para efectos de la notificacion durante la ejecucién del
contrato.

Autorizacién de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion?. {Anexo N° 10).

Estructura de costos.

De acuerdo al objeto contractual convocado, se requiere la presentacion de los siguientes
documentos:

« Copia de plano de distribucién 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:
4rea minima de 6 m2 por cada puesto de hemodialisis (incluyendo el local aislado),
area de minima de 4 m2 para la esiacién de enfermeria (uno por modulo) y fa
superficie de circulacion (minimo de 15% adicional a la superficie total de los puestos
de hemodialisis y estaciones de enfermeria)

k) Sobre el sistema de tratamiento de agua presentaré:

o Constancia de instalacion u operatividad de todos los componentes y sus
caracteristicas sefialadas en el Sistema de tratamiento de agua del anexo N° 21, de
la ficha de homologacién, que forma parte del requerimiento.

o Constancia de la desinfeccion del tanque de aimacenamiento de agua y de las lineas
de distribucién de agua tratada, de una antigledad no mayor a 15 dias calendario.

« Certificado de timpieza y desinfeccién de cisternas y/o tanques elevados, de una
antigiledad no mayor a 6 meses.

» Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de la
Gsmosis inversa, al inicio y final de cada anilio de distribucién, de una antigliedad no
mayor de 30 dias catendario

« Resultado microbiolégico {cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras
de colonia de heterotrofos) en liquido de didlisis de dos (02) maquinas de
hemodialisis, de una antigiiedad no mayor de 30 dias calendaric.  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 la
sala de hemodidlisis, de una antigiiedad no mayor de 30 dias calendario.

k) Fichas técnicas o constancias emitidas por el fabricante que indiquen que las maquinas
de hemodialisis cuentan con las caracteristicas técnicas sefialadas en los literales b) y
¢) de a fila “maquinaria de hemodialisis” del cuadro N° 1 del anexo N° 21, deta ficha de
homotogacidn, que forma parte del requerimiento.

[} Sobre el monitor/desfibrilador portatil, presentaré el Registro sanitario vigente emitido
por la Direccion General de Medicamentos insumos y Droga (DIGEMID).

m) Sobre los requisitos minimos del personal, presentara los documentos requeridos en el
litera! b del numeral 7 del anexo N° 21, ademas de los resultados de laboratorio de
control seroldgico 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.

n) Contratos de! servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo y transporte de
residuos biocontaminados y servicio de lavanderia. Asimismo, en cumplimiento de 1o
detallado en el numeral 5 del Anexo 21 “Recursos a ser presentados por el contratista”
de la ficha de homologacién que forma parte del reguerimiento, debera presentar:

7

En tanto se implemente ia funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Prilnera Disposicton Compl i itori
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF. P Rt
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» Servicio de laboratorio; la copia del contrato y del codigo Unico de IPRESS de la
empresa que brindar4 el servicio de laboratorio para realizar los examenes de
laboratorio del cuadro N.° 02 del anexo N.° 01 de [a ficha de homologacitn; asimismo,
la copia del contrato y copia del documento que acredite el registro en
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) o en la Direccién de Acreditacién
del Instituto Nacional de Calidad (INACAL), de la empresa que brindara el servicio de
laboratorio para realizar los examenes de laboratoric de contaminantes quimicos y
electrofitos (sefialados en el anexo N° 18) de la Ficha de Homologacion, estudio
microbiolégico y el nivel de endotoxinas.

* Servicio de ambulancia; acreditar el cumplimiento de la NTS 051-MNSA/OGDN Vo1
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 Sélidos en establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo y centros de investigacion™ y Decreto Legislativo N.° 1278
que aprueba la Ley de Gestion Integrai de Residuos Sélidos y las modificaciones de
ambos, acreditando la autorizacién de circulacién de los vehiculos emitido por la
municipalidad correspondiente y/o el ministerio de Transportes y Comunicaciones.

e Servicio de lavanderia; las guias de procedimientos de manejo de ropa hospitalaria
para la recoleccién, manipulacién, servicio de lavado, desinfeccion, secado y
planchado de ropa de la unidad de hemodilisis, validados por la direccion médica de
la IPRESS privada.

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

*  Enlos contratos pericdicos de prestacién de servicios en general que celebren fas Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Gltimas pueden oforgar como garantiia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) de! monto del coriiralo, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero tofal de Pagos a realizarse, de forma
prommateada en cada pago, con cargo a ser devuelfo a la finalizacicn del mismo, conforme fo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 Yy el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto Jos postores deben enconirarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracion Jurada de Datos def Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen Ia condicion
de  MYPE, o cual serd verificado por fa  Entidad en ef link
hitp:/fwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-inea-2-2 opeidn consulfta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

* En [os contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles 8/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion fambién aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de ffems, cuando ef monto
def item adjudicado o la sumatoria de los monios de fos ltems adjudicados no supere el
monio sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

(9
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» Corresponde a la Entidad verificar que las garantfas presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
efecucién, sin perjuicio de la deferminacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e  De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo N*®
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengar
validez en el Peri, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo gue se ftrate de
documentos ptblicos 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®

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro de! plazo previsto en el articulo 141 del Regiamento,
debe presentar ia documentacion requerida en mesa de partes en Calle Domingo Elias N° 150
— piso 4 y 5 — Miraflores — Lima

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacidn pactada a favor del contratista en pagos
periodicos, el cual sera calculado al multiplicar el Valor Unitario del procedimiento por el nimero
de prestaciones realizada al mes.

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

- Informe del funcionario responsable de la Direccién de Financiamiento y Planes de Salud,
acomparfiado del Informe de Auditoria Medica Financiera emitida por la Direccion de
Prestaciones de Salud emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.

- Comprobante de pago.

- Hoja de liquidacién detallada, cuyo monto debe ser igual a la factura.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de |a entidad, sito encalle Domingo
Elias N° 150 — piso 4 y 5 — Miraflores - Lima.

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

. ©
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CAPITULO i
REQUERIMIENTO
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De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del l-"\"égér}“i;ﬂo: el drea usuaria es résponsabfe
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

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

EN LIMA ESTE

TERMINOS DE REFERENCIA

DENOMINACIGN DE LA CONTRATACION
Contratacion del servicio de atencién ambulatoria integrai det paciente con enfermedad renal crénica
estadio 5 en hemodidlisls para los patientes beneficiarios de SALUDPOL en Lima Este,

FINALIDAD PUBLICA

El presente proteso busca mejorar ia accesibilidad a) tratamiento hemodialltico de los pacientes
beneficiarios con Enfermedad renal cr6nica estadio 5 con e fin de disminulr la brecha oferta
demanda existente en el sistema publico saniiario contribuyendo a su vez a la satisfaceidn de las
necesidades de salud, manteniendo y mejorando su calidad de vida

AREA USUARIA
Direccfdn de Fisanclamiento y Planes de Salud - Unidag de Gestion Finenciera y Compra de
Prestaciones de Salud - SALUDPOL

ANTECEDENTES

41  El Fondo de Aseguramiento en Salud de Ia Policia Nacional del Pery — SALUDPOL, tiene por
finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados af financiamiento de prestaciones
de salud u ofrecar coberturas de riesgos de salud a sus beneficiarios, con el fin de asegurar la
accesibilided, oportunidad y caiided de las prestaciones de salud al personat policial de Is
Policia Nacional del Perd, £l Reglamento de! Decreto Legislativo 1174, Ley del Fondo de
Aseguramiento en Salud de 1a Policla Nacional del Pery, contempla en su Artfoule 5° que
SALUDPOL tiene como funcidn suscriblr convenios o contratos con IPRESS pihlicas o privadas,
conforme @ la normetiva de la materia, de servicios asistenciales regueridos para
complementar oportuniamente |3 oferta de salud de la Direccién de Sanidad Policial de la
Policia Nacional de! Perit {DIRSAPOL).

42  La.DIRSAPOL es e drgane de apoyo de la Policia Nadiona! det Perd responsable de planear,
Qrganizar, normar, dirigr, controlar y supervisar las actividades de lns servicios de salud en la
Institucién Policial, con & fin de atender las necesidades de sakud y tratamiento médice del
personal policial, cadetas v slumnos de las distintas Escuelas de la Policla Nacional del Perg,
para garantizar que se encuentren aptos para of desempehio de Ia funcion poifefal. Asimismo,
se encarga e administrar la atencidn de salud que ce otorga 2 los familiares derechohabientes
del persenal policial; de conformidad con las normas legales que regulan el Régimen de Salud
de la Institucién Policial. Asimismo, constituye 1a Unidad de Gestidn de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Safud {UG! PRESS) de {3 Policia Nacional del Peri:.

43 la Red Prestacional de Servicios de Salud de la Policla Nacional del Perti es el sistema de
organizacldn de las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud {IPRESS) de 12 PNP, con
niveles de complejidad e interaccién permanente entre sus Integrantes. Actualmente, las
IPRESS PNP no cuentan con Unidad de Productora de Servicios de Sajud (UPSS) de
Hemadialisis, por o que tienen que referir a los beneficiarios de SALUDPOL & otras IPRESS no
PNP para dicha stencidn de beneficlarios de SALUDPOL ton diagnéstico de insuficiencia Renal
Cronica Terrainal en Programa de Hemodilisis.

OBIETIVO BE LA CONTRATACION
Contratar el serviclo de servicio de atencién ambulataria integrai def paciente con enfermedad renat

cronica estadio 5 para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL en Lirna Este, con los estdndares de
calidad requeridos para este tipo de procedimientos.

CARACTERISTICAS ¥ CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
Be acuerdo a lo sefialado en la Fichas de Homologacion del Servicio de atencidn ambulsteria integral

del paciente con Enfermedad renal crdnica estadio 5 en hemadidiisis aprobado mediante Rasolucian
Ministerial NeB04-2022/MINSA.

195
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FICHA DE HOMOLOGACION
I. DESCRIPCION GENERAL

Cadigo del CUBSO . 8512130400390509

Denominacién del requerimiento | Servicio de atencién ambulatoris integral del paciente con
Enfermedad renal cronics estadio 5 en hemadidlisis

Denaminagidén Técnica . SBervicic de atencidn ambulatoria integml del paciente con
Enfermedad renal cronica gstadio 5 en hemodislisis

Unidad de medida 1 Servicio (véase nota 1)

Resumen 1 El senviclo de atencidn ambulatoria integral del paciente con

enfermadad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis comprende
sesiones de hemodialisis, consulte nefroldgica, atencion
nutricional, atencién en salud menta), atencion de servicio social,
expendic de productos farmacéuticos y ejocuciin de exémenes de
taboratorio de control, los cualas contribuyen a la reduccion de la
morbimotialidad de los pacientes con enfermedad renal crénica
tarminal y majorar su calidad do vida,

Nota 1: La unidad de medida dal servicio comprende al mtimers de pacientes mensuales que recibern los
procedimiantos y producios farmacéuticos sefialados en los cuadros 1, 2 y 3 del anexo N° 1
“istado de procedimientos y praductos farmacéuticos que forman parte del servicio®. La Entidad
Contratante debe indicar 8l nimero de pacientes mensuales a atender en la alaboracion de su
requerimienta.

1. DESCRIPCION ESPECIFICA

24. CARACTERISTICAS TECNICAS
21.1 Caractaristicas y espetificaciones
Dat Servicio:

N° Actlvidad Descripeidn _

a) La asignacién de pacienies a la Institucién Presiadora de
Servicios de Sald {(\PRESS) conlratada se realiza de
aguerdo al procedimienin establecido por la Entidad
Contratante {véase nota 2).

b} La IPRESS contratads admiie 2 los pacientes asignados por
la Entidad Contratanie para brindar el servicio contratado.

¢) El pacienle podra solictar su cambip de IPREES
(reasignacion) de acuerdo al procedimiunto establecido por
Admisién de ia Eniidad Contratante (véase nota 2).

Ll d) La IPRESS contratada comunica a la Entidad cuando ol
paciente deja de asistir a tres sesiones de hemodidlisis de
forma continua, con la finalidad de que ia Entidad gestione su
egreso y liberar el cupo para otro pacients, de acusrdo a los
canales de comunicacion y procadimientos que establezca la
Entidad Contratante [véase nota 3).

@) Todo paciente nuevo deberé contar con una historia clinica
! inicial y consentimiento informado al ser admitide en la
IPRESS contralada, los cuales contaran con los campos
sefalados en el anexo N° 2 y anexo N° 3, respectivamente

varsion 04
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Recepcidn de
los pacientes

a) La IPRESS contratada verifica a identidad def paciente y Ia
condicion def asagurada a una institucién Administradora de
Fondos ds Asaguramiento en Saiud (IAFAS) cada vez que
sea atendido, de acuerdo al procedimiento estabiecido por la
Entidad Contratante (véase nola 2). £n el caso que el
patienta haya perdido su condicidn de afiliado 2 |a nstilzcisn
Administradora de Fondos de Assguramiento en Salud
{IAFAS), la IPRESS contatada debers comunicario
inmediatamenie a la Entidad Contratante para |2 orlentacitn
al pacienie en relacion a sy seguro de sald.

b) La IPRESS contratada deberd efectuar las medidas de
prevencion y control para disminuir el riesgo de transmision
de la COVID-19 y ofras enfermedados trasmisibles, al
ingreso y durante la permanencia del paciente en las
instalaciones de la IPRESS contratada, segun las normativas
vigenies,

¢} Cuando se idenfifica un caso sospechoso de COVID-19,
seqin sy condicidn clinica, la IPRESS contratada deriva 2l
paciente & un establecimiente de salud pare su diagnéstico,
segin lo establecido por & Ministerio de Salud,

d) La IPRESS confratada al fomar conocimiento que un
paciente tiene una enfermedad infectocontagiosa debera
comunicarlo & Ia Entided Coniratante, da acusrdo al
procedimiento astablecide por 1a Entidad Conlratante (véase
nota 2},

Afencitn da in
seslénde
hemodiélisis

8} Lafrecuencia estandar de hamodislisis es fres (03} sesiones
por semana, 1a cual podrd ser diferente previo sustento del
médico tratante de la IPRESS contratada, ante la Entidad
Contratante. En ese sentido, of nimero de sesiones por mes
refarencial corresponds a 13 sesiones.

b} Las seaiones de hemodilisis seran registradas en el formato
de procedimientt de hemodfdlisis, que forma parte de Ia
historia clinica, la cual deberd contar con los campos
sefialados en e anexo N° 4.

) El médico especialista en nefrologla es e responsable de la
evaluacion de los pacientes en el marco de Iz *Norma
Técnica de Salud N° O0SD-MINSA/DGSP V.01, Nerma
Técnica de Salud de la Unidad Praductora de Servicios de
Hemodidlisis™ y consigna la informacion en el formats de
procedimiento de hemaodidlisie {anaxo N° 4: Parte de atencién
médica). £l enfermero(s) consigna an e formato de
procedimiento de hemodialisis {anexe N° 4 - parte de
atencidn de enfermeria) [a atencion al paciente en ef marco
de [a normativa vigente.

4} Encaso de que el personal de la IPRESS contratada atienda
simulidneamente & pacientes de diferentes Entidades
durante un tumne de atencidn, se acepta que éste atienda
hasta el nlimero maximo de pacientes por tumo establecido
en la "Norma Técnica de Salud N* 080-MINSA/DGSPV.01,
Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servitios de Hemodidlisis®.

&) En caso el paciente presante una complicacitn durante Ja
sesion de hemodialisis y requiere alencion en un
eslabiecimientc de salud de mayor complejidad, (a IPRESS

contratada deberd frasiadar al iente al establecimiento
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' més cerceno qus cuenfe con capacidad resoiutiva para
brindar la alencién correspondiente.

f} La IPRESS coniratada realiza acfividades de promocion de
ia adherencia y autocuidado del paciente con snfermedad
rengl crénica en hemodislisis.

g) La IPRESS contralada diskribuye a los pacientes por
madulos, turnas, dias y/o ambientes, segiin coresponds, de
acuerdo a su condicién seroldgica para VIH, HTLV-1,
Hepatitis B y Hepatitis C y segin la condicién de COVID-19
leve. La IPRESS contralada realiza la  distribucién
{seciorizacitn) en la sala de hamodidlisls de los pacientes
con serologia positiva y negativa a Hepatitis C, HTLV-1 y VIH
basados segun los esiéndares nacionaies e internacionales,
los cuales deberan estar consignedos en el Manual de
Bioseguridad de e IPRESS coniratada. Los pecientes con
hepatitis B deberan dislizar con alslamiento estructural y con
personal diferenciado. Asimismo, en el local aisiado,
corresponde ia atencién de los patientes con oiras
Indicaciones meédicas de aislamiento estructural, segin
Nomma Técnica de Salud N* 060-MINSADGSP-V.01.

m La PRESS confralada atiende a3 los pacientes en
hemodiglisis ambulatoria con diagnostico de COVID-18 leve
en secuencias y/o tumos y/o médulo{s) exclusivas, segun lo
sefialado on la Resolucion Ministeriai N° 438-2020-MINSA y
sus madificatorias.

a) Es realizada por medico especialista en nefrologia y
registrada en la historia chinica en el “Formato de consulla
nefrofgica”, &l cual contard con los campos seiialados &n
anexo N° 5,

b) LeIPRESS contratada brinda una (1) consulta nefrolégica a
cads paciente por mes.

Consulta
nafrolégica ¢) En la consulta nefroldgica eifla médico(a) especiailsta en
nefrologla prescribe los productos farmacéuticos del cuadro
N° 3 (Listado de productos farmacéuticos) detaflado an el
anexo N® 1, segun I necesidad del paciante. Asimismo, ellla
médico especialista an nefrclogla indica los exdmenes de
labaraiorio, seglin la cantidad y frecuencia detallada en el
cuadro N° 2 (Listado de procedimienios da exémenes de
laboratorio) del anexe N° 1.

a) Es realizada por elfla licenciade(a) en mtricion y registrada
en Ia historia clinica en ef formato de “Atencién en nutricion”,
ﬁm | el cual contara con los campos sefiaiados en el anexo N° 6.

"%
TS
B

b) LaIPRESS contratada brinda la primera stencion nutricional
N dentro de los 30 dias de la admision del paciente y posterior
LA | a esta cada tres {3) meses,
Atencion
nutricional ¢} La IPRESS contratada aplica el cuestionaric Mamutrition
Infammation Score ~ MIS (segun anexo N° 7), a parlir del
cuaric mes de admitido ol paciente y posterior a esta cada
| seis (6) meses. E) cuestionario MIS forma parte de la historia
clinica.

d) LaPRESS contratada reporta semestraimente a la Entided
| " Jos puntajes obtenidos en el cuestionario MiS. de acuerdo al

Varsion 01
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procedimiento establecido por la Entidad Contratante (vease
nots 23,

Atancion en
salud meniss

3

b)

c)

d)

Es realizada por elfla ficenclado(a) en psicologia y repistrada
en [a historia clinica en el formato de “Atencién en salud
mental®, el cual contara con los campos sefalados en ef
ahexo N° 8,

La IPRESS contratada brinda [a primera atencién en salud
mental dentro de los 30 dias ds 1a admision del paciente y
posterior & esta cada tres (3) meses.

La IPRESS contratade aplica ¢l cuestionario EuroQol-5D
(segln anexc N 9), & partir def cuario mes de admitide al
pagiente y posterior a esta ceda tres {3) meses. £
<usstionario EuroQol-80 forma parte de 1a hislona clinica.

La IPRESS contratada reporta frimestralmente a la Entidad
los puntajes obtenidos en e cuestionaric EuroQol-5D, de
acuerdo al procedimienio sstablecido por ia Enidad
Contratante (véase nota 2).

Atencidn de
s21Vicio social

a}

b)

Es realizada por ella licenciado{a) en trabajo social y
registrada en la historia clinica en e} formalo de "Atencion en
servicio sociel’, ¢l cual contard con los campos sefizlados en
&l anexo N* 10,

La IPRESS contratada brinda la primers stencién de sarvicio
social deniro de los 30 dias de Ia admisién del pacignie, y

Expendio de

| productos

farmacéuticos

a)

b)

€

posteror a esta cada tres (3} meses,

kos productos farmacéuticos se entregan segiin prescripeion
médica, en base al listado de productos farmacéuticos
detallados en el cuadro N° 3 def anexo N° 1. La cantidad
considerada en ei listado de productos farmacéuticos
cormesponde a una cantided referencial, cuya variacion se
realizara de acuerdo a la prescripcién del médico especlalista
an nefrologia de ta IPRESS contratada, la cual se registra en
la historia clinica.

La IPRESS contratada entrega al paciente Ia receta médica
¢on indicaciones. Los productos famacéuticos que sean
endovenosos o subcuténeos son administrados duranie la
$66i0n de hemodidlisis, segiin prescripcion médica,

La IPRESS coniratada deberd planificar con la debida
anficipacién la adquisicién de los productes farmacéuticos
necesarios a fin de evitar el desabastecimiento de los mismos
¥ 1a desatencibn de los pacientes de la entidad. Asimismo, 1a
IPRESE registra diariamente of Kardex de almacén con
informacién de la centidad de ingresos ¥ egresos de
productos farmacéuticos,

Ejacucion de
examenes de
iabaretorio de

cottrol

a)

b)

La IPRESS contratada cumple con la realizacion de ios
exdmenes de laboratorio segon el listado y frecuencia
detallada en el listado de examenas de laboratorio del cuadro
N* 2 del Anexo N°® 1, de acuerdo al cronograms que
establerca ia Entidad Contratante {véase nota 4}. En caso el
paciente requiera una cantidad o frecusncia distinta, elfla
medico especialisia en nefrologfa registra el motive de la
variacion en la historia clinica.

Al ingreso del paclente, ls IPRESS contratada resiiza ios
siguientes exémenes de laboratorio:

» CPMS [86703] Anticuerpos: HIV-1 y HIV-2, arlisis dnico

|
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« CPMS [86592] Prueba de sifilis; anticuerpo no
treponémico; cualiativo

o CPMS [87340] Deteccién de antigenos de hapatitis B
antigeno de superiicie (HBsAg)

+ CPMS [86706] Anticuerpa contra el antigeno de suparficie
de la hepatitis B (HBsAb)

« CPMS [86704) Anticuerpo contra el antigeno de ia
nucleocapside da la hepatitis B (HBcAb), total

« CPMS {86803) Anticuerpo contra la hepatitis C

» CPMS$ [86687] Anticuerpo para HTLV 1

¢) Lusgo de obtener e resultado del axamen de lzhoratorio
inicial del Anlicuerpo contra ef antigeno de superficie de Ia
hepalitis B (HBsAb) realizado segun e lteral b}, la IPRESS
contratada considera como paciente protegido cobtra

hepatitis B cuando el vaior de HBSAL sea 2 10 UVmL v

paciente no protegido contra hepatitis B cuando el valor de

HBsAb sea < 10 UUmL. Para los siguientes examenes de

laborstorio de hepalitis B se considera o siguiente;

« En paciente no protegido contra hepatitis B se realiza
semestralmente: Deteccion de antiganos de hepatitis B
antigeno de superficie (HBsAg), Anticuerpo conira e
aniigenc de superficie de la hepsiitis B (HBsAb),
Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocpside de la
hepatilis B {HBcAD) total.

« En pacienie protegido conira hepalitis B se regliza
anuaimente: Anticuerpo contra el antigeno de superficie
de Iz hepatitis B (HBsADb).

a) Todes las stenclones realizadas en la IPRESS contratada
deberan ser registradas en la historia clinica, de acuerdo ala
normativa vigente establecida por la autoridad sankaria
nacional. Forman parte de la historia clinica los anexcs 2,3,
4,5,8,7,8, 9y 10, ademés de ofros formatos que establezca
la Entidad, Entidad Gontratante {véase nota 5).

b) La IPRESS contratada realiza el registro de los formatos de
los anexos N H1-A, 11-8, 12, 13-4, 13-B, 13-C, 14, 15§, 18,
17, ademas de ofros formatos que establezea fa Entidad
Coniratante (véase nota 5}, los cualas podrén ser solicilados
por esta durante el proceso de control de las prestaciones de
salud o cuando lo requiera.

fe:gorles d:l ¢) la IPRESS conlratada reglstra diarlamente & Kardex de
10" K o almacén con informacidn de la cantided de ingresos y
brindado egresos de dializadores y lineas arteriovenosas por numero
de serie y lote. Asimismo, Ja {PRESS contratada cuenta con
el consolidacio mensual de sesiones de hemodidlisis el cual
es sctualizado diariamente.

d) La IPRESS contralada remite mensuaimsnte, de acuerdo a
los procedimientos gue la Entidad Conlralante esiablece
| (véase nota 2), Io siguiente:

o + Valores de parametros clinicos mensual: peso seco (en
vt kg), peso pre-didlisis (en kg), peso post-didlisis (en kg),
3 | E tiempo de hemodialisis {en horas decimales), volumen de
Freziode ) ultrafiltrado {en fitros),

Lo

G. CARLSS e) La Entidad Coniratante indica en el requerimiento si es que
| r a IPRESS contratada debe remitir }o5 siguientes reportes:
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*+ Valores de examenas de laboratoric mensual: urea pre-
dialisis (en mg/dl), urea post.didlisis {en mgidL): de
acuerdo a los pracedimigntos que 1a Enfidad Contratante
establece (véase nota 2).

* Resullade microbioldgico mensual (cultive con resuttado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterstrofos) en el liquido de dialisis; de acuerdo a log
procedimientos que la Entided Contratante establece
{(vénse nota 2).

* Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
Iratada a la salide de la Gsmosis Inversa, al inicio y final
del anillo de distribucion; da acuerdy a los precedimientos
aue la Entidad Contratante establece (véase nota 2).

f) LaIPRESS contratada realiza el registro de los documentos
y formatos indicadog por la Entidad Contratente en el
aplicativo Informético que fa Entidad Contratante habilite para
1al fin {véase nota &),

La IPRESS contratada debe garantizar 'a calidad ¥ seguridad de

Ia alencién que ofrece a los pacientes, para ello

a) La IPRESS conlratada implementa el mejoramiento
Continuo de la Cafidad, con la finalidad de identificar ¥
corregir las deficiencias que afectan &l proceso de atencién
¥ que eventualmente generan riesgos o aventos sdversos
en la salud de los usuarios, usando como referencia fa Gufa
Técnica para la Elaboracién de Proyectos de Mejora v la
Aplicacién de Técnicas v Herramientas para la Gestidn de
ta Calidad aprobada mediante RM N° 095-2012/MINSA y
modificatorias, Asimismo, la IPRESS contratada realiza la
aclividad de la Auditoria de la Calidad de la Atencién en
Salud de acuerdo a la NTS N* 029-MINSA/DIGEPRES-V.02
"Norma Téenica de Salud de Auditoda da Ia Calidad de Ia

Calidad de Alencidn en Saiug" aprobada mediante RM N° 502-

11 alencidn 2016/MINSA y modificatoriag,

b) La IPRESS contratada efectia las procadimientos para la
gestion de reclamos y denuncias de los usuarios de las
IPRESS, de acuerdc a io estahlacido en el Decretn

Supremo N° 002-2019-SA y modificatorias. Asimismo, lg

<3 s IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante reportes

F s o sobre la cantidad de reclamos atendidos en sl mes,

-\ A 2 discriminados por causa y soluciones de los mismos, de

P acuerdo al procedimiento establecide por la Entidad
£ MESTAI Canfratante (véase nota 2).

¢} La IPRESS contratada realiza la evaluacion de fa
satisfaccion del usuario externo de forma semestral, de
acuerdo 2 lo sefialade en la RM N° 527-2011/MINSA v
modificatorias. La IPRESS contratada remite a Ia Entidad
Contratante los resuitades de fa avaluacién, de acuerdo al
procedimisnto establecido por fa Entidad {véase nota 2).

Nota 2: La Enfidad Contratanie debe indicar e procedimiento en ia elaboracién de sy
requerimianto,

Nota 3: La Entidad Conlratants debe indicar ios canales de comunicaclén y procedimientos en la
elaboracion de au requerimiento,

Nota 4: La Entidad Contratante debe indicar e crancgrama en iz elaboracion de su requerimisnto,

Nota §; La Entidad Contratante debe indicar ios ofros formatos, en caso lo requiera, sn ia
elaboracién de su requerimiento.

[~/ Nota 6: La Entidad Contratante debe indicar en 1a elaborecion de su raquenimiento of aplicativo
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22 GONDICIONES DE EJEGUCION
224 Sobre las condiclones para la sjscucion de la prestacién
i 2.2.1.1 Auterizacién para la atencion del paciente de is Entidad Coniratante

! El inicio de las alenclones a los pacientes que acudan a fa IPRESS contralade debera
estar sujeta a Ja autorizacion previa de la Entidad Contratante. En caso el paciente
confintie atendiéndose en una [PRESS que haya tenido vinculo gontractual con ia Entidad
Contraiante, el patisnte no requerira de una nueva awlorizacion para continuar recibiendo
atenciones en &l marco del servicio coniratado.

2.2.4.2 Recursos y facilidades a ser provistos por is Entldad Coniratante

al A la firma de! contrato, la Entidad Contratante remite a la IPRESS contratada (via
correo elecirdnico) los modelos de formatos que sexdn utilizados durante la gjecucién
dal contealo.

b} A lafirnadelcontrato, la Entidad Contratanie capacita a la IPRESS contratada y remite
los accesos para el uso de ios epilcatives informaticos que disponga 1a Enildad
Contratanie (véase noia 6) y entregard instructives correspondientes.

2.2.1.3 Aspectos relacionados 8 la atencién del paciente

a) LaIPRESS contratada brinda el servicio de atencidn ambulatoria integrat del paciente
con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemadialisis cumpliendo tas normativas y
documentos sefislados en el anexo N° 22, con sus respactivas actualizaciones y
modificaterias (véase nota 7).

) LalPRESS contratada realiza la vigitancia epidemiolbgica de las infecciones asociadas
5 1a atencin de salud (IAAS) segiin lo esteblacido en la NTSN* 183-MINSA/2020/CDC
aprobada mediante RM N° 523-2020-MINSA y modificatorias.

¢} La IPRESS contratada realiza la Nolificacién de brotes, epldemias u otros eventos de
impontancia pera la Salud Publica (EVISAP) segin lo establecido en la Directiva
Santaria N’ 047-MINSA-DGE-V.01, "Notificacikin de Brotes, Epidemias y olros aventos
de imporiancia para la Salud Publica” aprobado mediante RM N° 545-2012-MINSA y
modificatorias.

d) LaIPRESS contratada reporia a fa Entidad Contratante los casos de seroconversién
de hepatitis B y C y VIH (brotes) de acuerdo al anexo N® 17 "Ficha de Investigacion
epidemiolégica de infecciones virales en diafisis”, de acuerdo al procedimiento
establecida por la Entidad Contratante (véase nola 8L

¢) Elpersonalde laiPRESS coniratada de hermodidlisis cuenta con la inmunizagién ¢ontra
la COVID 18, neumeococo, Influenza, hepatiis B {HvB)}, t&tanc (dT) y vacuna
antiamarilics, de acuerdo a normativa vigente y modificatorias.

f) Todoelpersonal de la IPRESS contratada debe contar con control serolégico para VIH,
HBsAg (antigenc de superficie de Hepatitis B), Hepatiis C y VDRL al inicio de! contrato
y snusimente; segin normativa vigerte y modificatorias, Asimisma, el personal def
limpieza y profesional en mantenimiento de méaquinas de s IPRESS contratada debe
estar mmunizado conira el télano y difteria [verificado mediante camé de vacuna dT].
Todo el personal de ia IPRESS contratada debe contar con control serclégico del
anficuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb) al inicio del contrato ¥y
anuaimente. La proeccion conira el virus de hepatitis B [ &5 vorificada a través del
esquema complete de vacunacién conira el virus de hepetills B y de ios resultados a
titulos mayores a 10 mili unidades internacionales {munL.

g) La!PRESS contratada debe contar con equipos de proteccitn personal segun el riesgo
de exposicién sefialado en la Resolucion Ministerial N°1275-2021/MINSA v fa
Resclucion Ministerial N*456-2020-MINSA, medificatorias y otras normativas vigentes,
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en cantidad suficiente para mantener parmanentements un stook do recambio para el
dia, para ios casos de deteriorn, ingreso y para atencisn de contingencias,

h) La IPRESS contratada deberd mantener la limpieza, desinfeccion y esterilizacién
apropiada de equipos y dispostivos médicos, de acuerdo a fa recomendacion del
fabricante. La gestion de residuos sélidos, en 12 IPRESS contratada, debe cumplir la
nosmativa vigente v sus modificaterias, Asimismo, debe cumplir las recomendaciones

para &l manejo de residuos sélidos generados durante la atencion de pacientes con
COVID-18,

i} LaIPRESS contratada brinda atencion a los pacientes en hemodldlisis ambulatoria con
el diagndstico de COVID-19 Lave, de acuerdo a Jas disposiciones emitidas por ef
Ministerio de Salud para el manejo de personas afectadas por COVID-19 y olros
documentos normativos emitidos en ef Perd en refacian ai COVID-14,

B Cuando el pasiente con diagndstico de COVID-18 presente signos de alarma
(carecteristicas clinicas de! pacisnie que Indican que requisre atencién médica
inmediata) 12 IPRESS contratada o deriva al establecimiento de salud mas cersano
que cuente con capacidad resolutiva para brindar fa atencién correspondiante,

Nota 7: La Entidad Contratante debe indicar otras normativas y documentos, an caso lo
raquiera, en ka elaboracién de su requeririento,

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

2.2.1.4 Aspectos relacionados al tratamiento de agua

8) la produccién de agua tratada para hemodidlisis y liquido de didlisis se realiza
considerando Jus siguientes nonmativas vigentes y sus modificatorias:

- Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que zprusba la “Norma Téenicn de
Salud N° QBO/MINSA-DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodidlisis”

- Compiete Dialysis Callaction - 2020 Edition, de la Association for the Advancement
of Madical instrumsniation {AAMI).

- Guia de gestidn de calidad del figuido de didlisis (LD} {sequnda edicidn, 2018 -
Sociedad Espafinia da Nefrologia y sus actuslizaciones,

- Gufa de gestién de calidad del liquido de hemodidlisia (GGOLD) 2021 - Sociedad
Espaficla de Nefrologia y sus actualizacionas.

b) LalPRESS contratada realizara el control ¥ registro de ios siguientes parémetros:

L. Enagua tratada & la salida de la Gsmosis inversa:

+ Medicidn y reglstra diario de la conductividad ¥ pHM (antes de 1a primera sesion
de hemodialisis del dia).

+ Medicién y regisire diario de la dureza (antes de la primera sesién de
hemodialisis del dia),

» Control y registro diario de! resultado cloraminas (antss de fa primera sesién de
hemodislisis def dfa).

s Contral y registro del nive! de endotoxinas {frecuenciz mensual),

. £nunpunto de toma de agua tratada de méguina de la sala de hemodialisis
. Ctmtraé ¥ registro trimestral de resultados de laboratorio de contaminantes
q;fmm ¥ elgcirolitos, considerando los paramatros indicados en ef anexs N*
18.

. Enagua tratada al inicio y final de cada anillo de distribusion:
« Controt ¥ registro del nivel de endatoxinas (frecuencia mansual),

iv. En liguido de dislisis:

* Control y registro mensual del resultado microbiol6gico (cultivo con resuitado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterétrofos) de dos {02)
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maquinas de hemodidiisis {sleatoriamenta hasta completar ciclicamente fa
totafidad de maguinas de la IPRESS).

t) Los sxémenas de laboratoric de contaminantes quimicos y elecirolitos (sefialados en
&l anexo N° 18), astudic microbiolégico y i rivel de endotoxinas deben ser realizados
por un laboratoro externo registradc on Superintendencia National de Salud
{SUSALUD) o un laborataric con método acreditado por ia Direccidn de Acreditacion
del Instituto Naclonal de Cafidad (INACAL). Los resultados deben tener e nombre y
firma dei profesional responsable dei laboratorio gotrespondiente.

d) Lamedicion y registro de conductividad, pH, dursza y cloraminas son realizades por la
IPRESS aplicando el test correspondiente de acusrdo a las indicaciones del fabricante.
El Registro diario de la calidad de agua traiada en hemodialisis {conalignando
minimamente pH, conductividad, cloramina y dureza) dabe ser emitido por ol personal
encargado de mantenimiento de acusrdo al anexo N° 14 y contar con firma del personal
quien lo realiza y del médico responsable del tumo te atencidn. En caso se identifiquen
valores alterados, el responsable del sistema de tratamiento de agua comunica al
médico asistencial de turno para tomar las acciones comrespondientes y coragir estos
valores.

e) LalPRESS contratada realiza:

« Desinfeccién quincenst del tangue de almacenamiento y de las lineas de distribucién
de agua tratada. Para el procedimiento de desinfeccion quincenal da {anques ¥
{uberfas, dabe presentarse regisiro y constancia de su realizacian con firma y selio
del direttor médico en caso sea reaiizado por la misma IPRESS. Cusndo este
procedimianto es brindado por un servicio tercefizado preseniara ceriificado de la
smpresa con firma y sefio del profesionaf correspondiente.

« Limpleza y desinfeccion semestral de cisternas y/o tanques elevados {certificado
emitido por empresa de saneamiento amblental).

f) El responsable del sistema de tratamiento de agua, con conecimiento del Diractor
Médico, cuenta con un archivo fisico de les registres. secuenciales de desinfecciones
de equipos y componentes del sistema de tratamiento de agua y su sistema de
distribucion, 5! coma de ios controles microblologicos y medicidn de endotoxinas en
agua y liquido de dialisis. Este archivo podra ser solicitadp por la Entidad Contratante
para su control.

2.9 1.5 Medidas do control durante la sjecucién contractual

a) LaEntidad Contratante realiza el control de Ias prestaciones de salud, con fa finalidad
de verificar que ol proceso de atencidn se realice segtn las condiciones sefialadas en
el requerimignto. La Enfidad Contratante establacs los procedimientos de controt de
las prestaciones de salud querealiza ala IPRESS contratada (véase nota 9), lo cuales
pueden efectuarse de forma presencial o en gabinete. En el procedimiento de control
de las presiaciones de salud se identifica la aplicacion de penalidades, seqln
cofresponda.

b) Las rscomendaciones resuliado del coniroi de las prestaciones de salud son
implemeniadas por la IPRESS contratada, de acuerdo al procedimiento establecido por
ta Entidad Contratame {véase note 10).

¢t} Las observaciones que saan fransversales a otras instituciones de control soran
informadas debidamente por la Entidad Contratante.

d) ta IPRESS conlratada otorga tag facllidades ltecnologicas y operativas a los
profesicnaies que reslicen las actividades de contro!, quienes pueden reslizar el
registro escrito, fotografico o filmico de los hallazgos encontrades durante el proceso
de confrol. Asimismo, I2 IPRESS conlratada designa af personal que asista y/o facliite
1a documentacion requerida durante fas actividades de conirol.

e) La Entidad Contratante podra auditar jas referencias emitidas por la IPRESS
coniratada, pudiendo solicitar opinién & informe sobre las causas gue motivaron fa
emergancia del paciente al establecimiento de salud de referencia.
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Nota 9: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento de control de [ag
prestacionas de safud en la elabaracién de sy requerimiento,

Nota 10: La Entidad Contratante debe indicar et provedimients en 1a elaboracién de sy
requerimiento,

222 Conformidad de la prestacién

2.2.21 Larecepcitn de los documentos para la conformidad dafaprestacién del servicio se realiza
mensualments y coresponde a fodas 1as atenciones brindadas en ef mes anterier ¥
consitderadas para la conformidad segin ef procedimienio establecido por fa Entidad
Cortratante {véase neta 11). La IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante jos
documentos para la conformidad de Ia prestacion de! sarvicia, en formato digital, de
acverdo al procedimiento v plazo establecido por la Entided Confratante (véase nota 12).

2.2.2.2 La conformidad se sujeta a las disposiciones establecides en el Reglamento de fa Ley de
Contrataciones del Estado,

2.2.2.3 De axistir observaciones, la Entidad Contratante fas comunica a la IPRESS coniratada,
. indicando claramente ef sentido de estas, otorgandole el plazo para subsanar conforme a
lo establecido en el Regiamento de ia Ley de Contrataciones def Estado.

22.24 Si durante el proceso de conformsidad se aprecia la existencia de documentos
presuntamente adufierados y/o falsos, la Entidad Confratente realizard tas denuncias
correspondientes que hubiere lugar, sin perjuicic de aplicarse o sefalado por &
Reglamento de ia Ley de Contratationes def Estado. en io refarante a la aplicacion de
penglidades y resclucidn de cantrato,

Nota 11: La Entidad Contratants debe indicar Qué atenciones son consideradas para la
wenformidad en la elaboracidn de sy requerimientn,

Nota 12: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracion de su requerimiento lo
siguisnte:

- Los documentos pera Ja conformidad de la prestacidn del servicio
- El procedimiento para la remision de documentos para la conformidad de 1a prestacidn
del servicio
- El plazo para 'a remisién de documentos para la conformidad de la prestacion del
servicio.
223 Lugary plazo de prestacién def sarvicio

. 2.2.31 Lugsr

El servitio contratado es brindado en ai ambito geografico indicado por la Entidad
Contratante {véase nola 13).

2232 Plazo

La IPRESS contratada debersd contar ¢on la operatividad de todos los servicing
coniratados dentro del plazo de la prestacidn del servicio (véase nots 14}, el mismo que

se compula desde la fecha que se estabiezes en & contrato, en concordancia con o
establecide en of expadiente de contratacion.

Nota 13: La Entidad Contratante debe precisar en ia elaboracién de sy requenmianto el
distrito, previneia yio depariamento en donde ge brindara el servicio,

Nota 14: La Entidad Contratante debe precisar an la elaboracién de su requerimiento g
Plazo de la prestacién del servicio aexpresado en dias calendario.

' 224 Forma de pago

/ El pago se sujeta a ias disposiciones establecidas en I Ley de Cortrataciones del Estado,
- ¥ su Reglamento.
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2.25 Penalidades

226 Confidenciaildad

227

a)

B)

&)

&)

Por mara en la gjecucion de la prestacion

En caso de retraso injustificado del contratista en fa ejecucion de las prestaciones objeto
de contrato, la Entidad Contratante le aplica automélicamente una penalidad por mora por
cads dia de atrago, de conformidad con e! articulo 162° del Reglamento ds la Ley de
Conirataciones del Estado. Se incluye en la penalidad par mora ¢l refraso en ia entrega
de los documantos para la conformidad de la prestacion del servicio (véass nota 15).

Otras penalidades
L $e aplicara la penalidad det monto total de ia factura mensudl a [a IPRESS que incuira
en los casos detaliados en el anexe N° 19.

ii. Las penafidades serén de aplicacion sln perjuicio de 1a cbligacion de resarcimiento de
fos dafios y perjuicios u otra accibn legal que pudieran tener lugar y de las deducciones
an l0S pagos a cargo la Entidad Contratante de atusrdo con lo pactado.

i, El resarcimiento de ios hallazgos evidenciados en el control que reafiza la Entidad
Contratante mediante 2 implementacién de las recomendaciones no exceptia [2
aplicacién de las penalidades.

Las penalidades del literal a) y b) pueden alcanzar cada una un monto maximo equivelente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, 0 de ser el caso, del fisam que
dabio ejecutarse.

Nota 16: Se considera reiraso injustificado a la entrega fuera del plazo de los documentos
para la conformidad del servicio o para [a subsanacién de prestaciones chservacias en el
proceso de conformidad.

La IPRESS contratada debera guardar estricta confidencialidad y reserva respecio a la
informacion de los pacientes asignados por la Entidad Contratante y de aquelia que se
genare por la prestacion del servicio, respetando lo previsto en la Ley 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Sealud y su
Reglamento; y la Ley N° 28733, Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento.

Impacto ambilental

La IPRESS contratada debe realizar la adecuada gestién y manejo de residusds sokides
generados por el serviclo contratado, segtn io establecido en la Resolucién Ministeriat N°
1285-201 8/MINSA, que aprucha la NTS N* 144 -MINSA/Z018/DIGESA. "Gestién Inlegral
y Manejo de Reskiuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo
y Centros de investigacién”, sus modificatorias y olras normativas vigentes.

La IPRESS contralada debera cumplir con lo establecido en el Decrelo Leglsiativo N°
1278, Ley ¢e Geslidn Integral de Residuos Solidos y modificatorias. Asimismo, debe
cumplir con las recomendaciones para el manejo de residuos ganerados durante la
atencién ds pacientes con COVID-19 establecidas por o Ministerio de Salud.

E! cumplimiento de o anteriormente sefalado sera verificado a través del proceso de
control de las presiaciones de salud gue 18 Entidad Coniratante disponga.

Recursos a sér provistos por et contratista

Los recursos @ ser provistas por el contratista se encuentran establecidos en & anedo N*
21.

En relacién a la infraestructura de la sala de hamodidfisis, ef contratista presentaa lafma
del contrato Ia copla del plano de distribucion de 12 Unided Productora de Servicios de

hemodislisis suscritc por el profesional competente (ingenierc civil_o_arguitecto,
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colegiados), el cual detalla las siguientes especificaciones de Ja Infraestructura de la sala
de hemodialisis: 4rea minima de 6 m? por cada puesto de hemodidtisis (incluyento el local
aisiado), drea minima de 4 m? para I estacidn de enfermerfa (uno por mddulo) y la
superficie de circulacién (minimo de 15% adicional a la suparficie total de los puestos de
hemadidiisia v estaciones de enfermeria).

En relacién al equipo del sistama de tratamientt de agua, el contratista presenta a fa firma
del contrato constancias de instalacidn 1 operatividad de todos los componentes ¥ Sus
catacteristicas sefialados en ef Sistema de tratamiento de agua del anexo N° 21,

En relacitn a las caracteristicas de Jas maquinas de hemodislisis, ol contratizta presenta
a Ia firma de! contrato las fichas técnicas o constancias emitidas por el fabricante que
indiquen gue las maquinas de hemodialisis suentan con las caracteristicas técnicas

sefialadas en los fierales by y c) de ta fila *méquina de hemodidlisis” del cuadro N° 1 dal
anexa N° 21,

En relacidn al monkordesfibrilader portatl, el contratista presenta a Ia firma de! contrato
el registro sanitario vigente emitido por ia Direccitin Genaral de Medicamentos Insumos y
Drogas (DIGEMID).

En relacién al sistema de lratamiento de agus, el confratista presenta 2 Iz firma del

sontrato los siguientes documenios:

¢ Constancia de la desinfecgidn det tanque de almacenamiento de agua y de las lineas
de distribucién de agua tratada, de ung antigliedad no mayor a 15 dias calsndario,

*» Cerificado de fimpieza y desinfeccidn de cisternas yio tangues elevadcs, de una
antighedad no mayor & 6 meses.

Asimismo, en relacion af sistema de tratamiento de agua, ta Entided Contratants indica en
ol requerimiento si es que el contratista debe prasentar @ la fima del contrate ios
siguisntes documentos:

* Resullado de laboratorio de! nivel de endotoxinas en agua tratads a la salida de ia
Gsmosis inversa, af inicio y finat de cada anilio de digtribucion, de una antigiiedad no
mayor de 30 dias calendario

* Resultado micrabjoidgico {cultive con resultade cuantifativo de unidades formadoras de
colonia de heterbtrofos) en Hiquido de didlisis de dos (02) méguines de hemodialisis, de
una antigiiedad no mayor de 30 dias calendario,

* Regultado de (aboratorio de contaminantes quimicos y elecirofiios, considerande (os
parametros Indicados en e! anexo N° 18, en un punto de toma de agua tratada de
rodquing de ja sala de hemodislisie, de una antigiedad no mayor de 30 dias calendario,

Otras consideraciones

a8} La atencién de un paciente en la IPRESS contratada se efoctia en el marco de o

estipulado en el contrato suscrito, El pacierde no realizars en ningdn caso p, alguno
por {08 servicios brindados. 500 °lg

b) Ei numero de pacientes mensuales que la IPRESS contratagda atiende pueds variar segiin

ia nacesidad v la evoluicldn da ia morbimortalidad de g enfermedad renal crdnica terminat,

¢} La IPRESS contratada brindara facilidades a la Entidad Contratania para que pueda

realizar actividades informativas @ los pacientes y af pargonal de lamisma,

2 Versian 01
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e} La IPRESS conlratada deberd garantizar la capachtacién permanenta de su personal
segin sus nacesidades y competencias. La IPRESS coniratada debera realizar
capacitacion permanents al personal de saiud, pacientes y famlliares sobre transmision y
prevencion del COVID-19, entre otros, o cual podra ser verificado madiante los procesos
de control que realice |a Entidad Contratante.

f) En el caso de compiicaciones durante la sesion de hemodidlisis que originan ¢l frasiado
de un paciente a un establecimiento de mayor complejided, t IPRESS contralada debera
cumplir con las disposiciones vigentes establecidas en las normas de los procesos de
referentia y contrareferancia vigents.

g) La Enfidad Contratante se reserva ol derecho de solicitar cualquier informacidn tue estime
conveniente relacionada al servicio contratado.

2.3.REQUISITOS DE CALIFICAGION

A | CAPACIDAD LEGAL
| HABILITACION

Requisitos:

E) postor debe cantar con:

+ Categotizacién vigente expedida por 18 auvtoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacion come Servicic Médico de Apoyo,

» Cadigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito on el Registro Nagcional de
instituciones Prostadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.

scregilagin:

» Copia simple de documenta resclutivo de la autoridad sanitaria competente que olorga
la categoria de eslablecimientos de salud o Documents Resolutivo de clasificacién
coma Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

+ Copiasimple del RENIPRESS en el cualfigure ¢l cédigo unico de IPRESS de ia IPRESS
privada que brindard el servicio.

FB CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B4 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:
El postor debe contar con:

+ Cantidad de maquines de hemodialisis; La Entidad Contratante debe indicar en la
alaboracion de su requerimiento el nimero de méquinas de hemodislisis necesarias de
acuerdo a su necesidad, de ser el caso indicande la cantidad por item, censiderando Io
siguiente:

- cinco (05) méquinas de hemodidlisis como maximo por mbdulo,

- una{01) maquina de emergencia porcada 102 madulos, '

- una {01) méquina de soporte técnico (de rapuesto en caso de fallas técnicas
ubleado en el cuarto de manuinas) por cada 1 o 2 modulos,

- una {01) m&quina de cebado y

- una {01) maguina de hemodiglisis como minimo en el local alslado.

. Asimismo, si 1a IPRESS cuenta con tres {03) médulos de atencion de cinco {05)
puestos de hemodislisis, el o ios puestos de hemodialisis en el local aislado
formaran parte de los tres (03} médules.

» Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua;

# Filtro de sedimentos ¢ mukimedia o particulas

v Dos {02} ablandadores o descalcificadores {expresado como des, doble o twin}, con
tangue de salmuera

¥ Filtre de carbdn aciivado

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

¥ Fitro de hasia cinco {5} micrémetros

Versisn 01
Pagina 3 de 81




%%

188

Acraditacion: g
Copia da documentos que sustenten la propledad, la posesion, el compromiso de compra
| ventao alquiter u atro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico
| requerido, f

¢ EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

T E—— S— ’

Requisitos: ,

El postor debe acreditar un monto facturado scumulado equivalente a [CONSIGNAR EL
| MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA,
| DE LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NG PODRA SER MAYOR A TRES (N VECES EL
| VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL ITEMY, por 1a contratacion de servicios
| iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los acho (B8} afios anteriores a la
; | fecha de la presentacidn de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
[ | emisitn defl comprobante de pago, segiin corresponda.
| S consideran servicios similares a los siguientes: Prestagiones de servicies de salud de
| hemodisfisis ambulatoria,

!

Acreditacion; f
| La experiencia del postor en la especialidad se acreditars con <opia simple de {i) contratos
= | « Grdenas de serviclos, ¥ su respactiva conformidad © constancia de prestaclén; o (i)
| comprobantes de pago cuya cancelacidn se acredite documental y fehacientemente, can

voucher de depésilo, nota de abono, reporte de estado de cuenta, suaiquier otro documento
| emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en
(el mismo comprobante de pago?, corespondientes a un maximo de veime {20
| contrataciones.

I ANEXOS

Cabe precisar que, de acusrdo con la Resolucion N*® 0085.2018-TCE.S1 dol Tribunal de Contrataciones det Estado:

of solo
otnsiderady tomo Une acreditecin que produzca fahaciencia en relacidn A que s& ancuenta carcslade. Admitir slio

‘,wmammmm%hmmmmﬂdafpoﬁwmweﬂcmmmnmmwb

{d

“Bituation diferanie se suscita ara &f sslo cafocadd por &l cliante del postor [sas uifizando of idiming “cancelsdn” o
[ Poyesa] supuesto on ef cual sf xe contiris con & deciaracion da un tercarn ceters, anle fa ;
meonocarse s vaiidez de is sxpevsrcia”, = it

™
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ANEXON° 1

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE FORMAN PARTE DEL
SERVICIO

Cuadro N° 1. Listado de procedimientos d# atencién ambulatoria

coDIGO Unidad de

CPHS L e Todids | Centidad | Frecuencia
Procedmiento de nemodialisis que requiere repatida(s)

60937 | evaluacion{es) con ¢ sin uma revisidn médica Sesitn 3 Semanal
substancial de ta prescripcién de la didlisis |
Consulta ambulaloria especializada para la evaluacion

99215 y manejo de un paciente continuador @ Consuifa ! Mensusl

99207 | Atencién en selud mental @ Atenzidn 1 Trimestral

©9200 Alencién an nutricisn 4 Atencion k| Tomestrai

| 88210 | Atencién de servicio social 15 | Atencidn 1 Trimastral

"I Corresponde a la sesion de hemodidiisis

2) Coresporde a 'a consulla medica por eVla médico especialisla en nefrologls
) Gonresponde a la atencldn por elfa Fcenciado(s) en peictlogla

] porresponde a I atencitn por elia canclnded(a) pultidon
! Goresponde a 1a alencién por elia licencizdo(a) en Irabajo soclal

Cuadro N° 2. Listado de procedimientos de examenes de laboratoria

Pagina 15 de 81

Codigo Unidad de
CPMS Examenes & laboratorio et Cantidad Frecuencls
84520 | Nitnsgena umico; cuantitativo (Urea sérica) Examen 2 Mensual
| 85014 | Hemstocrito Examen 1 Mensual
85048 | Hemogiobing Examsen 1 Mensual
80051 | Parfil de electsolites (Cloro, Sodio y Potasio). Examen 4] Mansual
84100 | Dosaje de Fésforo inorgénico (fasfato) Examen 1 Mensual
82310 | Dosaje de Calcig; tolat Examen 1 Mensual
T T - . ===
82040 ‘?;:Iale de Albimina; suerd, plasma ¢ sangre Examen 1 Trimestral
| 84075 | Dosaje de Fosfalasa alcslina Examen 1 Trimestral
84450 | Aspartato amino transfsrasa (AST) (SGOT) Examen 1 ~ Bimestral
| 84460 | Alarina amino Transferasa (ALT) (SGPT) Examen 1 gimesiral
86703 | Anticuercos; HIV-1 y HIV-2, andlisis dnico Examen 1 Semestral
Prueba de siffis; anticuerpo ng treponemico;
86502 cualitativo Examen 1 Semestral
Dosaje de Paratohormona (hormona
BIg7Q paratiroidea) Examen 1 Trimestral
Deteccién de antigenos de hepalitis B antigeno Semestral en paciente no
87340 de superficie (HBsAg) Examen 1 protegido contra hepatitis B
Semestral en paciente no
Anticuerpo contra el antigens de superficie de la | protegido contra hepatitls B
BG706 i Examen 1
hepatitis B (HBsAb) Anual en pacienie |
profegido contra hepalitis B |
Anticuerpo contra el antigeno de la Semestral en pacienie no |
86704 nucleocapside de Ia hepatitis B (HBcADb) total Exse 1 protegidc contra hepatitis B |
86803 | Anticuerpo contra la hapatitis C Examen 1 Semestral '
86667 | Anticuerpo para HTLV 4 Examean 1 Semastral
83540 | Dosaje de Hierro Examen 1 Trimestral
82728 | Dosaje de Ferriting Examen 1 Trimestrai
84466 | Dossj¢ de Transferring Examen E 1 Trimestral
Vegstin 01



Cuadro N° 3, Listado de productos farmacéuticos

Cantidad

Productos farmacéuticos (véase nols 16) slbranate] Frecuencla

Higrro {como sacarate) 20 mg Fe/mL INY 5 mL AMP 4 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 2000 UtimL INY 1 mL. 12 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 4000 Ulml INY 1 mL 8 | Mensual
Vitamina 812 Hidroxocobalamina 1ma/mi INY imiL AMP 12 Mensga_[ |
Vitamina B -~ complejo B TAB & CAR 30 Mensual |
Plridoxina clorhitrate 50mg TAB S 30 | Mensual
Tiamina clorhidreto 100 mg TAB 30 Mensual
Acido fiice 500 meg (0,5 ma) TAB 30 Mensval |
Sevelamero clorhidrato o carbonato 800 mg TAB 80 Mensual
Carbonato de Caiclo 1,25 g (equivalente a 500 mg de Calcio) TAB 80 Mensual
Caleitrio! 1 meg/mL INY AMP 13 Mensual
Calcitriol D,25mcg (ug) TAB 680 Mensual
Enalapril maieato 10 mg TAB - 60 Mensual
Captopril 25 mg TAB P g0 Mensual |
Amiodipino (como besilato) 10 mg TAB | 90 Mensual
Nifedipine 10 mg TAB o GAP i 80 Mensual
Nifedipino te 30 mg TAB o CAP | 80  Mensual

| Metildopa 250 mg TAB i { 8o Mensual
Atenolol 100 mg TAB ) |3 | Mensual
Losartan potasico 50 mg TAB &0 Mensual |

Nota 16: Se cansidera lo siguiente:
AMP: ampolle
INY: inyactable
TAB: {ablata
CAP: capsuin
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ANEXO N° 2
HISTORIA CLINICA INICIAL

. DATOS GENERALES:
1.1, DATOS DEL PACIENTE:

« Apsilidos y Nombres:
Edad: Fecha de atencion
Direccion del domiciio:
N° de Afifiacién;
Departamento:
Distrito :
IPRESS publica de procaedencia:
Aseguradora:

*

N° de DN
Provincia:
Teléfono:

»

L

[ I I B B

1.2.CONTACTO DE EM ENCIA:
+» Apsllidos y nombres
» Relacion con ol paciente
» Direccitn:

Departamento: + Provincia;
Distrito : + Teléfono:

Il. EVALUACION MEDICA
2.4. ANTECEDENTES EEI’OL%!CO?
Enfermedad o condicién clinica que produio 2 enfermedad renal:

Fecha de primera hemodidlisis: ___ /7
Comorbilidades:

Grupo de sangre:
Nimero de transfusionas:
Diuresis residual en 24 horas!
Medicacitn que reciba:
Alergia a madicamentos:
o Ofras tetapias previag de reemplazo renal

- Didllsis Peritonaal: Desde; _ 1/ Hesta: / /
)]

- Trasplante Renal: Desde:_ / i

it st e —

a & & B » & @

2.2.0TROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
+» Medicos:
»  Quinirgicos:
+ [nmunizaciones:
a) inmunizacion contra Hepaims B

- N°Dosis

- Fecha 1ra dosis : __l______,
- Fecha 2da dosis T e
- Fecha Jra dosis oot e
- Dosis de rgfuerzo

b} Inmunizacion cantra COVID 19
Ndmero de dosis y fechas:

€} inmunizacion contra Influenza:
Facha de Gttima dogis:

d) Inmunizacin confra Neumecoco:
Fecha de \iliima dosls:

Versién 01
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2.3. ENFERMEDAD ACTUAL:
+ Sintomas:

2.4 EXAMEN CLINICO:

+ Funciones vitales: -
~ Presifn arterial: - FC.: - ER.:
s Peso: + Talla:

» Pigk

s AccesoVascular:
- AcCesos vasculares previos;

- Fecha de craacién del primer acceso vascular
- Causa de gambio y/o pérdida;

- Fecha da realizacion de seceso vascularactusli: 1 /

- Uhioacitn:
Radial 1 Humeral 3  Ofros [ {especificar);

Subclavia 0 Yugular intema 3 Femoral D

- Tipo:
Fistule arterio venosa [ Catéter temporal
Injerte O Caldter permanente

oo

~ Thrill de fistula ateriovenosa:
Busno [
Regular O
+ A Cardiovascuiar;
- Carazén:
- Pulsos Pariféricos:
Aparato respiratorio:
Abdomen:
Nauroibgico:
Osteosmuscular
Estado Nulricional:
Indice de Karnofski:

¢ Hematologla:
Grupo Senguinas: fecha: __/ ¢/

Factor Rh : Fecha: /[
Hb/Hto PR Fecha: _/ /
Tiempo de Hemodilisis:

Transfusiones previas: SI0 NODT  Ndrmero:

At ————————

Bioquimica:

Glucosa . —— Fecha :_ 4 4
Depuracion de Creatinina : Fecha
Urea_ : Fecha *__{ 4
Creahnjna : Fecha .__ { ¢

Acido Urico Fecha - _
Prot Totales. Fecha :__ /
Alboming : Fecha it

.
L
|

[ e |

wVersion 01
Phgina 18 de 841 =




;-.--.\ . " . » - 4
(=] .- ini 1 ol o TR
[z § pery | Ministerio | DIRECON O ARANCAVIENTO

D e

- Calcio i Fecha :__/ / _
- Fosforo : Fecha :__/ [
- TGO : Fecha :__ 1 [
- IGP ; Fecha :__ /[ [
- Hierrossrico . Fecha ./ 1
- Saturacion de transferrina: Fecha : _ 7/ _
- Dosale de paratoharmona: Fecha @ _ 1 1
s Serologla:
- Seroligicas para LUes: OPosilivo CiNegativo Fecha :___ /1 /1
~  AgHBs : CiPositivo [INegativo Fecha :__J 7
- AcHBs : DPaositivo ONegative Fecha ./ [
- AcHBS : CiPositiva CINegativo Fecha . __J /
- AcHVG : OPositive ONegative  Fetha :__J _/_
- HVY H DPaositivo Oagative Facha :__ [/
- HTLV-1 : OPcsitivo ONegativo Fecha : _J /1
» Prueba COVID-19: Fecha :_ / #
« EcografiaRenst: SI0O NOED Fecha :__J /1
+ RX de Torax: sio NeO Fecha :__/ |

1il. DATOS DEL MEDICO

¢ Apellidos y Nombres,
+  N°GMP

» Especislidad

*  N°RNE

« Fimay Ssllo

versién 01
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ANEXON° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMORIALISIS

Fecha:
Nombras y apelfidos del pacionto;
DNEN® Edad: Domicitio;

Usted ha sido diagnosticada{e) con Enfermedad Renal Crénica Terminal, para lo cual fendrs que
confinuar con sus sesfones de hemodidfisis como fratamiento sustRutivo renal. Dicho procedimiento se
reafiza & través de un dializador con la finalidad de kimpiar la sangre de las sustancias y de! exceso de
liquidos que sus rifiones no son capaces de eliminar. Este procedimienic se realiza a traves de un

acceso vascular como pueden ser un catéter venoso central (temporal o permanenta), fistuia arnario-
venoso o injerto.

En css0 de tener una fistuia o injerio se le realizaran dos punciones an ¢ada sesion, misntras que 8i g5
portador de un catéter se realizard un procedimients de conexitin al sistema que se utilizara para el
tratemiento de hemodiafisis,

Ademés de las sesiones de hemadialisis, Ud. tendra que colaborar activamente en &f ¢umplimiento de
la dista y medication que se Je prescriba.

E! tratamiento de hemodidlisis pretende mejorar su calidad de vida, no equivale a una curacién de su
enfermadad, no corrige fas alteraciones provecadas por la enfarmedad renal, no svita s progresion de
aigunas enfenmedades y patologias asociadas (artericesclerosis, diabetes, etc),

Las complicaciones que pueden presentarse duranta la sesién de hemodidlisis son: nauseas, vémias,
dolor de cabeza (cefalas). hipetension e hipertensién arlerial, hemorragias (pérdida de sangre}, visidn
borrosa, arvitmias cardiacas, dofor tordcico, calambres musculares; con respecto a fa conexién ¥
dasconexion al sistama de hemodiélisis se puade presentar: ruptura dsi filkro o lineas arterio-venosas,
coagulacidn del circuile de sangre, ruptura de glébulos rojes (hemdlisis), entrada da aire en e sircuita
de sangre (embolia gacsoasa).

Asi mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad al filtro, fineas arterio-venosas y
sustanciss de desinfeccién. También pueden ocurrir infecciones de la fistula arterio-venosa o del catéter
venoso central o 1a contaminacién dei agua yfo Htquido de dislisis, originando: fishre, escalofrias,
malestar geperal, dolor tordcico y arritmias cardiacas.

Por ello, mediante lo expuesto, hago constar lo siguiente:
a) He sido informado (a) respecio 2 ml enfermedad y sus complicaciones dal tratamienta de
hemodidlisis.
b} Dejo constancia, en pleno uso de mis facultades mentales, que comprendo la finalidad del
tratamiento de hemadiglisis que se me propone y sus complicacionss.
c) Hecomprendido laexplicacion que s2 me han dado en un lenguaje claroy sencillo, absolviendo

las consultas gue he planteado.
Firma o huella de paciente Fimna o huelia de familiar o apoderado
DN DRI
Fma y salio de médico
BNE:
J [
y
\ Versitn 01
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ANEXON°® 4
FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS

Nombres y apallidos: ... ... . . .coiniie e vein e e crsseseer e ens PG rocvamrssessesnnnns
N° de afiliacion @ aseguradona’ ...........enecsnnenrcerconaee 0. NO G historia clinlea ...
N° de sesitn de hemadialisis del mes: .......... Frecusncia (Veces/Semana) w ... THIMY e
Atencidn en condiciones COVID 19 St( } No{ )

1. PARTE DE ATENCION MEDICA

| L1. EVALUACION INICIAL

e Hora de avaluacion INCial ... ... oot e rrr e b e e v e e s s
» Problemas clinicos:
+ Signos y sintomas:
» Fungiones vitales:
» Prescripcion del tratamiento de hemodiillsis
¥ Prescripeién para maquina de hemodislisis:
Horas de hemodialisis: Qb.; Conductividad:
| Dosis de hepatina: Qd: Na inicial;
g l Peso zeco: Buffer; Bicarhonato  Na final:
§ ] Peso inicial: Perfil de Na..
Ultrafitrado a programar: Perfil de UF:
C. MESTAS v Prescripcion para dializador: )
Area de dializador: Membrana de dializador:
.................. = i'r}ﬂé.;;.e'lg'é;fm
. Especialista 2n Nefrologia
| 1.2, EVALUACION FINAL
+ Hora de evaluacidn final: .
« Condicion clinica del ;uciente al ﬁnalaar hemnd!al:sss y otros

Firmay sellodel
Especiafista en Nefrologia

BoonnbArrdms barmld SUF hn b FED AN P i 4 AT sar saamdn rrtmenddl AubArs chodyndrd a0 baumas terartraeRTaoFlaNsUER

Version 01
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. PARTE DE ATENCION DE ENFERMERIA
L4, Valoracidn de enformarta

184

B L T P

Peso Inigial: P.A. micial:
N® de Maguing: Marca/ modelo de maguina: N° de puesto;
Area/membrana da filtro:
Ultrafiitrade programado:
Accese Vaseular:
Asterial:  FAV( ) INJ.{ ) CVCtL{ ) CVCIPL )
Venoso: FAV.{ } VP.( ) NG [} CVCL( ) CVCLP( )
. 1.2, Administracidn de productos farmacéuticos:
Pressntacion Cantidad
| Hierro 20 mg Fe/ml INY 5 mi.
& Epoatina alfa 2000 Ul/mt.
y Vv + i ¢
? o E na affa 4000 Uiiml
Y “,,»,5_ Hidraxicobalamina 1mg/ml. INY 1ml.
Calcitriol 1 megiml, INY
i Olros:

1.2, Evolucidn del tratamieondo de hethodlélisis:

HORA | PA | FC Qb | CND RA?RV!VFATM_

SOL /HEMODERIVADOS | OBSERVACIONES |

e e ———e |

|

PA final cecceicincnaenns

Wores
B

UEFA e}

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

Pasofinal .. .. ..o

Observaciion Tnal ¥ OO i ves vt et veevesaes consness

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

LlcEnerEa
Inicia tratamisnio

Versibn 00

" Lic. En enfermeria
Finallza tratamienio

Pagina 22 de B4
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del Interior S DO Ui ¥ PLANES DESALUD
. . L PR Y o
ANEXON*B
FORMATO DE CONSULTA NEFROLOGICA
NOMERES Y APELLIDOS
FECHA HORA EDAD DN!
Motivo de consulta: Tiempo de enfoermedad:
Anamnesis:
Examen Fisico e PA: FC: FR: Paso Talla _ IMC:
Dl&GmBﬂGO:
PRESCRIPCION DE DIALISIS
TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO
a) Anemia sl NO Especificar
b) Alteracién metabolismo déseo
s st NO Eapecificar
c) Anfihipertensives sl NO Especificar
/a‘“m' el d) Otros
¢ Ve
B
SIsERy INDICACION DE EXAMENES AUXILIARES
G. CARU
Préxima Cita:
Atendido por: Fiema y Sailo:
(CMP/RNE)
Versién 01

Pégina 23 de BY



ANEXO N* 8
ATENCION EN NUTRICION

Datos de filiacion del paciente
Apelidos ¥ nOMBIES. ... .. .ottt e e

N° de afiliacidn.................... ..........Tipo y ntmero de documenta. . . ...

Direccion det domiclio...........oovveeevveveeie

AN MRS RIE kA e ek

Distrite...ovrevciiiis e, Provincia......... v e eernenn .. DEpatamento. . .. ..

Hisioda clinica

Historia nutricional

Medidas antropoméiricas

Resultados bloguimicos

Resuttade del Gltimo Malnutrition Inflammation Score
Diagnéstico nutricionst

Recomendaciones generales

Recomendaciones distéticas

183

Fecha........ocooooveiieennn,
Fimma y sello da licenciado en nutrigion

Verstdn 04
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ANEXC N7
CUESTIONARIO MALNUTRITION INFLAMMATION SCORE -MIS
Esslnacién de Besnatricién Iaflamactn

DIRECCIGA DE FNANCIANEENTO

¥ FLANES DE SALUD

{A} Historix medica
1. Cambios en &} peso %eco después de didlisis (3-6 meses)
L1 1 1 k1
Sin cambios en t} peso pérdida menor0.3 - 1.0 . Pérdida >5%
secoo pérdida <0.5Kg Kg phedida de imis 1 kg pere
3. Ingesta dictéticn:
(1] { ] 2 3
Buen apetito o sin Dieta sub optima Ingeste moderada dieta Dicta liquidas
cambiosen Iz ingesta dicle solida l de liguides completa | hi I%ri -
3. Sintomes gastrcintestinales:
] 1 2 3
No hay sintomas Pocos sintomas, poco Vimiio ocesional y Disrrea ¢ vomita,
buen apotity apetitoy nauSess sintomasGJ ocasionales Anorexia grave.
gcagionaimente
4, Capacidad funsional
| i '
5 Dificultad ocasional para 4 :
Bugns capacidad fuscioaal. bulac, S ' | Dificalted oon acuividedes Pacients on cama, © silia
£1 pasicnle se siome bien. md‘“'sm" e oroente, | independientes, (ir 8 bafia) deruedas, %o;mosin
5. Comorbitidad segin el tiempo en diilisis. *
a | I 2 Cuslquier eeafmhi]idad
Menosde Fafinen | Dinlizado de I 24 efios. Dializado por mis de 4 sevira/u ks
e 5 Lpe ples
diilisis. Baje comorbilided pios.moderada comorbilidades qué tenga.
Sin comorbilidades comorbilidad
{B) Exawmen fisico
6. Pérdida de los depdsitos de grase o perdida de grasa subcutines; debajo del ojo, biceps, triceps.
0 1 2 3
Normaz! (sfsambios} Leve Maderado Grave
<, Signos de pérdida de masa magre; clavicule, escapula, kombros. cuddriceps.
!
0 1 2 3
Normal{s/Cambios} Leve | Moderado Grave
Cy Indice de Masa torporal
8. IMC (Kgfm™
D ¥ F4 3
>20) N 18 - 19.9Ka/m! 16— l?.BKgém' <16 Rp/m!
melrps Bioguimicos:
1} 1 z 3
>4.0p4dl 3.5 -3.9¢d 3.0-34gdl <3.0g/dl
{E) Capacidad total de fijacidn de Hierra (CTFH) o Trapsferrina
0 ] ) 3
CTFH >250mp/dl o CTFH 200-249mpfd] o CTEH 150 - 199mgrdl 0 CTFH <150mg/dl o
Teanaferring >200 mg/dL Transfarsina 170 - 200 Transferring (40~ 170 | Trausferrina<i40 mg/dL

Puntaje total, (0-30Pts) Normat = <3 Leve=3 = 5 Moderada £ ~ § Grave=>§

Versidn 01
Papgina 25 da 81



i8i

182

ANEXON'8

ATENCION EN SALUD MENTAL
Datos de filiacitn del pacienie
Apeliidos y nombres,..
N* de afiiiacion, .. .. Tipo y numero de docurtmnw
Dirgocién det dom:cd:o : AP
Distrito.,. ——_— Provincua e Depaﬂamanto
Te!éfono .................. T

Motivo de consyita

Observacion de conducta

Pruebas psicolgicas realizadas v resultados

Ultimo resuftado de EuroQol-5D
Diagnostico peicclédgico

Plan de fratamiento

Recomendaciones

Fecha...
Firmay aalk: de Iicenciada en psmoiogfa

Version 01
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ANEXON' 9
CUESTIONARIO EQ-5D {Hoja 1)

Margue con un aspa (X} la afirmacién en cada seccién que describa mejor su estado de
salud en el dia de hoy.

Movilidad
No tango problemas para caminar

Tengo slgunos problemas para caminar

cCDo

Tengo que estar enla cama

Culdado-Personal
Mg lengo problemas con el culdado persenal
Tengo alguhos problemas para lavarme o vastirme sobo

oCoQo

Soy incapaz de lavarme ¢ vestirme solo

Actividacles de Todog los Diag (e/, trabojar, estudior,
hacer toreas doméstices, acthidodes famillores

o reofizodos durante &l tempo fibre)

No tengo probiemas para realizer mis achvidades

da todos los dias a
Tengo algunos problemas para realizer mis acfividades

de todos los dlas i
Soy Incapaz do realizar mis actividades de todos los dias I

DatorMatestar
Mo tengo dolor ni malestar

Tengo moderado dolor o malestar

ooQ

Tengo mucho dolor o malestar

Anstedad/Depresicn

No estoy ansiosofa ni deprimido/a

Estoy moderadamente ansioso/a o deprimidofa
Esltoy muy ansitso/a o deprimido/a

cCoo

Versién 01
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CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 2)

Mejor estado
de salud
imaginable
L1

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

Por favor, dibuje una lnea desde el cuadro que dice “su
estado de salud hoy,” hasta el punto en Ja escala que, en su

opinidn, indique lo bueno o malo que es su estado de salud en
el dia de hoy.

Su estado
de salud

hoy

0

Peor estado de
saled imeginable

Versién 01
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ANEXD N° 10
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL

Datos de filiacidn del paciente
ADHIAOS ¥ MOMBIEE. ... ev1ecvee ceee wrriirart oo siscs e see ceamma ses o an e aE e S e s s
N de afifacidn...........ccoeeene e Tipo y nUMErD de dOCUMRNTO.........veurrne s e
DIBCTION QB! QOIMIGHID. ... ..o vevseties it st ses smensaes osd caesteaeases xrsnsbpabes sorane sas crasbrata shT SEnsataRR IR L 10 00
SO oo oo e o PTOVINGIBL e e e creene e EpETEMENTO..
TelfOnD. .. .o eirerer st an s

Evaluacion social

Evaluacién familiar
Evaluacién de vivienda

Evaluacion laborat

Evaluacibn econdmica
Diagnéstico social

Medidas generales

Medidas especificas
(4 V%\ <\

. Firma y sello de licenciado en Servicio S0GIal .............ovoveers coreescrnsnsnrisceions

Versitn 01
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ANEXO N® 1.4
CONTROL DIARID DE DESCARTE DE DALIZADBORES
{ikomar por tarne ¢ por dia)
wansn
A L — ARo:
A B LA SEMANK It
» rasaenre O T LTI e | G | s | ew | v
BEOT G O TRTY 3 iT 3 sinininiwing ¥ | %1 | w §owd | owr |
- vy : [T 4 i p2 o L% - il
2 + . " - ’ - » — B
: = : AN A - B A BN O I N P N e : =i ]
+ % [ - wé» ¢ . 4 e —# =, SO
S | L koo b P4 -4 4 | | O | A Lo (R ) !
: U SR — i 4 Qw»'-wi - : - — . i ﬂ
~% - - | S S | -M.M_._?__L_MMM ’ - 4 ! I G - o k wiininisi
T —— + . . - - ! d
: - - 4 ]
10 i P § T 1 : il § = = |
—= 1 s l . 3 i
j - . - I i . |
) ] B i 0 ] =wm ] | I i i —
SsaSSSISINISEEES
chnise ot TR
i -
2 PSSR T
) 1
L ; e S—— S——
E fora j ]
instrwctiones.
13 ol o o & Lodos S S

i {nargme bo vacunnria dn diikeis f1-M o Moh 3 0t todes I santeeres diakpzdey crzte mes

) Convigne la sigls o s dba semang oM, WK, ¥, 50 Byde stoaesdy n g frchs pare s mas comassencients, eriny edag sombrrades.

4} Conpgne ¢ mimeta sarrhspondisats o ote utilzade o exie 4ia da S5 pary ad¥ wrw e lam pacientes dna fTadon SAEERES B AL,

T Lonilgne ol mimaro dr oo coresponainnte m eadi recindre de erTECiGH el paciante cors o) (2 du scibin de BemadiiEaly raollady

Vartion 01
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ANEXC N* 41.8
CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE SET DE LINEAS ARTERIALES Y VENOSAS
{flenar por tumo ¥ por diz)
tratts.
s ARD;
T TI% DE LA -imana :
I s | s | roin | et
¥ PRCINTE sieuiwea [T [T | | 1 1 e | e | s -
1EJ EMEIEVLY X N1 ETE FLIELY L) uinliunuiu o :sunTn?f'_'EwL;T' ol B T el
T 1 1 P} i T
Fl T i |
3 ] 1
7 t
0 LA 1
3 -
F— : =
2 ]
ris r3 ! 1 i1
2 L1 L | ] i [
TOTAL
e
om0 | \PERGIUsia | TWnmo
1
2 1) Comgagon ol ristive di lades (o8 pacerins duliacos duanmelmes
3 2 Comsigr L sotianca da dilamn (LMY £ M-5) s 10008 103 pasestus Gl adon i arie <l e
i L) T Govmges b i 5] dagatasemaraflL M. 1, 2 ¥, B 0 D) de acuendo al 8 e o ks =
s 4 Coraigne of . sveto commespond e~is o M LA%piwky A Dot e dn i pats Cada o fow pacioaies dRREAc0 duranie ot .
| | ToTAL 1 5) Congne o rirrora oo picige cada eimm e 3 aciria con vh e de sedn d Tanroislal a3
Verudo
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ANEXO N* 42

REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES DE ENFERMERIA Y COMPLICACIONES DURANTE LA
SESION DE HEMODIALISIS
{lenar por médulo y por dia)

Fecha: ..o vseeiernnns Frecuencia: LMV  MJIS Médulo: ................

Obsorvasionas N
Progodimisntos Cantidag {Be presentarse complicaniones, cansignar

o nambre da patiente)
Administracién de Hlerro Ev

Administrazisn ds Erltropoyeting ::;

Administeacion de Galeliriol EV
Administrazibn de EV
= Hidroxjcobalaming =
v
Administracién de Antihistico Topice

Toma do muestra
Tramsfusién sanguines

FAV
INJERTO
CVC temporal
CVC permansnie
CVC lempors|
CVC permanerie
Acceso arteria)
ARLEZS venoEn
Total an bole inciat
Continua
Sin hepanna
Reslringida
Narmeeo de tast
Test de acceso vascular reafizado al goovac
vascalar
Blgatera nasal
Mascsca venturt
Adminlstracian do oxigens Héaura_ -

Hipotensidn
Hipertensian e o
Calambres T . =

Absrdaje de accoso vascuisr

Curactsn da catéter venaso Gantral

Rocanalncionss

Hepannizacién

| Néauseas y vamitog !
—é:‘:;!’f{.“ On quimica i - S
| Reaccién pirdgena | i
Atencién an complicaciones | Cambio de I —
infradlaliticas

. dializador
Camblo de linea
venosa
| Cambio de linea
| arterial
| Hiperkalema o T
| Edema agudo de I - T
|_pulmén | !
Paro cardio .
| _tespiratons

| {°) La cantidad debe estar diferanciada por turnos de atencién,

Versidn 01
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ANEEDN" 13-4
REGISTRO MENSUAL DE PAGENTES NUEVOS COK DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONIGA
iPRESS | Fecha
N*| Apatiidos y nontbres | DNIN' | Edeg | Bexg Orecrlén Tatifano | publicade | privita de d¢ | Tumy | Secasnsiy
| procedencia | inpréso

1

i

Vergbn 0¥
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ANEXO N° 138
REGISTRO MENSUAL DE PACENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CROMICA

IFRESS publica de Facha de Hotivo s Facha
Amfidonysombres| DRINC | Eded | sea |VRESSmIBAeRs hospRafizacion | hospitslizacion | de ska

S - !
[
gl . L
— K S— ] =
S EEE— + i — | - i
. p— 4 X

Yensidn 09
Figine 34 de 1
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DIRECCIAN DF AINANCIAMIENTO
F PLANES DE SALOE

ANEXO N 136
REGISTRO MENSUAL DE EGRESO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Gause o8 hllecimionts
N Apaikios y nombres DR ] 8w Cacha du sjtosa | Motive de egreso () | {$5lo en sgreeos par
fafiwcinionto]

{*) Motivos de agreso:
Fallecintiento
Abuandony
Traaplante renat
Camblo dw terapla ds diblinis
Seguro inaclive
Traatado 2 obve IPRESS
Otras

Verwin 01
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ANEXO N* 34
REGISTRO DIARIO DE CALIDAD DE AGUA TRATADA

[t 2fatafsieirTal ol 11]uz[sa]sa s ]| 18| 1o 20 a1 2z] 2| 24|28 28] 27 |20 | 29| 30 | v
] H

anieneite {1 ]

| Pitre muiirvectios |

LElirs ge earbén setivade .

|AMandedor o dessyinfeador | ' il L

LTangue de salmuers i

l
Prso (i - o 1 - e e E
= H O
,

-

{3Post 3 L ! -
caudp | ) Permeads P | | | ; 1 i
Laswe [} Concentrada | i

1) Durega | i { |
rog  CiCloraminn ' | | | 1 s i |

oy

full.]
{*) Conductividad

gS/am i i
Leameara uitravioleta ! i {_ ] |
| C1Prosidn da reckeutasion (P3) | ! N | | 18
JHiombre y fina gel Tac, respansapie | | 9 | ; | | | | | | i
{ 1 ¥ 1 ¥ H = . ) il " T o
arvazionas L1 L.} 11 ]
Nomire y finma modiss retponsable | | i i
')

-
.
-
.

de Jarm: - Lo
{*} Raglstrar ios walores eagun la mad 42 qué commuagonda




Ministerio =t - i Dk & | DIRECKION DE FNANCIAM ENTO
del Interior | BT g TS ¥ PLANES DE SALUD

ANEXO N 16
CONTROL EARIQ DE DESINFECGION INTERNA DE MAGUINAS DE HEMOUTALISIS

Téoako de miquings responssdi:

. T STV [ Dratecain | Backo [ Dveniacaon | BGKn =
- Charvacion da mibauing migonlane | de mATUAR eipensabie e mikuine reapon b
- ; T;ETFW‘ dal tumo Taido | PnE 1 dal imo Taicio | Fini | det hano
[
! |
En obseryad sisep 3

¥} Cmmbio de profecior de {zansducior intema do 1a méquing.
) Activacidn de glarma de fuge de sangre.
3} Otros

VAtEn 01
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ANEXG N® 18
REGISTRO MENSUAL DE ACCESO VASCULAR
Mbieadibn de mecriswnecsiir | Remesos " Fodd .
Laratarbrnas
Faths b i b Actasot del acresn do | i de ——— o
" o lew ’:""‘“"' erderon f :::::I . bral | TWGe e fokindgly] ThRode
'UH L I P ovor | over f mre] e “w“kﬂbl wemedin | fugrarn sk f::'uhdm Tarlx i Causuae | Mt | Caurade
erencida o s UPSake BCIETE | BRtaihe | vestalacdy PO e T
imisladdn | SR hersoditg, | Mt | venoay | cecblef facha | cowresties
* § i foche
I .
e - * P —————— !
| ]
|
‘ | ——
; ; . SR . | |
. | | o ; i ‘ ‘?
| - - ] N Y I
i ™1 L 1 i — s — T i
~ _ S SR SENN. N SR
Vargdn 01
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ANEXO N° 17
FICHA DE INVESTIGACION EFIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIALISIS

i, DATOS:

Facha do INVESHGBOIIN. .....ovsrrvrrees s senrtonssas s ninaes

ADGHITR Y MOIIBIBS, . ... oooooiiiunr sias ersrec oo tor aos sooe v resme a2 SHRSER I T e T e
W L3112 P Hospltal g REFSENGIAT | .. . se e o secniersmsssss s s e s e
1. NOTIFICACION DEL CASO DE SEROCONVERSION:

CASC HVB{ ) wWei ) HV( )
CLASIFICACION DE CASO: Conbmado{ ) Sospechosc(

1it. SEROLOGIA PARA HEPATITIS VIRAL:

RESULTADO FECHA

AME T
EXAMENES DE LABORATORIO FOSTVO TEGATIVD

ol R e i
Ant de syperficie del VHB
Anticuel confra HBs ti-H

Anficuerpos tonira
Anilcuerpe VIH 1-2

PCR

IV. INFORMACION DE ERC:

[S71- L1 T ) 2o e P R
Facha de disgnéslic 98 BERC: v ciimnin s i

IPRESS de Hemodialisis donda inleld TRR i imimrsmmiane s FECHA: (v cmenrccniiasvens
IPRESS de Hemodisls!s actiml ... .ooov coemierermoniorns sonmnicsmssnsca s ns sbiarsr ot st o

Fecha de Jnicic de 1D on IPRESS Actual.... .. e v tessesun emseessdes nrAwrieecemdeEsimEETES sl

V. IRFORMACION CLINICA:

Essintomatico:  SIi{ ) NO{ }

Tistnpo de inlclo de sinfornas: ... ... digs

Sintomas: jetenicia{ } Matestar general { ) Astenia { ) Niuseas Vomitos { )
Colusia { }

e ey RS S ER TR Bl

ENZIMAS HEPATICAS AL DAGNOSTICO:
- TGP: ReSUAt0 L. cvevueromcsnsarcorn § FECHE [ (SROUDPRPROS |
o TGO RESUHAIE (.o covverreerrconaveira o me) FOERE (aniiiiiiinen v

Elevacitn de ransaminasas superior a 2 veces valor basal’

8l{ } NO{ } DOBIB CUBRAD: vovveee s e crere rmasrenins

Varinciones mensuales inexplicades de rensaminasas:

si{ 3 NOC( ) Deste CUARTO avivvee e e s senstarenaeieion

Actualments recine fralamients farmecologico para problemas cardiolbgicos yio hepaticos cronicos:

Si¢g ) NO( ) IEEBIIL 1vovreenseesessotsnsass sbssrstbanretas £RmETS arsToR 148 bR EER BRSARS RSN PRERAL LK 1PETE TS £A1 PeL TR RSEUTATIE R 42 100

¥t. FACTORES DE RIESGO
= Ha tenkio contacto sexual con personas desconotitas: Sl¢ ) NO{ i

. Hasldo iratado por alguna enfermedad de transmision sexusk: Si{ JNO{ )
Fecha del ratamianio mis reciente ........... S A .

Version
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He raciblde wansiustones sanguiness uderhmdm.sl( } NO({ ) DESCONOCIDO |
Tipo de producio recihie (especificar: .. I —

Mimers de ranskusioness1{ 3} 2 { ) »3( 1}

Facha de diina transfusidn: ................ ..o,
- Heusado drogas Inyectebles: 81{ ) NO{ )}
- Hasulfido puncion accideatal con agujas ¢ atro abjato contaminade con sangre: 8 { JNO{ )

Ha trabajado o regiizado acilvidades qus involucren f contacts con productos sanguineos: Si( ) NO{ )
- Sele ha reafizado procedimientos odontstiglees: Si{ ) NO{ )

Feche del procadimisnio: s
- 8o ha realizado procedimiontos endoscopicos: Si( ) NO{( )
Fecha del procedimiento; ,
Ha tanido intervencitn qaﬂnizgtca' slz } KO( )
Tipo de clrugia (BSPRCICAT). ..o vves e e e
Fecha de cinglx; ..
- $o ha resiiade majn leupumur& v otro pmodimhme qu;ru-glca? si¢ 1 M0({ Tipo ds
drupla {espacificary: ..
Fachade chugla .......... " b i 12 e <) s e il son e
g Hamﬂohmﬁh«nmmmﬁmwm SI( ] RG( )
Fecha de cada haspitalizacion: .. . - T
Tiompo dm cads hospim‘:zaoim PR TSR e es ot iy dan b e b b s Rt ane e eee e meaenasnmr
Hamoddinlizd an un hospital en ef itima afto: si( ) NOY{ )
- Harecibldoinyecciones o Infusiones intravanosas en fams ambulatoria: Si {3 NO( )
Quétipo de tormpia ds reamplazo renal hia recibido: HDB{ ) BP{ ) TR{ }
- Bncuantas anidades de hathodidfisis he recibido trawn lanto PrEVIBINONS oot irsianience s

Tiempo de permanencla en

a unidad de didlisis terenarus meses | . ... meses irismecn s TIBSES
|_Fecha de ineip de didlisis: - |
VI SECTORIZACION EN LOS ULTIMOS 8 MESES; (adjuntar Formelos de Secionzaclon de Paclentes de Jos ultimos &
mesas]. .
- Frecuencia y tumo de irstamients: ., R e

. Et pacienw aczfeﬂa camhms &&wen{es de turno de 1ramm al mes: sl { } NDT )

Sehaumdiﬁcadola amgnsdanmdqmna p:cian!g. sl{ 3} NO( )

Motiva: ,. - B . W=l TR -
- Mteewmndasﬁmmmbnenm:mm s!( } NO{
Vil VACUNACION:

Ha reibldo vaturas contra VHBESI{ ) NO{ ) MOVD: ...

Nimero de esquemnas Je vacunaclion saguidos: Sf{ | NO{ )

- Nihero de dosis de refusrzo recitidos: ...

i
PRIMERA
SEGUNDA
RCERA
£l tiute sérico de Antl-+B2Ag es 2 16 mUiL: ${t 3 NO( ) DESCONOCIDO{ )
[ VIR g e oL Fechade analisis: ....... ... .. .
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Vili. PROBABLES FACTORES ASOCIADOS A SEROCONVERSION RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION:

T T T Ll L L L L L T TP P TL P PP PR R PR Y DRV R E PTE RN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUE REPORTA

{Para ser Yenado por Iz Entidad)
CLASIHCACIQH FINAL DEL CASO:
8istema da informaclén;

Confimeado { § Sospectesol ) Descertado{ }  Inadecuadamente nvesbgade{ )
- Seraconversion pislada ( ) Seroconverslon asociads a vacunecin { ) Seroconversitn en pariodo vertana { |

Versiéa 01
Pagina 41 de 8%



ANEXO N° 18

NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS Y ELECTROLITOS EN AGUA DE

DIALISIS

Cuadro N° 1. Contaminanies quimicos

Contaminante Concentracidn maxima (mg/L)

Alurninio 0.01

Cloro total 0.1

Cobra i 0.1
i Fitor | 0.2 ',
' Plomo 0.005 ]
Nitrato (como N) 2 1
Suifato 100 |
2R i 0.1 |

Cuadre N° 2, Electrolitos
Elsctrolitos Concentracion maxima

Calcio 2 mo/L {0.05 mmuil) |
Magnesio 4 mg/L (0.1 mmol/l) ;
Potasio 8 mg/L (0.2 mmoll |
Sodio 70 mg/L (3.0 mmolA) |
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Ministerio DARECCION DE AHANCINMIENTD
del Interior et ¥ PLANES DF SALUD
ANEXG N 19
PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVISIO
e " SUPUESTD DE APLICACION DE PROCEONAENTO
e | 208 AR FORMA BE DALGULO |

| Ausencia en la IPRESS contratada de une ©
| mis de los siguanies profesionsles, de

| devaris 3

1

fos mbdulos de  alencién

cpuvalivos:

médxno asistenciat
enfermaro (a) asistanclal

tcnico (a) do sofemmeria de s#a ce |

mmoxdiSliss

- tiicnico {6} da enlkmmeria Bass, cebadD ¥

aimacenamienic de disizadores
projfesional  en  manierimdentd
nigaines

ge

(3%) del monio \otal de Ia fachra comespundionte al | La comprobacion de la ausencia de los
mes qua s realizé e contiol de |68 prestaciones da | profesionales de ks IPRESS contratads s |

salyd, por cads una de los profesionales missnins.

resiiza a lravis dol process de controi de las |
prestecienes de salud que realics e Enlicad |
Contralante. 1
S# copsyiera aussncis cusnde cumpla con |
algurio 66 los siguientes supuesios’ '

1 Mo presencin &nle IPRESS contiatiade da |

uno a s da ios siguianies prolesionsies: |

« midico asislencial {Coms maximo tres
mddulos pof iurno de alencidn).

- enfermero {4) anstencisl (como mikmo
U miNdwD por turna e slencian) |

- thendeo {8) da fa de sale de
hatnodidlitis (como méxime un Médulo |
por tume de stencién). |

= licnico {a) de enfermeds para cobade ¥
ajmacenamisnto de dalizodores {CoMD
mixime des mbtlos por umo de
utencidn).

~ profesionsl ap manienimientc  de
miquinas {una por {umo de atencdn)

2. No pemnmatiencia en 3 IPRESS conlatada

de uno © mis de loe  siguientes

profesiahaing:

- médico esislencial {como maximo lres
midulos por turno de alencidn)

Vnchha B
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Ministerio | ‘- ’-» -_ | ; - 173

del Interior

SUPUESTO DE APLICACION DE i I }
Irem BUECR M" FORMA BE CALCULO PROCEDHNENTS |
| = enfermeto (3} asslencial (como maximo |
un midlo por ketne e atehcitng,

« lbcnico (a) de enfannedis de saia de
hemodidlisis (como mixme un maduio

i 1]

; i - lécruse (a) de enfermeria pers cabado ¥

| | aimaconammnie de diafizadoms {oome |
| miema dos méduios per turne da |
| wwntidny |
{ - pigfedional  er  manfemimicnto  de |
i méquinag fune por iurmo da alencitn,

3. No aoreditecdn de 1o profesiSn (Ruin
profesionsl  universimia ¢ tetveo), |
colaginturs ralagionn] teunnte ‘
eomauponds) o experenciz  profesions |
{s500n Is expedencia sefialada en of Hlaral |
b del numeral 7 dat anexo N* 24} de uno o |
mis de Ina slgulenes  profacionales |
peasentes duranie al furno de atencitn, |
»  mbteo asisiendal
i - enfermo {a) ssstencial

| ~ técnken (a) da enfarmeda de sais de
| hemodiligis

< técnico (a) de enfermerla para cebindo ¥
. almzcenamisnto de diaizadores

» profesional  en  mamarinvero de
i mAGREE (wno por tumno de slavadr)

ENonmmpteqm.ﬂmuﬁﬁas'f‘-daha‘(Z%gwmmmﬂdﬁlafmunmmuncﬁeﬂhdE&mﬁc&pm medic de los repories de

| & | padientes stendidos ena yna hemogiobina | mes sujato a control, ol af porcentaje dde pacientes con | mesdiados de [aboratodo ms hemoglobing,
L | mayor o igual a 10 g/dL | hemogiobina mayor o igual a 10 g/dl es del TC% aB4%. | )

" -
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PFigna 44 Se 81




Ministerio

del Interior

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

- KV igual o mayor & 1,20
- Tage de remacién de uren mayor o iguel & ——

FORMA DE CALCULOD

FROCEDIMIENTO

(5% del momo lotal de la factiura correspondiente &
mas sujsio @ corticl, sl el porcentaje de pacientes Lon

| hamoplobing mayor o gus & 0 o/d ew del 50% a E5%

de acuerdo a los procedimentos
esistincddos por W Entidad Contratante.

Pura o cAculs solamenis se considera a ks
pacientes sisndidos pov mis dv 190 diss e |

[70%) del manto tolal g |a acture Congspontiante &
mas Ui 8 contiol, 8i 8] porcentaje de paciantes con
Heriogobina mayor o igual & 10 g/al a:_geﬂurdel 50%

2%} del manto tolal de la factura correspondients &

mes suleto & conlral, 5w potcentals da paciontes que
1o cumplen af esthruilr &3 del 16% al 30%,

I8 IPRESS contratada I

| Se verfica por medic de los valores de‘]
parémettos clinicos mensuales y valores de

| exdmenes d= laborstorin mensudles. de |
scuerdo 2 Ik procedimienioy eylabiecidos |
por ia Entided Confratante.

| Para ol clcuin solamenta e considarm @ og |

M1 el 16% de los patienkes np curmplen o |
ol menos unc de os djgulentes satandaras

0%

|

|
i

{E%) a& monto (otal de |a faziura correspondiente &

mes sujelo a contrel, 8i @l perceniale de pacientes que
ne cumpian el getindar o8 del 34% sl 50%.

pucienas glsndides por mas de 30 diss en |
Ia IPRESS contzatada.
|

| Ei calble del KUV se resia madiante |d
siguienie ihmnia
KiVa - Ln(CZIC1-(0.008XT)j+4 - 3.5 x
| {CHCH)} % UFIP

(10%%} dei monto iotal de ki fucture cormaspandients
mes sujsta & comleol, 3§ el pocoentale de pacianies que
o cumpien ¢ esiéndar es igual o mayor a 51%.

a (FRU) sa reqiza medante la siguients
™

| 8 valor chienkic de KUV, consldera dos |
| decimalet y np 3e7h sulelo & redondoo

| El chloule te @ tasa de remocion da e

BRI (%) =100 2 {51 - C2Y C1 {

Layenda;
| Cf: Ured pro-didisls (en mo/di.}).
£2: Urea posldidfsis.

T + Timpa de hemcdialisis (en horas)
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iR b5l FORM 0E CALCULO I PROCEDIMIENTD
' UF Camblo de pese pre-postddisis en |
Mlagramos [ky}

i

blossgundad s # penalidad detsflades | mes que se rosiizd ef coniral de lag p

o & anaxo N* 20

salud

| P, Pao gost-ahiizm [en ko)

El incumpimento de los crileros de | (5%) del moni toiel de I fachins comespondiente al | La comprobacidn se featza @ través gt |

4%  proceso de conird da las preslaciones de |
sadyd i realice Ia Entitad Contratants.

i

El gups elachégeno de la IPRESS | (3%) del monio total de i

contratada no funciona sn modo gutomiticn

fttur correspondiente 81| L# COMPIObacion se eleciua @ aves dal |

| mes que s& Tesizd 8l conirol de s prestaciones de | procesn de tontrof de las piasiacones de [
saiud

sdlud que reghice Ia Eniidad Contratante. |
Cuands of grupo elethidgens no es
exclusive ds In UPS hamodisvals ¥ ds &
dependen olros ssrvicing de ia IPREGS, a»
solitits un dosumento sustite grofesional
tompainate of cus! indiqua |2 casmatividad
di grupo slottidgenc en mode awdmEnss
En taso, ia IPRESS confralads no permica
rasizd 16 prusba en modo automédben det |
funcionamiento del grupo electidgenn, s |
apiica ia penaidad |

|
t
i

Lx IPRESS contrstada no dispons ce los
madStaaenley, insumas y equipos detallados
o1 ¢l apatado "5 Goche de Faro' del cusdre
N* 1 del anexo N° 24, segin & camtided
minicns indiceda ¥ 1as  especificacionss

. sefisinday

1.

£l mscuenis measual de Laclenas mayor a
100 UFCim] n tiguiic de didlisis & mayar &
TG UFCI0D 0] aniizuict de didlsis ullrapizo,
BN 3t manos ura mAguina de hamodidlisis

{3%) del monto total ce |a facturs correspoadiants ol | La comprbacien se ofectua @ Ifaves 250 |

MY TR RE PRNELD M o te s
salud,

ds | p & conlrcl ce las presteciones oe |
| salud gue realice ts Entidad Contratanite i

{2%] a&l menio ‘olal de Ia factur Somedgondienis 31 | S8 verfca por medo e o reportes de |
fees que se reakzd £l CoMR de LS prestbeianes do | resultados de laborstodis el recuemic ;
£aliad

mittusl unidados formadoras de colonias
HFCImL) de una muestra de ifguan de |

Versidn 01
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pery | Ministerio OSSR R CIRECCIN DE ANAKCIAMENTO
del Interior [T LTS S . ¥ FLANES DE MU0

s | - - SORERIODEATHCAGRNDY - FORSIA DB CALCIRLO [ FROCEDISSRTY
PENALIDAD
1 cialeis 0 liquido de didkisis Ltrapuro de dos
Leyenda: | maguinas de hamodidiisis, ds weunrdo al |
UFC. Unidudes formadorms de colonias procedimisntc estavieckdo por fa Emiged

lcmmm“tinﬁnam.h
l | IFRESS eonirstaga oo prosanic o
| [ | menconados reporles, cotiesponde s
i _‘%— I - apiicacisn de la penalidad

z. | Ei nrval dw endoloxnas en agua tratadamayol | (2%) del menio iotal de la factura correspondients 8 | Se verifica por medio de ko3 repories de
| 8 0,25 UEATL para agua putilicaca o mayor | mas que 8o Ieakzd el fondrol de las prastecionss de | resuliados de [sboratoeie de la muesira de
| de 0.03 UEfmL pera agua witapues, en el | salud | sndoloxiney sn ngua talsds u la golkda de
| msnos uno de wguisnien punion de foma de

Ia dsmowns invarea, al inkcio del aoile de

mweslrs. | distibucion ¥y o finsl dei anllo de
- Salida de {2 dsmosis inversa, | | disiibugidn, de acusrdo &l procedmianio
- Al inicio do cada anda dw distibucken | Lmblalﬂﬂ por {2 Enlidad Coniratonte

~ Fingl de cadn amilo de distrbucion [visse note 175 Em cas, o [PRESS
‘ contraiads nO preseaie ios mencknados |
| Leyenda ‘ reparies, cairasponds la apiicaciiin de (a |
—jUS Undeddesndoronmes % i . penalidad s |
s
( B} Incumpimianto de s} menos U0 de s | (29) del monte Wi de 1a factuny corespondientn al | La comprobecian eo resllza s fravés det
| Sigulenies documenios O regitiDs; 185 Gue 2x makzé o contol de law prestacionss o8 | proceso de conlrol de jas prostuciones de
- Reglstio Jaro del monitoron ted test ds | erhud, | salud que reskce la Enkided Cortralante,

durezs, pH, conducividad y clorming,
. sogiln ansya N* 14, Los regietios deben
| 4 contsr con fuma dei persosal quien (o
reallzh y ded médico responsable dal umo
_ | dewencin
[ | « Remultados de laboraonio tnmesrales de
| [ contaminanies quimicas (Alumino, Clers |
{otul, Colwe, Fldor, Plomo, Nitrato [come |
Nl|. SulMlalo, Zinc) y #'ectrokios (Calco, |
Magnesio, Polasio, Sodlo), Los resullados |
deben terer el nombre y frma dal

Versisn 01
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| cortespondenie |
Documents que acredite b desmiecaion
guincenal de! inntue de Almscengmisnic |
g2 agues tralada y de Tae Iness dn |
distibuclén de agua Walaga, of orml debe
canlar con fimme y sello 04l dirsclor médico |
| tn oato sew wafeido por la miamy |
| PRESS. Cuando o procsdiviadic es |
| bandado por un Aervdico mm"&
| presentsrd cudifiesds de In smpresa con
| fme y wlic  def  pofesional
| oorespondisnte I
-ﬁowmnhquamedm}nmpmu |
deslfaccion semsstinl de cistermas yio | ‘
Tongquer @iavades (cerlicado exiendiio |
por &l protesional conpetents wegim ias |
fofrnas vigentas) |

"”g
£5
1
2

1

£

§
=]

| 10, | Discordantia negaliva enire In conidad de | (6%) del monto total do la ‘actura corespondienta al | La comprobiciin 34 realize a lraves del
ores y Hneas arteriovenosas, con &1 | mes Gue B repbzd el conirol de s preslaciones de Proceso de controt de las presteciones de |
| nilmera de sssisnos de himodidhars dal mne | sahd salud que realice [a Enfided Contraignis |
SUBRrE TG | Se aplica Is proaiidad cusnds la cantidad de |
| dalzadores y liness enenovenccas eq |
| menst @l mimars da sesones  Ge |
| ] hemodidlisis det mes suparvisadn |
E f En et control da les prestacionss de salud o |
I | soician ios Bgudenles documentos I

| }- Kardax 46 almacén con infermacin 03]
T o i canlidad de ingresos ¥ _egtesos de |

Visiin 01
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Ministerio e D8 ASESURRMIEN 10 B2 5440 Uk LA LA DIRECCIGN DE FINANCIAMIENTO
del Interior | el PER SRS ¥ PLANES D SALUD

| SUPUESTO DE APLICACION DE
e | e FORMA OF CALCIRLO PROCEDIMIENTO ]

digizadores y lreas arerovencsas pos
| ndmero de serie y Iote.
1 | v Consolidede de sesiones de hemodiisis

! | mes.
| « Conirol dinfio de duscesrte de Galizadiores
| { | {anexo N° 11-A) |
| | | » Conirol diado de desearie du set de lineas
} afatiales y yenosss (anexu N° 11-8).

Se podrd scliciter fsctares oriphtales yio
guias de remisién que sustenten la compm
¥ #f uso e Wdos los maleriales @ ineumcs

| N QT regueridos B

| 1%, La IFR no permie @ ingresc del equipc | {iD%; dek monto iolal de 13 laciura correspendentc @l | La comprchecion &s reslza & través del
| ! supenvisor & sus Inslalacicnes @ micio del | mes que o¢ reskzo ol control de les preslaciones de ' proceso o control de ias prasiaciones de

| proceso ge confroi qum redtize 13 Entidad | salud. | salud que raaics ta Entidad Coniratante.

L—-- __| Conlrstante } ) L . |

| 12. Cambio de lugar donde brinda @ serwcio sin ['{2%) del monte lotal de a lsclura corresponcianie 3 | Le comprobacién  se realizard desde
| | comuricacibn, yarficeciin y aulofizacion e | cada mes en que la IFRESS eslé brindando el servicio  momanic on que la Entidad Contratante
| Ia Entidud Confretanis en oo luger sio comuncacidn, verficacién v | tome tonozmienio got cambio 4 Lges do

‘ autatizasion de 1 Enlidad Conicatanta | Fencion de la IPRESS

|

1
[43. | Al mencs una maquina de hemodialss €sla | (1%) del monto 1otal de la faclura comesponciente a | La comprobacién se Teakza @ través del
slengo ulilizade sin les Alarmas operatias. Toes que 86 rodizd e conyo de Iy prestasionas de  proceso de contiol de las prestaciones de

et salid 1 | satud gue reslice la Enl'dad Contiatants
14. | E! iempo programado (mondor de fraquing) | 11%) del monio lolal de la facture correspondients ai | La comprobacién $s electuR a lraves del
| da Ias sesionss realizadas en el jumo | Mes Que € reolizd ¢f conlio? de las prostadones de | process de control de Iss prastaciones de
| supervieadn o8 menor ol iempo prascrio poi | sald, ssiud gue /epice ta Enfidad Cortralsnie,
ol medies nehdlogo #o I hiskone olinica, dande a# contrasia al temps progmmado |
identificads en al menos un pacients durante de ins sesiones (en s monkor de mAquing)
al corirof oe |49 prasteciones de salud | con ¢l tempo prescmo por o médco
nefrélogo en |a histons clinica
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(trew | SUPUESTODEAPLICACION D& FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO }

&
| 18, Lk IPRESS contratada incumple fas | (1%) del monto total de ia fattura correspondiente al | Lm comprobacion se reaszs § Uavés del |
! sarwlicionies estatiecidas en el anmam NP 23 | ek que sn reakrd of coplrol de fas prestaciones de proceso de condrol da las prestationes de

L salud saiud que realice 13 Entidad Conlratante
Nota 17: La Entidec Con'ratants debe indicar ¢! proceaimients en ja slaboracon de S4 Mg misnt
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PERU Ministerio | A  CIRECOON B FINANCIAMIENTE
del Interior e ¥ PLANES DB SALUD

ANEXO N° 20
CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD

A. SOBR ] CTERISTICAS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE

INFLUYE EN LA BIOSEGURIDAD:

1. El consulterio médico cuenta con lavatorio para lavado de manos equipado (dispensador de
jabén, dispensador de pape! foalla) y operative. Las superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfacio astado de conservacion.

2. La sals de hemodidlisis cuenta con pisos de superficie no porosa, de allo transilo,
antideslizante, resistente & quimicos, de $acil limpiaza y desinfeccion, con zdcaio sanitaric,
paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asequre su impemmesabilidad v facillte
su limpieza y desinfeccion, superficies de techas, parades y plsos deben estar en perfacio
estado de conservacion

3. Lasalade hamodidlisis cuenta con inyectores y exiraciores de aire operativos,

4. Cada midulo de hemodidlisis cuenta con un lavatorio para lavado de manos con surlidor de
agua en cuelio de ganso accionado sin el uso de las manos, con dispensador de fabdn y de
papeal ioalls que permita extraer ei papel directamente, sin el uso da palancas, botenes o
similares, Todo debe estar equipado y Operativo.

5. La IPRESS cuenta con local aisfade, con aislamiento estructural. £l local sislado que se
encuentra en un pisc distinto al de la sala de hemodidlisis, fiene acceso mediante ascensor ylo
cuente con acceso para personas con discapacidad,

8. E! local alsiado cusnta con piscs de superdicie no poresa, de allo trdnsito, anfideslizanie,
resistents a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zdcalo sanitario, paredes revestidas
o pintades con material qua asegure su impermeabiiidad y facilite su limpioza y desinfeccion,
superficies de techos, paredes y pisos deban estar en parfecto estado de conservacibn

7. Lasslade lavade de matserial biocontaminado cuenta con Javaderc de acert inoxidable para el
lavado de malerial biocontaminado (rifloneras, instrumental quinirgico, férulas, elc.) con
surtidor de agua sccionado sin el uso de jas 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 bisconteminado cuenta con lavatorio pera lavado de manos,
surtidor de jabdn a pedal, surtidor de aguz accionade sin ef uso de fas manos y dispensador de
papel gue penmita extraer el papel directamente sin el uso de palancas, botones o similares,
equipado y operativo.

8. Lasala de lavado de material biocontaminado cuenta con pisos de superficis no poross, de allo
transito, antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpisza y desinfeccion, con zdcalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermsabilidad y facilite
su limpieza y desinfaccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservaclon.

. La sala do cebado de sistemas exiracorpsreos cuenta ¢on pises do superficie no porosa, de

alto transiio, antideslizante, reslstente a quimicos, de faci limpieza y desinfeccién, con zécalo

sanitario, paredas revestidas o pintadas con material gue asegure su impermeabilidad y facilile
sy limpleza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion.

. La sala de cebado de sistemas extracorpérecs cuenta con inyeciores y extraciores de aire

operativos,

. El area limpla esta ubicada catca de Ia saia de hemodilisis, cuenta con superficies que b

delimiian en perfecte estado de conservacion e higiene, protegida de la contaminacion del

medio ambiente.

. El cuarto limplo cuenta con armarios y vitrinas para almacenamiento de material implo yio

esiéril, en buen estado de conservacion e higiene,

. Ei cuarie limpio cuenta con refrigeradora y su femmdmetro dlgital, ambos deben estar

operatives.

. Elcuarto limpio cuenta con paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asagure su

impermeabilidad y facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes vy plsos

deben estar en perfecto estado de conservacion.

16. El area bioconteminada tuentz con separacion flsica de las demds dreas. Para
almacsnamiento temporal de ropa bioconiaminada (mandiones, frazadas y sdbanas).

17. El area biocontaminada, cuenta con piscs de superficie no porosa, de afie transio,
antideslizante, resistente a quimicos, de fécil limpieza y desinfeccién, con zécalo sanitario,
paredes ravestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilte su
limpieza y desinfeccién, superficies de techos, parades y plsos deben estar en perfecto estado
de conservacion.
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£l cuarto biocontaminado cuenta con Infrasstructura de acceso restringido, whicado en zona
alejada de pacientes, de sala de hemodialisis, cebado, sala de tralamiento de agua, almacén,
de ambiente de comida o ropa limpia. No compartida ton otros usos

El cuarto biosoniaminado cusnts con zdcalo sanitario, presencia de sutrmitierd interior, paredes
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabiidad, vy facilite sy limpleza y
desinfaccién, fos pisos son de superficle no porosa, de alto trénsilo, antideslizante, resistente
a quimices, de fécil limpleza y desinfeccidn, supetficles de techos, paredes v pisos deben estar
en parfecto estado de conservacién.

El cuarto bincontaminedo cuenta con agua, desaglie y drenajes para lavado, para IPRESS que
generen residups sdlidos {bivcontaminados, comunes y especiales) meyores a 150 litvos/dia.
En caso la IPRESS utilice vehfcules confenedores o coches para 8l trasiade de residuos &
cuare biocontaminado {almecenamiento), esic deben estar difarenciados por clases de
residuns, cuentan contapa articulada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas de tipo giratorio,
son de material rigido, de bordes redondeados, lavables o impemmeablss. No pueden ser
usados para ningdn otro proposio,

En el cuarto biocontaminedo, no usan ductos para el transporie de residucs solidos.

. Las rutes para transporte de residuos sélidos de la IPRESS cuentan con paredes y pisos

revestidas o pintadas con materis! que asegure su impemeablided y facifte su timpieza y
desinfeccion.

Las rutas da transporte de los materiales de Iz IPRESS se reafizan en forma unidireccional, NO
CONTAMINADO a BIOCONTAMINADO.

SOBRE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:

B.1. Acondicionamiento de la geatién ¥y manejo de residuos sélides:

1

8.

Los recipientes utilizados para residuas comunes, bigcontaminados o especiales cuentan con
iapa y Se encuentran tapados, cumnpliends las especificaciones téonicas de Ja Norma N°144-
MINSAZZOM B/DIGESA. "Gestidn Integral y Manejo de Residuos S0lidos en Establecimienios de
Salud, Sarvicles Médicos da Apoyo y Centros de Invesfigacidn® y sus modificstorias,

. Be cusnta con bolsas de colores segin ef tipo de residuos a efiminar {residuo comun: negro;

biveortaminedos: rajo; residuo aspecial; bolsa amarilla) en cada recipiente. Lasg bolsas son de
mayor capacidad (20% mds) que &f recipients permitiendo su doblez hacia afuera sobre el
botde del recipienta.

El recipiente para residuns punzocostante es rlgide, impermeable, resisterde al traspasc por
materiat punzocortante, con su rolulado de bieseguridad y cumple con las especificaciones
téenicae de la Norma N'T44-MINSA/Z018/DIGESA. “Gestidn Integral ¥ Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientss de Salud, Servicios Médicas de Apoyo y Centros de Investigacion®
v sus modificatorias.

. Los reslducs sélidos sapeciales de vidiio no rolos como: frascos de viales 8o encueniran en

calas de cartdn grueso con su respectiva boisa amardlia, tenlendo en cuenta el imite del flenado
% partes,

. Les dress sgminiSirstivas o de uso exclusive del personal de la IPRESS cuentan con

recipientes con tapa v bolsas de color negre para el depésito de residuce comunes, dichos
recipientes se encuantran iapados.

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

recipientes con bolsas rojas ¥ se encusniran tapados.

7. El personal de limpieza cuenta con pantaidn largo, chaquete de manga iarga o 3/4, gorrs,

guanies de FVC impermeables de preferencia de color blanco y de cafia lergs, zapatos
impermeaables que cubran la totetidad def pie v mascarifia.

La IPRESS solo realiza la reutilizacién de envases de piasticos de desinfeclantes uséndolos
como recipiente para punzocortantes (vidrios de ampofias),

B.2. ?egragaclﬁn y almacenamisnto primario de la gestion y manejo de residuos sdlidos:

2.

Se disponen los residuas en al recipiente comespondiente segin su clase {residuo soman:
negra; blocontaminados: rojo; residuo especial: holsa amariia),

Lgs residms punzocortanies que se segregan en los recipientes rigidos son agujas
hipodérmicas, con jeringa o sin efla, agujas de suture, catélerss con aguja, equipos de
venoclisis, frascos de ampollas rolas, enfre otros objetos de vidrios rotos o punzocortantes.

. Los residuos biocantaminados se descartan en bolsa roja y son los provenientas de fa atencion

al paciente {en contacto con satreciones, excreciones y demds liguidos organicos, incluyendo
restos de alimentos y bebidas de pacientes).
Los residuos bigcontaminados que se descartan en bolsa roja son bolsas conteniendo sangre

humana y hemoderivados {bolsa con contenide de sangre bumang, muestras de sangre para
analisis, otros hemoderivados),
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5. Las agujes con jeringas utilizadas en ai paciente son desechadas dentro de un contenedar para
punzocortante, No encapuchadas o re encapsuladas.
6. Las jeringas usadas sin aguja se descarian el racipiente ¢on bolsa roja,

8.3, Recoleceidn y transporte interno de 1a gestidn y manejo de residuos sélides:

1. Cuenta con rutas debidamente sefalizadas para ¢l transporte de los residuos sblidos.

2. Ruta de transporte sin cruce con sutas de alimentos, ropa Impia v traslado de pacientes.

3. Personal cuanta con eguipo de proteccién personal (pantaidn largo colocado deniro de las
holas de PVC, chaqueta de manga larga o %, mandil, gorro, lentes, mascarilla y guantes de
Nitrilo colotados por encima de! mandif).

4. Las bolsas de reslduos al llegar hasta las % partes de su capacidad, el personal de limpieza
embolsa y amarra las bolsas gque contiens residuos en los reciplentes donde fueron

regados.

5. Personal de limpieza no realiza el vaciado directo de los residuos sélides recolectados a ofre
bolsa.

6. Personal de limpieza NO arrastra las bolsas, ni [as pega & su cuemo.

8.4, Aimacanamlento intermedio o central de la gestién y manejo de residuos sétidos:

1. Esia rotulado delimitando a clase de residuo de la Siguiente manera: Area para residucs
comines, Area para residucs bipcontaminades y Area para residucs especiales,

2. lLos recipientes son de material lavabie, de superficles fisas permitiando ei favado y
desinfeccién de los mismas.

3. El drea se mantiene limpia y desinfectada.

4, Perscnal cuanta con equipe de proteccidn personal (pantalén largo colocade dentro de las
botas da PVC, chaqueta de manga larga o %, mandil, gorra, lentes proleciores, mascarilla y
guantes de Nitrile colocados por encima del mandil).

5. Se cuenta gon bolsas de colores seglin el tipo de residues a eliminar (residuo comln: negre;
biocentaminados: rojo; Tesiduo especial {bolsa amarilla) en cads recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% mds) que el recipiente permitiende su doblez hacia afuera sobre ¢l
borde del recipiente.

C. SOBRE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION:

C.1. El personal téenico de enfermoria realiza todos los pasos del procedimlento de limpieza y

dasinfeccidén an maquina de hemodidlisls:

1. Antes de empezar €l procedimiente de impieza y desinfeccion de maquinas de hemodialisis:
se realizd ol raliro de sahanas, frazadas, férulas, rdfionerag y otros por parte del personal técnico
de enfermeria ¥ residuos bioconlaminados por parte def peracnal de limplaza.

. Antes del procedimiento el personal realiza ¢l lavado manes.

. Calzado de guantes kmpivos paia la realizacitn del procedimiento,

. Durante &l procedimiento uliliza comrectamente el equipo de proteceion personal compieto
gncluidos mandilones imparmeables descartables, mamelucos impermeables descariables,
respiradores FFP2INDS o equivalentes, visores protectores oculares con ventoss, gonmos,
guantes, entre otros; segun el resgo de exposicién sefiaiado en la Resolucidn Ministerial
NP1275-2021/MINSA v 18 Resolucidn Ministerial N"456-2020-MINSA, modificatorias y ofras
notnalivas vigentes).

ol N

f‘é*"Q-Ei":‘ 5. E procedimiento se realiza desde las dreas menos suclas a las mas sucias, es declr desde
£ '% equellas con mayor contaclo con sangre u otro agente contaminante hacla las de menor
F awi contacto,
\f._" #@™ /6. E) procedimiento se reaiiza con movimientos en un solo sentido, de un fado @ ok, no
JISSEY retomando a las zonas ya desinfectadas.
G. CARLOS 7. Uso de uno a mas frapos o pafios por cada maquina de hemodialisis. El o los trapos o paiios
no son reutilizados para Iz limpieza de olro equipo o mobiliario.
8. Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacion del fabricante v

normativa vigente.
9. Realiza &l retiro de guantes al finalizar el procedimiento.
10.Realiza el lavado de mancs Al fmalizar ef procadinmiento.

€.2. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimisnto de impleza y
desginfecelén en sillones de hemodiélisis:

. Antes de empezar e} procedimienio de limpieza y desinfeccion de sillones de hemodialisis: se
reaiizé el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal téenico de
enfermeria y residuos biocontaminados por parte del personal de impieza.

2. Antes del procedimianto et personal realiza ol lavado manos
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10.

. Calzado de guantes limpios para ia realizazién dal progadimiento
- Durante &l procadimiento utiiza correctamente el equipe de proteccion personal campleto

{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos imparmeables descanables,
respiraderes FFP2/NG5 o equivaientes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, enfre otros; segin el riesgo de exposicion sefalado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y ofras
normativas vigentes).

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

aguefias con mayor contacto con sangre u otro agente contaminante hacia las de menor
contacto,

. El procedimianto ss reallza con movimientos en un solo sentido, de un lado a otro, no

retormando & las zonas ya desinfectadas

- Uso de uno a més trapos o pafios por cada sillén de hemodidlisis. Ei o los trapos o pafios no

son reutiizade para |a impleza de ofro equipo o mobiliario.

. Uso de desinfeciante para la limpleza externa de acuerde & l2 Indicacion del fabricante ¥

nomativa vigente.
Realiza el retiro de guantes al finalizar ef procedimiento.
Realiza &l lavado de manos al finafizar el procedimiento.

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

1.

P

(3]

[ - T R # >

9.
10.

Antes de empezar el procedimiento de limpieza v desinfeccion de coches de curacidn: se
realizd ol retirc de sdbanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal técnico de
enfermeria y retiduos biocontaminados por parte del personal de limpleza.

. Antes del pracedimiento e personal realiza ef lavado manos
. Calzado de guantes limpios para ia realizacion del pracedimiento
. Durante e procedimiento utiliza corectamente el equipo de proteccién personal completo

{inciuidos mandilonas impermeables descarfables, mameluces impermeables descartables,
tespiradores FFP2/NBS o equivalentes, visores protectores oculares ¢on ventosa, goreos,
gusnlas, entre olros; segun of riesgo da exposicitn sefalado en la Resolucién Mintsterisi
N"1275-2021/MINSA ¥ la Resolucidn Ministerial N°458-2020-MINSA, modificatorias y oiras
nomativas vigentes).

- El procedimiento se realiza desde las dreas menos sucias a las mds sucias {parte superior 2

parte inferior)

- El procedimienio se realiza con movimienios en un solo sentido, de un lade a ofro, no

retomeando 2 las zonas ya desinfectadas

. Usods uno a mas trapos o paios por cada coche de curacién, Ef o los trapos o pafios no son

readiizado para {a impieza ds ofro equipo o mobiliario.

. Uso de desinfectante para ls limpieza externa de acuerdo & fa indlcacion de! fabricante ¥

notmativa vigente,
Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiernto,
Realiza &l kvado de manos al finalizar el procedimients

€A, El persanal de limpieza realiza todos los pasos del procedimiento de fimpieza de plsos de
sata de hemodislisis:

1.

A
3

Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de pisos en sala de hemodidlisis:
se realiz¢ la desinfeccion externa de maguinas de hemedidlisis, sillones, coches de curacidn o
coche centralizado, superficie de mobiliario de las estaciones de anfermeria, percheros,
lavaderos de manos, entre olros,

Antes del procedimiento el parsanal de limpieza realiza el lavado manos.

. Durante el procedimiento uliliza correctamente ef equipo de protecclén personal completo

{incluldos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2INS5 o equivalentes, visores prateciores oculares con ventosa, gorros,
guantes, enire ofros; seglin el riesgo de exposicion sefiglado en la Resolucion Ministerial
N*1275-2021/MINSA y ia Resolicion Ministerial N'456-2020-MINSA, modificatorias v otras
normatives vigentes).

. Calzado de guantss de gome para la realizacién del procadimiento, por encima del mandi,
. El procadimisnto sa reaiiza con arrastre himedo, en un solo sentido ne retornando a zonas ya

desinfectadas, con ef uso de mopas o trapsadores {prohibido el barido en seco, uso de
escobas o capilios).

. Con mopa o trapeaticr, humedacido en desinfectante (de acuerdo a indicacian del fabricante),

se inicia la desinfeccitn de los pisos de las estariones de anfermeris,
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7. Con mopa o irapeador diferente a la de las estaciones de enfermeria, humedecido en
desinfectante (de scuerdo a indicacion del fabricante y normativa vigente), se inicia fa
desinfeccién de los puestos de hemodilisis iniciando por ¢ médulo y puesto considerado
menos contaminado,

8. B procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado & olre, no
retornande a las zonas ya desinfectadas

9. Realiza 8! procedimiento sin tocar con los guantes méquinas, muebles, tensitmetras y olres.

C.5. El personal de limpleza realiza todos los pasos det procedimiento de limpieza y desinfeccion
de p}sos ante la presencia de materla orgénica:
. Antes del procedimiento f personel de limpieze realiza ei lavado manos
2. Durante el procedimiento utiliza comectamente el equipo de proteccion personal completo
{incluidos mandifones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2N95 ¢ equivalentes, visores proteciores oculares con vantosa, gorros,
guantes, entre ofros; segin e riesge de exposicidn sefialedo en & Resolucion Ministerial
N*1275-2021/MINSA v la Resoluckdn Ministerial N°4558-2020-MINSA, modificatorias v otras
normativas vigentes}.
. Calzado de guantes descartables para ia realizacién del procedimiento, por encima del mandil.
. El personal de impieza coloca pape! toalla sobre la materia orgdnica (tanias veces como sea
necesario) hasta absorber la mancha,
. Una vez abscrbida la materia orgénica, se dascartan los papeles toallas en bolsa de color rojo.
El persongl de limpieza lava la superficie impiando con un trapo de piso embebido en solugion
detargente (No mezctado con hipoclorito de sodio}
. El personal de limpieza enjusga el pise con un trapo embebido de agua limpia,
. El personaf de limpieza desinfecta [a superficie del piso con otro trapo sumergido sn hipociorito
de sodio.
8. Eipersonal de impieza se retira ios guantes y resliza ¢! lavado de mancs

g M A

D. SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROTEGER LA SALUD:

D.1, El personal realiza el lavado de manos de acuerdo a los Momentos establecidos por la OMS:
1. Realiza ! lavado de manos anies de tocar al pacients. (5 después de efectuar ia higiene de

manos, perc antes del contacto con el paciante, se producen ofros contactos de este tipdo o con

ol entomo del pagiente, no es necesario repatir el lavado de manos.)

Realiza el lavado de manos cada vez que se toma la presion sangulnes.

Realiza el lavado de manos antes de reslizar una tarea limpla-aséptica. {Ejemplo: antes de

realizar la canulacién y descanulaclon, aperiura y obturacién de catéter venaso central)

Realiza ¢! lavado de manos después del rlesge de exposicion a liguidos corporeles y tras

quitarse los guantes,

Realiza o lavado de manas después de tocar al paciente.

Realiza ef lavado de manos después de contacio con el entorno del paciente (Ejemplo:

Después de limpiar y desinfectar al entorno de un pecients).

AL

:"{k ‘\:°B"”" D.2. E! personal reallza ef 1avadc de manos seglin las recomencdaciones y pasos establecidos
?---EJ{E‘?-..JPW ;$ szde?;onal cuenta con ufias corlas, No uso de ufias ariificiales. Las ufias se encuentran sin
GPL‘-:;E(; § 2. P??v?:eai lavado de manos, se retiran los sccescrios de las manos (relnj, anitlos, cintas,
3. EI:IE:):;%&I reaiiza el lavado de manos segun los pasos estableckdos por la OMSM (Imagen
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imagen N1, Pasos de lavado de manes.

0 | Mdjese las manos con agua

1 Aplique en la paima de la mano una cantidad de jabsn suficiente para cubrr todas las
superficies de Jas manos

Frétese las palamas de las manos entre si

Frétese la palma de mano derecha contra el dorso de la mano izguierda entrelazando los
detos v vicaverss

Frétese laz palmas de las manvs entre f, con los dedos entrelazados

Frétese el dorso de los dedas de una mano con la palma de la meno opuesta, agamindose
los dedos

Frotese con un movimiento de retacicn e pulgar izquierdo, atrapandolo con la paims de la
mano derecha y viceversa

Frotese la punta de los dedes de ia mano derecha contra la pabna de la mane izquierda
haciendo un movimiento de rotasion y viceversa

Enjuaguese las manos con agua

$ | Séquese con una ioalla desechable

Fuente: Gula de la OMS sobre Higiene de Manos en a Atencion de la Salud: Resumen. Primer Desafio

lobal de Seguridad del Paciente Una Atencitn Limpia &3 una Atencidn Segura. Organizacldn Mundial
e la Salud 2009
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D.3. Ef personal reallza ef calzado de guantes sagin los pasos establecido an la OMS (imagen

Neg2):

Imagen N°02, Calzado de guantes segiin Jos pasos de la OMS

G @ @R )

Verificar que el envase ne esté roto. Abrir completamente el primer envoliorio no esterilizado
para exponer al segundo anvoltoric esterilizado, pere sin tocario

Colocar el segundo envoliorio esterilizado sobre una supstficie seca y limpia sin focar ia
misma, Abrir el envase y doblaro hacia ia parte inferior para desdoblar el papel y mantenerlo
ghierto.

Usando el pulgar y el indice de una mano, tomar cuidadosamente el borde del puilo doblado
del guanie.

Desglizar 1a otra mano deniro dal guante en un Unico movimisnto, manteniendo el pufio doblado
a fa altura de ia mufieca.

58

Tomar el éegundu guante deslizando los dedos de la mang enguantada por debajo del punio
del guanie,

79

££n un solo movimiento, deslizar el segundo guante an 1a mano sin guantes evitando cualquier
contacto de lamano enguantada con superficies que no sean la del guanie que se va a ponet
{el contzcio constituye una falia de asapsia y requiera un cambio de guantes).

10

Si es necesario, luego de ponerse los guantes, ajustar los dedos y los espacios interdigitales
hasta calzar cémodamente el guanie.

1142

Desdablar el pufio de ia primer mang enguantada deslizando suavemente ios dedos de la olra
manc dentro dei pliegue, asegurandose de avitar cualquier contacte con una superficie gue no
sea la superficie externa del guante (falta de asepsia que raquiere un cambio de guantes)

Lss manos enguantadas deben locar exclusivamente dispositivos esterilizados o areas
corporales previamente desinfectadas,
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Imagen N°G3. Retiro de guantes segin los pasos de Ja OMS

-

O Ow O

s, W %

i3 Quitarse &f primer guante con los dedos de ia ofra mano, Quitarse el guants enrolléndelo
de adentro hacia fuera hacia la articulacién del dedo medio {sin quitaros completamente)

1 Quitarse el otro guante doblando el borde externo sobre los dedos de la mano parciaimente
sin guanies

Quitarse of guante enrolidndolo completamente de adsntro hacia fuera para asegurarse de
8 | que la plel del Trabsjader de la Saltd esté slempre y exclusivamente en coniacto con fa
superficie interna del guante.

8 Descartar los guantes

Fuente: Guia ge la OMS sobre Higiene de Manos an i Atencion de la Salud: Resumen. Primer Desafio

Gigbal de Seguridad del Paciente Una Alencion Limpia es una Atencion Segura, Organizacion Mundial
de la Salud 2008
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D.4. E! personsl asistencial cuenta con unifarme de salud (pantalén, chaqueta y calzado), Ei
uniforme dehe ser de uso exclusivo para la Jomada laboral.

D.5. El personal se encuentra realizando procadimientos y actividades con ef uso det EPP seguin
rlesgo de exposicidn y normativas vigentes: Respirador FFP2/NSS5 o equivalentes {cubriendo nariz
y tuda la mucosa bucal), Careta facial, Lentes protectores {si cuenta con lentes correctores deben usar
por encima los lentes protectores), Guantes de proteccion bioldgica, Guantes de proteccion bioldgica
ostériies, Traje de prolescibn biolbgica impermaable, Teaje de protecciin bickdgica descartable,
Calzado impermeable que cubre foda la superfitie del pie, Gorro descartable, Botas de PVC
impermeables, Guantes da nitiilo.

ESTER) x

RER

-

E. SDERE LA LIZACIOH ATERIALES:

£ equipo de esteriliza se sncuentra OPERATIVC (documénto expedido por el
profesional compstente que consigne la operatividad del equipe yio test confirmatorios de
funcionatidad de equipo), en buen estado de conservacidn e higiene.

E.2. La IPRESS realiza of procedimiento de esterilizacién (métodos, caractaristicas y empaque)
de acuerdo a lo sefialado en ia Resolucién Ministerial N*1472-2002 SA/DM, que aprueba el
*Manual de Desinfeccion y Esteritizacién Hospitalaria™

1. £} empague con papel grado médico ylo papel crepado es utilizado para ta esteriiizacion con
autociave

2. 1a IPRESS realiza i procadimiento de esferifizetion de acuerdo a: Calor Seco: Instrumantos
gortantes y de acero inoxidable (rifioneres, equipos de curacidn)

3. La IPRESS resfizs al procedimiento de estetilizacién de acuerdo a Calor Himedo: Texdilas,
Metales, plasticos termo resistentes, (gasas, rifioneras, equipos de curacion, entre otros).

4. 12 IPRESS no utfiza papel Kraft como ampaque del malterial a esteriiizar.

5. E! empaque de material esterilizado presenta indicador de esterilizagiéniviraje del indicador
quimmico {cinta testigo, otros). identificacion o rotulado del contenido, fecha de caducidad,
iniciales del personal que realizé el procedimiento {la rotulacion no debe ser consignada
directamante en ! papel de ernpaquae).

ACIENTES:
los pasos del procedimiento de conexidn del catéter

F. SDARE E ES i A 4
F.1. El personal de enfarmeria realiza tados
de hemaodiiiisis:
1. El personal asistencial, durante el procedimiento uliliza correctamente el equipo de proteccion
personal completo {mandil, lentes protecicres, gorro, respiradores FFP2/INS5 y guantes).
Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos.
. Calzado de guantes estériles para la realizacion det procedimiento.
. Realiza |2 conexidn aséptica de la linea aderlovenosa y ekcatéter.
. Realiza et retiro da guanies.
. Realiza el lavado de manos.

F.2. Ei personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de curacion del erificio

de insercién del catéter para hemodiilisis:

1. Durante el procedimiento ufiliza comrectarnente el equipo de proteccidn persenal completo
{inciiidos mandiiones impermeatles descartables, mamelucos impermeables dascarables,
respitadores FFP2NS5 o equivalentes, visores profectores aculares con venlosa, gorros,
guantes, entre ofres; segdn el riespgo de exposicidn sefialado en ja Resolucién Ministerial
Ne1275-2021/MINSA v 1a Resolucidn Ministeriat N°456-2020-MINSA, modificatorias y olras
normativas vigentes).

2. Antes del procedimiento el personal realiza ef lavado manos

. Calzado de guantes estériles para la realizacidn del procedimiento

. Aplica adecuadamante ef antisépiico en ia piel de adentro hacia afuera

. Espera que el entiséptico se seque en la piel

. Cubre el orificio de Insercidn con gasa estéril yo dispositiva autoadhesivo, do manera aséplica

. Realiza el retiro de guantes

8. Realiza e} lavado de manos

A, E! personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de desconexién del
para hemodialisis:

1. Durante el procedimiento uliliza comectamente el equipo de proleccién personal complsto
{{incluides mandilones impermesables descartables, mamelucos inpermeablss descartables,
respiradores FFP2NB5 o equivalentes, viscres profeciares oculares con veniosa, gorros,
guantes, entre otros; segin ol riesge de exposicién sefialade en Ia Resoluckin Ministeriat

Lwmh LN
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N°1275-2021/MINSA y la Resclucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigantas).

Antes dei procedimiento el personal realiza ef lavado manos

. Calzado de guantes estériles para Ia realizacion del procedimiento

. Realiza la impleza de ias terminaciones dei catéter de hemadidiisis

. Realiza el retiro del desinfeciante de las terminaciones del catéter de homodidlisis

. Realiza la obfuracién aséptica del catéler con nuevas tapas después de la desconexidn

Realiza el retiro de guantes
Realiza el lavado de manos

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

1.

PENB AR LN

10.

Durante el procedimiento utiiza correctamente el equipo de proteceidn personal completo
{incluidos mandiianes impermesbles descartables, mamelucos impenmesbles descariables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con vertosa, gomos,
guanies, enire ofros; segln ef riesgo de exposicién sefialado en la Resolucion Minigterial
N°1275-2021/MINSA y Ia Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, madificatorias y otras
normativas vigentes).

Antes del procedimiznto el personal realiza e! lavado mancs

Calzado de guantes limpios para 1a rezlizacion del procedimiento

Aplica adscuada-mante ei antiséptico en 1a plel de adentto hacia afuera

Espera qua el antiséptico se seque en la pig!

No contamina sl sitio de |a canulacion después de la antisepsia

Realiza ia canulacion con técnica aséplica

Conesta las lineas arterio-venosas aséplica-mente

Realiza el retiro de guantes

Realiza el lavado de manos

F.5. El personal de enfermerla realiza todos los pasos del procedimiento de descanutacion de
fistula arteriovenosa o injerto:

1.

®N@ A EN

Durante el procedimiento viiliza comectamente el equipo de proteccion personal completo
(incluldos mandilones impermeables descariables, mamelucos impemeables descartables,
respiradores FFP2/INB5 o equivalenies, visores proteciores oculares con veniosa, gorros,
guantes, entre obros; segun el riesgo de exposicidn sefialado en la Resolucién Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y ofras
normativas vigentes}.

Antes del pracedimiento ef personal realiza el lavado manos

Catzado de guantes limplog para fa realizacién del procedimienio

Desconecia lat linaas arferiovenosas aséplicamente

Reiira las canuias de hemodidlisls aséplicamente

Regliza la hemoslasia del punto de insercion de 1a cénuia apiicando gasa esteri!

Resfiza el reliro de guantes

Realiza el lavado de manos
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ANEXO N* 21
REGURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

1. Eguipamiento

2) La IPRESS contratada deberd cumplir con el equipamiento establecido en las giguientes
normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

- Decreto Supremo N* 013-2008-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
¥ Servicios Médicos de Apoyo y demds normativas vigentes.

- Resolucidn Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba ta Norma Técnica de Salud N° 080.
MINSA/DGSP-V.01 Norma Téchica de Salud de la Unidad Produciora de Servicios de
Hemodiélisls,

- Resolycién Ministerial N*1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGBIESP-2021
“Nomna Técnica de Salud para i preverncion y conirol de la COVID-18 en el Perd®, sus
modificatorias y actuslizaciones,

- Ofras normativas vigentes relacionadas a equipamiento de IPRESS ¥ las recomendaciones que
& Ministerio de Salud emita en relacién al COVID-19.

b) 8e considera como equipamiente estratégico lo siguiente:

i Méquina do hemodiélisis: La Entidad Contratante debe indioar en la elaboracion de
Su requarimisnto el ndmero de miquinas da hemodialisis necesarias de acuerdo a su
necesidad, de ser s caso indicando la cantidad por item, eonsiderando lo sigisnte:

- cinco (05) méquinas de hemodialisis como maximo por médulo,

- una (01) méquina de emergencia por cada 1 o 2 médulos,

- una (01) maquina de saporte téenico (de repuesto en caso de fallas 1écnicas ubicado
en af cuarto de maquings) porcada 1 0 2 médutos,

- una {31) méquina de cebado y

- una {01) méquina de hemadidlisis como minimo en el local aisiado.

- Asimismo, si ia IPRESS ouenta con tres (03} méduios de atencién de cinco (05)
puestos de hemoxidlisis, 8l o los puestas de hemodiélisis en el local giskado formaran
parte da loa fres {03} médulos.

ii. Sistama de tratamiento de agua: Considera como minimo los siguientes equipos
v Flitro. de Sedimentos o Multimedia o particulas.
¥ Doz (02) Ablandadores o descalcificadores {exprasado como dos, dobla o twin}, con
tangue de salmuera.
 Filtro de carbon activado
¥ Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso
v Filiro de hasta cinco (5) micrémetros

¢) Elequipamiento de la IPRESS contratada debe estar pemmanentemente aperativo y en buen
estado de conservasion, asimismo, en caso carmesponda deben contar ¢on Registre
Sanilario vigente segiin normativa. La IPRESS contratada dabe contar como minimo con
los siguientes equipos y sus caracteristicas:

Cuadro N° 1. Equigamiento Yy sus caracteristicas
N*| EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS g
‘ 8) El equipo de hemodislisis corresponde al eguipo |
! electromédico automético que se uliliza para la ‘
reafizacisn del tratamiento de hemodislisis, Asimismo, ta !
cantided de maquinas considers lo siguiente; (05) |
j méquinas de hemodigiisic como maximo por médulo, una ;
1 i Méquina de {01) maquina de emergencia por cada 1 o 2 médulos, una ;
1. | hermodialists (01) méquina de soporte téenico {de repuesto en caso de |
l [ fallas técnicas ubicado en el cuarto de méquinas) por |
cada 1 0 2 médulos, una (01) maquina de cebado y una |
, (01) maguina como minime en al local aislado; segin |
| Nermativa vigente y modificatorias. Asimismo, i Ia |
. | IPRESS cuenta con tres {03} médulos de atencitn de |
[ [___cinco (05) puestos de hemodidiisis, el o los puestos de |
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M EQUIPAMIENTO | CARACTERISTICAS
hemodialisis en el local aislado farmaran parte de los tres

, (03) médulos.

|9) De {as caracteristicas técnicas de Jas maguinas de |
[ ] | hemodialisis de ia sala de hemodiélisis, del puesto de
[ amergencia, de sopuria técnico y del iocal aislado:
- - Con Regiagiro Sanitario vigente.
’ ‘ - Con marca yfo modalo, con nimero de serle yio lote.

- Bistema de proporcionamiento automalico pera le
mezcla de concentrada con el agua para dilisis basads
en bicarbonalo con capacidad de programacion de
sodio y ultrafiltracién.

' ! - Sistema volumétrico de uRrafiltracion de ajuste

[ | automatico y sodio variabie.

—~ Preparados para didlisis con bicarbonato en diferentes
presentaciones y dilugiones {opcisnalmente preparada

; para el uso de bicarbonato en poivo). Cuenta con

| . sistemas para produccion de liquido de didlisis, con

| | ' opciones:
, _ » Bicarbonato: En polvo o Hguido.
. » Acido: En forma liquida.

— QControi mediante alamas visueles y audicles de los

, siguientes parametros: tempaeratura del liquido da |
didlisis, burbujas de aire en ei cirguito extracorpbreo, |
sangre en &l dializado, presidn arterial, presion venosa, |
presién transmembrana, flujo de sangre,

- Programas para desinfeccion quimica.

; - Bormba de heparina programable,

l ‘ | = Bombade sangre tiporodilio ajustable o intercambiable.

~ | -~ Cable de allmentacion a tiema y conexddn directa al

J .
|

fomacorriente de la pared (sin transformador extemo}.
— Laon Filtre de retencién de endotoxinas para el liquido
; de diglisis.

|

[ ¢} De las caracteristicas técnicas de las maquinas de

‘ hemodialisis de ia sala de cebado:

| = Con Registro Sanitario vigente.

| = Conmarca ylo modeio, con alimerc de serie yo lote.

~ Sisterna de proporcionamiento automético para la
meztla de concentrade con o agua para didlisis

i basada en bicarbonato. i

' - Sistema volumétrico de ultrefiltracion de ajuste 7

I automético. l

— Control de temperatura de! liquido de didlisis

— Bomba de sangre tipe rodiflo ajusiable yo
intercambiable

- (Cabie de alimentacidn a tierra y conexion directa al
tomacorrienie de 1a pared (sin ransformador externo).

_ d} Oiras caracteristicas técnicas de las maguinas de
; i hemodialisis de la sala de hemodlalisis, del puesto de
emargencia, de soporte ticnico, del locai aislado y

] sala de ¢ebado:
~ Todas fas mdquinas deben encontrarge operativas

r#+2 durante el perioda de ejesudén del coniralo, l
! - No deben terer mas de siete (7) afios de |
\ funcionamiento o 30 000 horas de usc {se considera el i
1 criterio que ocufra primera) durante ef pericdo de |

ejecucidn del contralc. Estas caracteristicas son

acrediladas por la IPRESS contratada cuando la
N | Entidad Contratante o solicite duranie el procedimiento |
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N° | EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS |

de control de |as prestaciones de salud, tomande como |
referancia la fecha en la que se realiza el procedimiento |
de control, a fravés de o siguiente: |
» los afios de funcionamiento son determinados a
través ia fecha de instalackin de Iz maguina de |
hemodislisis, para lo cual la IPRESS contratada |
debe contar con certificados o constancias en las |
que figure la fecha de la primera instalacién de la |
maquina de hemadidfisis en una IPRESS, emitldas |
por el fabricante de las méquinas o empresa
autorizada en el pais, precisando: i) modelo, i) |
‘ marea, i} nimero de serie ylo lote. E
s lLas horas de funcionamiente son verficadas

medianie la visualizacion del tiempo de |
funcionamiento en el monitor de la méguing de |
hemodisisis. =~ 0000 S
De disefio anatomico, para uso de diversas posiciones |
Sillonesicamillas de | (semifowler, irendelemburg, dectbilo dorsal y sentado). |
2. | hemodiatisis (Incluye Con apoyabrazos y extension para ol apoyo de miembros |
focal aislado) | inferiores, incluyendo los pies y soporiar un peso minimo |
| de 120 ka. H
f Uno (01) por madulo, con apoyabrazos y reposapids, que j
| pemmita el desplazamiento de los pacientes, capacidad de |
3. | Silla de ruedas soportar un peso minimo de 120 kg.
De material impermaable que permita su facil impieza y
__desinfeccion. o g
4, | Camilla Cemo minimo una camilla con ruedas y barandas. |
{ a) Medicamentos @ insumos necesarios pata reanimaclon
cardiopulmonar, los cuales no deben superat 1a facha de
caducidad durante a vigencia del contrato:
_Descripoion Cantidad minima
| Adrenalina o Epinefrina tmgim 5 ampoilas
; Atropina 0.5 mgimi 5 ampollas
{ Varapamilo 3 empoilas
'__L.l:docalna (sin Epinefrina) at 2% 2 ampallas
Lanstosido Cde 0.4 mg 3 ampolias |
{ Amiodarona 150.0 mg 2 ampoliag
Hidrazortisana 590.0 mg 2 ampolias 1
[ Bioarbonato de sodio al B.4% 5 ampolies ‘
Dextrosa al 33% 5 ampolias i
Cloruro de Sodlo ai 20% 5 ampollas
Gluconato de calcio al 10% 5 ampolios J
‘ Dinitratn de istsorbida 5.1 da & mg. 3 unidades |
Cloruro de Sodio 2l 0.9% de 10000 1 frasco |
Codha depar Mascara de Oxigenc con reservorio 2 unidadas
. Catiuia orof a o de Mayo. 2 uridades
Tubd endoiragquea! 7.5 mm, 2 unidades
Guie para intubacitn endatraqueal 1 unidad
Gl conductor 1 fragco
| Catéler endovenosc periérco N° 18 2 unidades ;
_Catéler endovencso periiérico N° 20 2 unidadas i
kiave dobleAriple via 1 unidad
Jeringa de 20ce con aguia 2 ynidades
Jeringa de 10cc con aguia 2 unidades
| Jefihga de Sce con agujs 2 unudades
Equipo de yanoclsks . 2 unicades
| Guantes esigriles 1 3unidades
Sendas de aspiracién 3 unidades
| Sata estenil 10 por 10cm. § unidades !
i [ Diazepam 10 ma/2m. Zampolias | |
|
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[N°]  EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS ]
| b) Equipos operativos ¥ en buen estado de conservacion; |
i '+ Un (01} pulsioximetro como minkmo,
* Un (01) monitor/desfibniador portdtil como minino con
las siguientes caracteristicas:

- Monitor cardiaco con  desfibrilador, marcapaso
exierno, con baleria recargeble y cable de
alimentacidn con ¢onexién a fierra, y que debe estar
permanentemente operativo (balerlas cargadas y
disponible en sala de didlisis),

- Debe coniar con Registro sanitario

! ; ; - Cuenta con pantalla para obsarvar los irazos de
| , slectrocardlograma {(ECG).
i + Un (01} Laringoscopio comeo minimo, con hojas curvas |
nimeros 3 y 4, siendo opcional una hoje nimero 5. !

+ Contar come minimo con un ((1) resucitador manual |
; can bolsa de reservoro, una (01} mascarifla para | '

‘ adultos y una (01) mascarilia para pedialricos. '
! * |« Un {01} balén da oxigeno de aluminic como minimo,

L

|

|

|

recargable con reguiador de presién con porta baibn de
oxfgenc. Debe estar recargado y preparado para
funcicnamiente  inmediate, con  presencia
humidificador con facha de rotulacién de praparamén ‘
. det dia,
J ’ = Un (D1) aspirador de secreciones como minimo, con |
las siguientes caracteristicas:
{ ' - Qe funcione a 120-240v sin transformador.
- Con filro bactericida, indicador de presion negativa.
' - Frasco recolecior y canulas se suceidn {estériies,
atraumaticas, de calibre adecuado).
' | » Que permits el paso de pacientes an posicion de pie y en
| sillade ruedas, con capacidad méxima de por o menos 120
kg.
» Gon barandas que parmitan gl paclents sastenarse en caso
fo requiera.
e la ballanza dmré conigr can calibracion ﬁ;igent»: durante |
i acted todo el perio 2 contratacidn (calibracidn como minimo
§:.iEsnzaTo! ey cada seis meses) realizada por un laboratorio acreditado |
por [a Direccion de Acreditacion del INACAL u organismo |
de acreditacion axirenjerc Frmante del Acuerdo de |
Reconocimiento  Multliateral del  inter  American
! Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
| Reconocimientoe Muibo del International Laboraicly
i | Accreditation Cooperation (ILAC).
\

| » Tensiémetro aneroide rodante: uno (01) en consultorio | |
médico, unc {01} por mddulo en sala de hemodialisis, uno
(01} por puesto de hemodidlisia en iocal aislado y |
tensiamaros adiciohaies segin condiclén seralogics de Yos
pacientes.

« Se acepta edicionaiments el uso de un sistema de
monitorizacién de presion aderial incorporade en las
maquinas de hemoedialisis.

» Los lensidmetros deberan contar con la calibracin vigente |
durarte todo el periodo de contratacidén realizada por un |
laboratorio agreditato por la Direccitn de Acreditacion def
INACAL u organismo de acraditacion exdranjero firmante

= ‘ del Acuerdo de Reconocimiento Multitateral def infer |

l | American Accreditation Cooperation (IAAG) o del Acuerdo

de Revonccimianto Mutuo del International Laborstory '

| Awccreditation Cooperation (ILAC). |

i 7. | Tensidmatro
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N°| EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

s En sala de hemodidlisis (uno por médulo y segtin
| 8. | Estetoscopio clinico condicién serolégica da'los pacientes) y 01 en consultorio
{ | medico. i
« Balon de oxigeno con bage rodante de seis (6 m*) metros |
cibicos, uno por madulo, con equipe de oxigencterapia
{manémetro, humidificadores  insumes  necesarios).
| Sistemade oxigeno | Asimismo, el Baldn de oxigeno debe estar recargado y con |
| de uso clinico presencia de humidificador con fecha de rotulacion de |
preparacién del dia). _
Opcional: Sistema de Red de Oxigeno empolrado con |
abastecimiento minimo de 10 m? |
« Que garantice 1a esterilizacién de instrumental de cirugia
manar y material médico, de acuerdo a nomativa vigente.
+ Debe contar con indicadares de calidad de esterilizacién. |
Debe encontrarse en buen eslado de conservacion & |
5 i higiene, ;
10, :f'gg;;:m £ equipo de esterilizacion (calor seco o himedo) debe ser |
Lo te acuerdo ef material que se esterilizard en la IPRESS, |
? | eonsidetando su clasificacion de acuerde al metodo y |
;» materiat establecido en la Resoiucidn Ministerial N° 1472-
{ 2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccion y
| Esterilizacién Hospitalafia y medificatorias.
! Refrigeradora o consarvadora de uso sxclusivo para
glmacenamiento de productos farmacéuticos {01 ubicada
en el area de almacenamiento de productos farmacéuticos |
y (14 ubicada en el cuarlo fmpio). |
Designadas para el almacensmiento de productos a
| temperaturas entre 2°C y 8°C.
! | » Con capacidad de almacenamiento de acuerdo a su
3 | adquisicién de productos farmacéuticos. En buen estado de
higlene y conservacion |
| « Debe contar con termdmetro digital para el controt vy |
ﬁ monitorec de la temperatura que ¢l producto farmacéutico |
i | requiere de acuerdo a las recomendaciones del fabricante. |
; | » El termdmetro deberd contar con la calibracién vigente
I durante todo ef periodo de contratacién (como minimo una
44 | Refrigeradora o vez al afic) realizada por un laboratorio acreditade por la |
: conservadors Direccion de Acreditacion del INACAL u organismo de |
atreditacién  extranjerc firmante del Acuerdo de
Reconocimiento  Multilateral del  Inter  American
Accreditaion Cooperation (AAC) o del Acuerde de |
Reconocimientoe  Mutwo del Intemational Laboratory |
Accreditation Cooperation (ILAC); para asegurar que se |
maritengan fas condiciones de almacenamiento requeridas |
para el producto farmacéutice y dispositivos médicos |
{ermo-sensibles.
Bn ef cuaro limplo debe contar con un equipo de |
| refrigeracién para almacenar temporaimente los producios
| farmacduticns que se emplean durante el dia de atencidn.
» Debe coniar con el registro de temperatura por turno de
atencién, firmado y eellado por el profesional responsable
| (se recomienda licenciada de enfermera).
» Corresponde 2 conjunto de eguipos que tiensn |a funcidn
de remover susianclas orgfinicas e inorgénicas y
. confaminantes microblanos del agua que serd utilizads |
Sistema de - para diluir ef concentrado de sales para formar la solucién |
tratamiento de agua | dializente. Dsbe estar conformado por un ablandador de
| agua, filivo de sedimento, filtro de carbén activado, sistema |

| de dsmosis inverse, y tangue de material inerte para |
| _asimacenamiento de agua tratada.

8,

L]

*

| {12
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» Debe contar con:

8) Alimaniador de agua potable

v ‘Tanque o resenvorio o Gisterna de almacenamiento de
agua de agua patable, siendo el minime 200
liiros/paciente/dia. Deben ser apaces, impermeablesy |
£ON acteso para su limpieza y desinfescién. J

+ Dos (02) Elscirobombas. J

¥ Con Tablero eléctrico de atemancia para las bombas. |

¥ Tanque hidroneumalice ¢ tablero elecirtnice para
sisteraz de presidn constante. 1

b} Pre-lratamiento,

# Filtro do Sedimentos o Multimedia o particulas

+ Dos (02} Ablandaderes o destalcificadotes alternados

(expresado como dos, doble o twin), con tangque de

‘ saimuera para ragenerackin de resina.
| v Filtro de carbdn activado (deba ir colocade después del
ablandador), debe estar dimensionado pare garantizar
un valor cero de cloro on el sgua. .

* c} Tralamiento:

v Equipo o sistama de osmosis inversa, de paso simpia ¢
doble paso que produzcea agua tratads con |
conductividad menar de cinco (5) pSicm a 20°C, (El
conductivimetro del pane! debe estar calibrado).

v Anltes del equipo da osmosls se debe instalar un fikro
de hasta cinco (5) um (npcionaimente fittres en
cascads de 5 pmy de 1 ym en serie}.

v Estacidn de limpieza, con electrobomba da acer
inoxidable, tanque de materia! inerte y accesorios para
la regirculacion.

d) Almacenamjentg (véase nota 18) %
v Tanque de almacenamienic de agua tratada, de

1 material inerte, con base conica.

|+ Con Fittro hidrofébico de venteo de 0.2 ym.

v 02 Elecirobombas multictapa de acero inoxidable.

v Tablero eldctrico de aliemancia para fas 02 bombas.

+ Tangue hidroneumatico ¢ sistema da presidn
constante.

+ Vélvula de alivio.

+ A la salida del tanque do almacenamianto y después
de las bombas se debe insialar un filtre absolute de
0.45 um, un equipo de luz uliravioleta y un firo
absolula de 0.2 ym.

| o) Aniity i

L. Salz de traiamiento: inicia y termina en el tanque de
aslmacenamieric de agua tratada. El agua es
impulsada por una bomba de acero inoxidable u otro |
materigi inerte y recorra todos los pusstos de la sala |
de tratemiento, sin |3 existencia de puntos ¢legos. ‘
Debe mantenerse la circulacién de agua en forma |
permanente y con presidn al final del anillo de 20 P& |
comd minimo y una velocidad mayor a 1.0 nvs del |
agua tratada. |

. Sala de Cebado de sistemas exiracorpdreos: inicia y |

terming on @i ianque de almacenamienio de agua |

tratada. El agua es impulsada por una bomba de acero 1
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inoxidable u ofro material sin la existencia de puntos |
ciegos. Debe mantenerse ia circulacién de aguz en
forma permanente y con presién al final del anitio de
§ 20 PSI como minimo y una velocidad mayara 1.0 m/s

? del agua tratads. :

il. Los dos (02) anillos de distribucian de agua tratada |

: deben tener un punto de toma de muestra al inicio del |

! anillo y otro aifinal del mismo para el control de caiidad |

§ : de agua fratada de acuerdo al protoceio de calidas de |

{ agua para hemodidlisis, |

| fi Opcionalmente, para la produccion de agua ultrapura
‘ ¢l sistema de tratamiento de agua deberd contar Filtro
[ | | de Retencidn de Endotoxinas al inicio del anillo de
‘ | | distribucion, n caso el sistema cuerte con:

5 - Tangue de almacenamiento de agua tratada

- QOsmosis de un solo pasc

- Lampara de luz vitravioleta

| * 01 conductivimetro para medir la conduclividad dal agua |
| iratada en micro siemens y 01 conductivimetro para madir |
la conductividad del liquido de dialisis en mili siemens. Los |
conductivimetros deberén contar con fa calibragién vigente |
5 durante todo sl periodo de contratacion realizada por un |
| 13.] Conductivimetros laboratorio acreditado por fa Direccitn de Acreditacién dej [
INACAL u organismo de acreditacion extranjers firmante |
del Acuerdo de Reconccimiente Multilateral de Inter
American Accreditation Cooparation {IAAC) o del Acuerdo
de Reconocimiento Mutuo del International Laboratory
Accreditation Cooperaticon {ILAC). i
« Con tablero de transferencia autornatice, el paso de fuido |
elécirico y ef retoma al fiuido eléctrico de i red publica, con
una salida de volisje simiar al do 4 red publica, |
| Proporcionara 2500 W por puesto de didlisis,

i

| » Debe estar ubicado en un ambisnte alejade de la sala de E

tratamiento v estar acondicionado con dispositives |

acusticos que no permitan una emisién sonora mayor de &0 |

g | decibeles. |

| 14.| Grupo elecirégeno * Debe contar cen ducto hermético de efiminacién de gases

| al exteripr,

| * Debe contar con extractores de aire en el drea donde asta

| instalado.

+ Cuands ef grupo electrogens no es exciusivo del servicio
médico de apoye de hemodialisis ¥ de él dependen ofros
servicios de iz IPRESS, se solicitard un documento finrnado
por el profesional competente el cual indique g |

T operatividad gal 1 grupo slectrégeno en modo automnatico. |

| * La sala de tratamiento de hemodidfisis {inciuye el focal |
aislado) y Ia sala da cebado deberan contar con un sistama j
de inyeccion y extraccidn de aire qua permifa la circulacién |

Sistema de Inyeccion | e alre fresco y limpio. La sala de cebado de dializadores |

¥ extraceisn de afre debe contar con un sistema de ventilacian: inyeccion y

extraccion de aire que gerantica un minimo de 12 |
recambios de aire por hora, Es fetomendable e uso de |
filtros HEPA en el sistema de ventilacidn. '

18,

| 3 * Debea contar con ios equipos informaticos requeridos por ‘
16.| Equipos informéticos la Entidad Contratante (véase nota 19). Z

e

; ; L . |
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» Tipos:
l i. Polvo quimico seco (PQS), parafuegode ipo A, By |

| 47, Extintores L C, para areas de almacenes y administrativas.
| contraincendios | il Gescarbonico (CO2) para sala de hemodidlisis.
| » Los extintores deben conier con certificado de
mantenimiente, recarga v prueba hidrostética vigentes.
Nota 18: Lo sefalado en literal d) podra cbviarse si la planta de tratamiento de agua tiene
distribucidén continua.
Nota 19: La Entidad Contratante debe indicar los equipos informéticos en la elaboracion de su
requerimiento.

Infraestructura

a) La IPRESS contrateda deberd cumplir con los siguientes parametras y esténdares

astablacidos en las siguientes nomativas y sus actualizaciones y modificatorias;

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprusba el Reglamenio de Establecimientos de
Salud y Serviclos Médicos de Apayo.

. Resolucion Ministerial N° B45-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnlca de Salud N° D60-
MINSA/DGSP-V.01. Nonma Técnica de Salud de I8 Unidad Productora de Sarvicios de
Hemodialisis y modificatorias.

. Resolucian Ministerial N° 372-201 1/MINSA que aprueba ia Gula Técnica de! Procedimiento
de Limpieza y Desinfeccién de Ambiente en ko3 Establecimientos de Salud y Servicios
Madicos de Apoyo.

- Resolucién  Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba fa NTS N* 144-
MINSA/Z018/DIGESA Norma Téenica de Salud: "Gestion Integral y Marnejo de Residucs
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo ¥ Cenfros de
Investigacion™.

- Resolucién Ministerial N° 498-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N* 110-
MINSA-2020-DGIESP *Directiva SanRtaria para el cuidado integral de la selud de las
;;grsonas con enfermedades no transmisibles en et contexio de la pandemia por COVID-

- Qtras normativas vigentes relacionadas a infragstructurade {PRESS y las recomendaciones
que e! Ministerio de Salud emita en relacion al CoViD-19.

b) La IPRESS contratada debe contar como minimo con las siguientes 2reas y caracteristicas:

Cuadro N° '2. Infraestructura y sus caracteristicas
N'| AMBIENTE/AREA CARACTERISTICAS |

+ Con ventilacion a iluminacién adecuada.
¢ Que permita ef acceso y estansia de personas en sillas de |
fuedas.
' 1. | sata de Espera | * Debe contar con mpbillatio comodo, que permita su facil
t limpieza y desinfaccion, |
» Debe curmplir con las recomsndaciones para 'a organizacion }
de &reas on contacto con pacientes con COVID-19, segun |
| narmativa vigents. |
« La sala de hemodidlisis cuenta con piscs de superficie no
| | porosa, de slte trénsito, antidesiizante, resistente a
| k | quimicos; de facil fimpieza y desinfeccion, con zécalo
| sanilario, paredas revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y faciite su fimpieza vy
2. | Sala de Hemodiélisls desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben
astar en perfetto estado de conservacion. |
| « Puesto de hemodidlisis .
: | - Supesficie minima de 8 m?® por cada puesto de dialisis,
- i con una saparacion minima da 0.8 metros laterales con
l sillones extendidos,
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- La separacion minima entre sillones de puestos frontales
debe ser como minimo de 1.5 metros lineales con
sillones extendidos.

- La separacién minima erdre ef sillon y Ia méquina de
hemodialisis debe ser como minime 30 cm,

- En la atencion de pacientes con sospecha o diagnéstice |
de COVID-19, la distancia de un puesto de hemodialisis
a olro en Ia sala de hemodidlisis debe garantizar ai i

menes un melro de distancia.

Lavatorios para el lavado ds manos: |

- Uno por mddulo. Destinados al favado de manos,
exclusivo para el personal, con medidas internas
minimas de 35 x 25 x 15 om, don surtidor de agua en
“cuello de ganso” acclonado sin ol use de fas manos,
surtidor de jabdn a pedal y dispensador de pape) toalla
que pennila extraer el papel diraciamente, sin o uso de
palancas, hotones o similares, ;

Superficia de circulaclén:

- Debe considerarse un minimo de 15% adiciona! 2 la |
superficie total de los puestos de dialisis v estaciones de
enfermetia. |

Estaclén de enfermeria

‘ - Una por médulo, que pemita la observacion ¥

b comunicacion directa con [os pacientes a sy Largo, con
un area minima de 4 m? |

El locat aigiado o aislamiento estructural esta referido a los _

pacientes con serologla positiva para el antigeno de |

supeficie para el virus de hepatitis B o algtn otro criterio da |
aislamisnto prescrito por ei médico espacialista,
s Cuenta con pisos de superficie no porosa, de allo transito,

3. ::i?;zm"m xala antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza v
desinfeccion, con zécale sanitario, paredes ravestidas o

pintadas con material que asegure su impermeabiidad y

facilite su limpieza y desinfeccion, supefficies de techos,

, | paredes y pisos deben estar ep perfacio estado de |

| conservacion.

‘ * Gercano a la sala de hemodiélisis y con un area minima de
12 P, Debe tener un lavatoro para ol lavado de mancs,
equipado v operativo.

4. | Consultorio médico | Paredes v pisos revestidos o pintados con msterial que
r asegure su impermeabilidad y facilite sy Bmpieza y
desinfeccidn. Las superficies de techo, paredes y pisos |

deben estar en buen estado de conservacion. e

» Ef lavadero de agern inoxidable, para el lavado de material |
biccontaminado (rifioneras, instrumental quirdirgico, Férulag,
elc.), con surtidor de agua accionado sin el uso da las
fmanos. Per ningtn motivo se utilizars para otros fines.

- + Dabe existir un lavalorio para ef lavado de manas, surtidor

g | de jabén a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de

»

fas manos y dispensador de papel toalla que permita extrasr |

Sala de lavado de el papel direttamente sin uso de palancas, botones o |

B. | material bio simiiares. :
| contaminado ¢ &l agua utiizada para el favado de material biocontaminado |

- debe proverir del sistema de tratamiento de agua y tener lg

| misma calidad de la usada en Ia sala de hemogialisis.

| » Cuenta con pisos de superficie no porasa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, do fécil limpieza y

| desinfeccion, con zécalo sanitarie, paredes revestidas o

| ) pintadas con material que asegure sy impermeabilidad y |

| facilite su limpieza v dasinfeccién, superficies de techos,

!i
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paredes y pisos deben estar en perfeclo estado de |
cConservacion.

Con un 4rea minima de 6 m?, debe contar con érea Unica y
con un nilmero de méquinas de hemodialisis operativas que
garantican un dptime procedimiento de cebado.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antidestizante, resistente a quimicos, de faoll limpieza vy
desinfeccitn, con zdcalo sanitario, parates revestidas o
pintadas con material qua asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfaccidn, supeticies de teches,
parades y pisos deben estar en perfeclo estado de |
CONServacion. -

|
%

' 7. | Arealimpla

Ubicada cerca de la sala de hemodialisis, con superficies |
que Iz delimitan, en perfecio estado de conservacién e |
higiena y protegida de i conlaminaciin de! medio ambiente.

Para el simacenamienta de ropa limpis (sébanes, frazadas, |
mandilones) necesaria para un dia de tratamiento, ‘
Con mobiliaric que permita su limpieza y desinfeccion. |

i
R
-
|
' 8. | Cuarto limpio
|

Implementado con refrigeradora O congervadora pars |
conservacion de productos famacéulicos y equipo para
esterilizasion de material,

Dispone de amarios y vifirinas para el aimacgnamiento de
materiai limpio y/o estéil.

Cuenta con un sspacio para 'a preparacién de material
médico.

Paredas y pisos revestidos o pintados con materlai que
asegure su impemnesbilided y facille su limpleza y
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

|
Debe tener un 4rea minima de 4 m? !
|

Area bio

contaminada

Para el almacenamiento temporal de ropa biocontaminada
{sdbanas, frazadas, mandiones).

Cuenta con separacion {isica de olras dreas.

Cuenta ¢on pisos de suparficle no poresa, de aito trdnsito,
antidesiizante, resistente @ quimicos, de facll limpleza y
desinfaccidh, con zécalp sanitatlo, paredes revestidas ¢
pintedas con material que asegure su impermeabilidad y |
facilite su limpieza y desinfeccitn, superficies de techos,
paredes y pisos deben aslar en perfecte esiado de
conservacion.

| Coarto
blocontaminado
(Almacenamiento
tantral o final}

10.

Debe tener un area minima de 2 m? por mddulo de atencion
y estar ubicado en un jugar no transitado por pacientes ni
fomiliares, alejado de sala de hemodidlisis, de cebado ¥
almacén,

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto fransito,
antidesiizante, tesistente a quimicos, de facil limpieza y |
desinfeccion, con zbcalo sanitario, presencla de sumidero
interior, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facifle su lmpieza y
desinfecclon, superficies de techos, paredes y pisos deben |
estar en perfeclo estatio de conservacion.

E | Sala de
.| mantenimiento de
méaquinas

Debe tener un ares minima de 4 m?, cercana a iz sala de
hemgdialisis,

Por ningun motive se dard mantenimiento a las méquinas
fuera de Ia sala de mantenimiento.

Paredes y pisos revestiios ¢ pintados con malerial yue
asegure sy impermeabilidad y faciile su limpieza y
desinfeccion. Las superdicies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion. |
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» Contarh con drenaje que permite evacuar fugas de agua,
techos, paredes, pisos ¥ puertas ravestidas o pintadas de
material que asegure su impermeabilidad y pemila una
sdecuada limpiezs v desinfeccidn,

+ Debe sstar alejada de suslquier zona contaminada.

+ Deha contar con abastecimionto de agua potable, sistema |
de alcantariilado, desagile de la rad publica. !

|s Para =1 almacenamiento de materiales, msumos y

dispositivas  médicos, contands con las  siguientes

caracteristicas:

- Diebe tensr 6 m2 por module como minimo :

- QCuentz con un drea para matetigles, insumos y
dispositivos  médicos contaminadas, adulterados,
fals¥ficados, alterados, expirades, en mal estado de |
conservacitn y olras ochservaciones sanitarias.

; - Las zones adyacentes gl almecén se mantiensn |

! i Empias.

- Se encuantra debidamente identificado |

- Cuenta con estantes ylo racks y/o anaqueles ylo
parihusla y Se encuentran en buen estado
conservacidn e higiane.
La superficie de los pisos, paredes y techos son lisas
y facilitan 1a limpieza y desinfeccion; se encuentran en
buen estado de conservacion e higiene.

- Las ventanas y olros, s¢ encueniran en buen estado

Almacén para de conservacion e higiene.

13 materiaies, insumos - Cuanta con rStujos gue restringen & acceso al
*| y dispositivos alimacen solo a personas aulorizadas. -

médicos - Guenta con rétulos que prohiban comer, beber y

‘ fumar deniro del aimacén.

b - Cuenia con instalaciones eléctricas en buenas

i gondiciones.

- Cuenta con aire de acondicionamientoe y/o equipo de
exiraceion de aire, ‘

- Los maleriales, insumos v dispositivos médicos deben
eatar ordenados & identificados v ubicedos on tarimas
y/o estantes y/o racks y/o anaqueles yio parihusia que
son de material de plastico, madsra o metal (no deben

; colocarse directamente en el piso).

| - lLos anaqueles yio parihuelas, mantiensn distancia

i con la pared, faciltando el manejo de los materiales,

Sala de tratamiento

12, de agua

insumos v dispositivos médicos y parmile realizar la
limpieza.

- Cuenta con extintores y ¢on cama vigente; cuenta con
acceso despeiado a los extintores.

- Cuenta con detectores de humo,

- __Cuenta con indicador de temperatura.

« Debe garantizar la cohservacién y almacenamiento de
produclos farmacéuticos, comtando con las siguientes
caracieristicas:

Cuenta con un éres para productos famnacéuticos |
contaminados, adufierados, falsificados, afterados, |
Almacén de axpirados, en mal estado de conservacion y otras
14.| productos observaciones sanitarias,

farmacéuticos - Ii:as_zunas adyacentas al almacén se mantienen

impias.
: - Se encuentra debidamente identificado
{ - Cuenta con estantes y/o racks y/o anagueles vio

i parhuela v se encuentran en buen estado
conservacion e higiene,
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- La superficie de los pisos, paredes y techos son lisas

y facilitan la limpieza y desinfaccion; e encuentran en

buen estade de consarvasidn e higiene.

| - Les ventanas y olros, se encuentran en bugn estado

| de conservacion e higiene.

- Cusnta con rolulos que restringen el acceso al
simacdn sclo a personas autorizadas.

- Cuenta con vofuios que prohiben comer, beber y
fumar dentrc del aimacén.

- Cuents con insielaclonss eléchicas en buenas

. cendickones.

| ~ - Guenta con gire de acondicionamianic yio equipo de

[ | extracelén de aire.

{ - Los produttos farmacéwticos deben estar ordenados
¢ idenlificados y ubicados en estantes y/o racks y/o |
anaqueles ylo parihugla (ne deben colocarse |
directamente en el piso).

- Los anagueles y/o parihuelas, mantianen distancia
con la pared, facilitando o manejo de los productos
farmacéuticos y permite realizar la limpieza. '

- Cuenta con exlintores y con carga vigente; cuenta con
acceso despejado a los extintores,

- Guenta con detectores de humo.

| - Cuenta con indicador de temperatura. ]
|+ Con equipamiento adminisirativo, soporta informético y

15, - Area administrativa | archivo convencional,

! '« Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
' | asegure su impemmesbiidad y facilte su Empleza y

| Servicios | desinfeccién. Las superficies de techo, paredes vy pigos
| higlénicos deben astar en buen estado de consarvacion.
l 8| exciusivos para « Con dispensador de agua y jabdn, dispensador ds papal |
I paclentes toglla o secador de manos aulomético, equipados vy

operatives. Con presencia dso barras de apoyo para facilitar
| St uso en pacientes discapacitados.

l ¢+ Paredes vy pisos revestidos o pintados con malerial que
i asegure su impemmeabilidad y facilte sy [mpieza y
|

desinfeccidn. Las superlicies de techo, paredes y pisos
daban estar en buen estado de consarvacion.

» Con dispensador de agua y jabdn, dispensador de papsl |
foalla & s=cador de mancs automatico, equipados v |

Serviclo higiénico

. operativos. Con presencia de barras de apoyo para fac:htaf
fz: g::,zd °_°' tocal SU Uso en paclentes discapacitados.
'» Este servicio higiénico puede estar fuera de diche local g |
una distancia que no compromels la seguridad ni el confort |
| del paciente.
|« Ellocal aislado padra estar en un piso contiouo a la safa de |
| hemodidlisis siempre y cuando se cuente con atceso para
personas con discapacidad.
1 « Paredes y pisos reveslidos o pintados con material que
' Servicios asegure su impermeabifidad y faciite su limpieza y
higiénicos de desinfeceibn. Las superficies de fecho, paredes y pisos
18. pereonal do Il deben estar en buen estado de conservacion, l
‘ IPRESS. « Con dispensador de jabdn accicnade a pedal, dispensador |
I de papel toalla o secador de manos automético, equipados
|- == y operativos. -
19 Vestuario de |« Con casilleros de acuerdo al nimero de personas que *
*| personal. trebajan en la UPS de hemodialisis. |
20 | Comedor para « Con un area especifica, propia y con mobiliario necesario,
‘| personal. para gue el personal de Ia UPS de hemodialisis ingiera sus
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N° | AMBIENTE/AREA CARACTERISTICAS |

alimentos en condiciones sanitarias adecuadas durante ef |
horario de refrigerio. ) ]
+ CGonmobiliario para almacenar los matariaies wilizados para
| | alimpieza y desinfeccion de la IPRESS de hemodiglisis. |
Cuarto de '+ Confa presencia de lavaderofpoza, |
21, timplezs + Cuenta con drenaje qus permifa evacuar fugas de agua; |
’ delimitado por techos, paredes, pisos y puertas ravestidas o |
pintedas de material que asegure su impermeabilidad ¥
| | _permita una adecuada limpieza y desinfeccién. |

¢} La IPRESS contralada debe tener autonomia operativa, as deci el Inmueble destinado a
brindar el servicio contratado, deber4 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 exclusive del mismo, para el tranaito det personal, paciente y familiares, con accesibifdad
para personas con discapacidad.

d) La IPRESS debe ser propistaria o arrendataria del inmueble donde se encuentran los
médulas de atencién que brindan of servigio contratatio, expresands su compromiso de no
& variar de ubicacidn durante ef tiempo del contrato suscrito. En caso la {PRESS contratada
desee realizar alguna modificacion en el inmueble, podré realizario siempre en cuando no
altere la continuidad de fa atencién y comodidad de fos pacientes,

e) Lainfraestrustura debe coniar con accesos de ingraso y de'salida adecuados para el manejo
de residuos sdlidos de acuerdo a nermativa vigente.

f) L= IPRESS debe conta con infraestructura cuya distribucién ds ambientes, permita la
separacion fisica (paredes, puertas y pisos) de las dreas fimpias y contaminades, asi como
para el transporte de materiales o cual debe ser unidirsecional {no biotontaminado a
biocontaminado).

1. insumos y materiales

a) La IPRESS contratada debe garantizar ja disponibilidad de dispensedores con preparados
de base alcohdlica, lavatorios para el lavade de manos cen surfidores de agua,
dispensadores de Jabon y de papel toalla sin ef uso de las m2nog, constaniemente operativos
2 fin de que todo ef personal de salud, de mantsnimienio de maquinas y de limpleza realice
los einea mementos de la higiere de manos. Se dsbe colocar gl afiche de los cince momentos
det lavado de manos de la OMS en un luger visible tanto para el personal de salud y ios
pacienies an ol puesto de hemodislisis,

b} Los insumos para hemodidlisis deben ser adquiridos de proveedores registrados en la

Direccion General de Medicamentos, tnsumos y Drogas (DIGEMID) y/o ofros registros
establecidos segiin ef Reglamento de Establecimientos Famacéticos aprobado oon Decrsto
Supremo N 014-2011-8A y sus modificatorias vigentes; asimismo deben contar con Registre
Sanitario vigenie, La IPRESS contratada deba cumplir con todo lo dispuesto en of D.§. N°
016-2011-5A que aprusba e! Reglamente para el Registro, Controf y Vigiancia Sanitatia de
Produeios Farmacéuticos, Dispositivos Médicas y Productos Sanitarios, que en su articulo
139° indica: “Los dispositivos médicos deben comercislizarse de acverdo a fas condiciones
establacides por el fabricante y eutorizados por la Autoridad Naclona! de Prductos
Famacéuticos, Disposiivos Médicos ¥ Producios Sanitarios”, por tanto esta prohibido el
relisc de los dispositivas médicos destinadas por el fabricante para un solp uss.

| procedimiento do hapﬁﬁi&ﬁ;ﬁs (parte médico). Opcionalments, en caso el médico especialista
| en nefrologla prescriba dializadores de mayor permeahilidad, se debe gontar con Hquido de
/| cidtisis ultra puro v agua uitra pura,

4 Deben usar concentrados de acido y bicarbonato para hemedialisis, tenienda en cuenta las
/| diferentas de presentacidn disponibles cemo: soluciones, hidratacién de sales (I
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hidratacion de sales sblo para concentrado Acido) ylo dispositivo de bicarbanato en poivo,
Debe ulilizarse insumos con Registro Sanitario aprobado por [8 DIGEMID.

¢) La \PRESS coniratada debe contar con sdbanas y frazadss para la alencion de pacientes en
cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio por cada turno
dei dia y otro de reserva para atencidn de contingencias.

4, Expendio de productos farmacéuticos

8) La IPRESS contratada debe contar con servicio de expendio de producios {armacéuticos
propio, contratado o en consorcio, que cumpla con la normativa vigente establacida por el
Ministerio de Salud y olros que corresponda para e expendic de productos farmacduticos a
los pacientes.

b) Los productos farmacéuticos deben ser adquiidos de proveedores registrados en fa
DIGEMID ylu ofros registros establecidos segin normativa; asimismo, daben contar con
Registro Sanitano vigente.

8, Servicios de apoyo

a} La IPRESS coniratada debs contar con servicio de laboratorio propiv, contratado ¢ en
consorclo, que cumpla con la nomative vigenie establecida por ol Ministerio de Salud v
SUSALUD para reafizar los examenes de iaboratorio listado en ol cuadro N.° 02 del anexo
N.% 01 y los solicitados para el ratamientc de agua. En caso la IPRESS coniratada requiera
realizar el cambio de proveedor de servicio de laboratorio (proveedor contratado o cansarcio),
debera comunicar en un plazo no mayor a 5 dias hébiles a la antidad, remitiendo copia del
contrato y cédigo énlco de IPRESS del Iaboratorio.

b} LalPRESS contratada debs contar con ¢l servicio de ambulancias (tipo de ambulancia serd
indicada por ef médico responsable de turno, dependiendo de |a necesidad de! paciente),
propia o contratada, [a cual debe cumplir con la NTS 051-MNSAMOGDN V01 Norma Técnica
de Salud para ef transporte asistido de pacientes por via lerrestte y sus modificatorias, dicho
serviclo deber estar disponible durante todo ef horario de atencién de la IPRESS contratada.

¢) LalPRESS coniratada debe contar con el servicio de recolo, transporte y efiminagion final de
residuos biocontaminados, el cual debe cumplir con la NTS N° 144-MINSAZ2018/DIGESA
Nomma Técnica de Salud, "Gestién Integred y Manejo de Residuos Sdlidos en
Esteblacimientos de Salud, Servicios Madicos de Apoyo y Centros de investipacion” y
Dacreto Leglstativo N* 1278, que aprueba Ley de Gestitn intsgral de Residuos Sdlides, y las
maodificatorias de ambos.

d) La IPRESS contratada debe contar con el servicio de lavanderia propia o contratada que
, cuente ¢on guizs de procedimientos de menejo de ropa hospitalaria para la recoleccion,
. MESTAS maniputacion, servicio de lavado, desinfeccién, secado y planchado de ropa de la unidad de
hemodigliss, validadas por la direccion médica de la IPRESS privatia.

&) Los conlratos con el servicio de iaboratorio, ambulancia, servicio de recojo y transporte de
residuos blocontaminados y servicio de lavanderia serdn presentados a la fiima del contrato
por el contratista.

8. Documentos de Gestién de la IPRESS

a) LalPRESS contratada deberd contar al menos con los siguientes documentos de gestién;

1} Manua! de Organizacidn y Funciones, vigente.

2} Manugl da procedimientos de atencién de hemodidlisis, vigente.

3) Manual de bioseguridad de hemodidlisis, vigente. Cormssponde ef nefrdlogo Direclor
Médico la seleccién de las gulas de manejo de paclentss infeclocontagiosos. Se
sugiaren las publicaciones de fa CDC (Ceniers for Disease Control and Preventian) bajo
of titulc Cialysis Safely, las guias sobre enfermedades viricas en hemodidlisis de la
Socieded espafiale de Nefrologla y (publicadas en iioma espafial} nommaliva vigente

ara el manejo de pacienfes con diagndstico COVID 19 y La Norma Técnica do salud
fa atenciGn inlegral de Jas persvnas afectadas por tuberculosis-MINSA 2013. El
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Manual de Bioseguridad debe establecer Jos criterios de la sectorizacion de pacientes
en fa IPRESS de hemodiaiisis.

4} Manual de impieza y desinfeccidn interna y externa, de comesponder, de maguinas v
sillones ulilizades para la afencidn de pacientes con COVID 19, vigente.

5) Guwias de practica clinica de las complicaciones mas frecuentes derivadas del
tratamianto can hemedidlisis {por lo menos; manegjo de iz hipertension arerial, anemia,
trastornos el melabelismo v 12 mineralizecion dsea), vigente. La IPRESS bajo I
diraccion de su Directar Médico v Enfermers(a) responsable elaborardn sus propios
docurentos de gestién pudlendo acogerss, cuando corresponda, a gulas cliinicas y
manuales de reconocimients nacional o internacional,

6) Sectorizacion {distribucidn de pusstos) de pacientes mensual, de acuerdo & 105 criterios
establecidos en el manus! de Bivseguridad,

7} Registro diaric de atenciones de enfermeria y complicaciones durante ia sesitn de
hemodiélisis (el cual debe estar actualizedo por tumo, médulo y secuencia), que debe
contener coma minime lo contemplado en el anexo N° 12,

8 Informe mensual de complcaciones intradidlisis, segin le registrado an &l anexo 12 (e
infoemie debe contener como minimo fas acciones reallzadas).

8} Registro de paclentes en hemodislisis: nuevas, hospializados y egresos, gue debe
contener como minimo lo contemplado en los anexos N° 13-A, 138y 13-Colos que ia
Entidad establezoa,

10 Registro diardo de desinfeccidn interna de maguinas de hemodidlisis por tumo de
atencidn con firma ¥ sello del profesional en mantenimiento de magquinas y del médico
aspacialista en nefrologla dal tumo, que debe contener como minimo lo contemplade en
ol anexo N° 15,

11) Registro do accesos vasculares, que debe contener como minimo Io sontemplado en e
anexo N° 18,

12) Planes de contingencia ante posibles siiuaciones de emergencia ¢como son sismos,
incendio, falta de fluklo eléctrico, interrupcién del funcionamiente de las magquinas, entre
olos.

13) Historial de cada méquina de hemodidlisls, el cual debe contar con informes de
mantenimisnto preventivo yio comectivo,

14} Programa de mantenimiento praventive y comrectivo de maguinas.

15} Programa de calibracién de equipos.

16} Plan de audhotla da historias ciinicas, segin la normativa vigenta.

17} “Fichas lvestigacién epidemiolégicas de infecciones virales en didlisis” de los casos de

seroconversidn de hepatitis B y C y VIH {brotes), que debe contener como minims lo
conternplado en el anexo N° 17,

18} Programacion del personal de 'a IPRESS, la cual sera remitida a la Entidad Contratante
segin los procedimientos esiablecidos por dsia.

19) Informe mensual de bacteriemias ssociadas al acdeso vasculsr (el informe debe
contenar como minimo las acciones reafizadas).

20) inforrme mensual de tlempo de didfisis de pacientes (8l informe debe contener comp
minimo las acciones realizadas),

b) La IPRESS contratada pone a disposicion de la Entidad Contratante ios documerdos de
gestion cada vez que lo requigra, en forma fisica o virtuzal,

7. Personal

a} &l equipo de salud de ja UPS de hemodidlisie oeta constituido por médicos especialistas en
nafrologla, uno de tos cuales serd el responsable de la gestién clinica, licenciados (as) en
enfemgraﬁa. nulricion, psicologla, y trabajo social, registrados como hébiles en el colegio
profesional correspandiente; y personal técnico de enfermeria, segin normativa vigente,

b} | Ef personal que de la IPRESS contralada cumple con los siguientes requisitos minimoe:

1. Director MédicoiMédico Responsable (para el ¢aso de UPS de hemodislisis como
i servicio médico do apoyo): Médico especialista en nefrologia con Tiulo Universitario,
Registro Macional de Especialista en Nefrologia (considerada como la colegiatura
profesional) y Constancia de Habllidad vigente, con tres afios de experiencia profesional
como minimo en hemodilisis (contada desde la fecha de expedicion del registro de
:Zpﬁcgamg), responsable de la conduccién de ta IPRESS en log aspectos médico legal y
ministfative.
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Médico Asistencial; Médico Especialista en Nefrologia con Titulo Universitario, Reglstro
Nacionai de Especialista on Nefrologla {considerads como la colegiatura profesional) y
Constancia de Habiltad vigenie. El médico asigtenclal tandra 3 su cargo como maximo tres
{03) modulos de atencidn pof lumao.

Enfermorc{a) Jefe. Licenciado {a) en Enfermeria, con THulo Univarsitario, colsgiatura
profesional y constancia de habifidad vigente, con experiencia profesional acreditada en
hemodidlisis minima de fres (03} afios {contada desde la fecha de expedicion de su
oolegistura). Recomendable con especialidad de enfermeria nafrolbgica,

Enfermerc{a} Asistenclal. Licenciado (a) en Enfermerla, con Titule Universitario,
colegiatura profasional y conslancia de habilidad vigente; con experlencia profesional
acreditada en institucionas hospitalarias, y/ o IPRESS privadas minima de seis (06) meses
en hemodialisls (contada desde ia fechg de expedicitn de su colegiatura). El/ La enfermero
{a) asistencial tendrs a su cargo como méaximo un ({01} médulo de atencién por tumno.
Duranta la atencion a pacientes COVID-18 el enfermero debe atender la cantidad de
pacientas gue manitengan un distanciamiento minimo de 1 metro de puesto 3 puests y a
estacidn de enfermeria ubicados dentro de un mismo mddulo.

Técnicola) de enferrneria para sala de hamodlilisis: con Titulo a nombre de 1a Nacién
de instituto Superior, con seis (06) meses como minimo de experlencla acreditada en
hemnodidlisis (contada desde ia fecha de expedicidn del titulo), asignado a un midulo de
stancion por tumo. Durante Ia atencién a pacientes COVID-19 el técnico de enfermeria debe
aiendsr |z cantidsd de pactentes gue mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de
puesto a puesto y a estacién de enfermeria ubicades dentro de un mismo méduio.

Técnico(a} de Enfermeria para cebado y aimacenamiento de dializadores: Titulo a
nombre de la nacidn de instituto superior con seis (05) meses como minimo de experiencia
acreditada en hemediglisis (coniada desde la fecha de expedicion del titulo),}, asignado
come méaxime a dos modulos de atencion por turno.

Licenciado {a) en Nutricién, con titulo universitarie, colegiatura profesional y constancia
de habifidad vigente, axperiencia profesional minima de seis {06) meses en el mangjo de
pacientes con enfermedad renal cronica {contada desde la fscha de expedicidn de la
colegiatura).

Licenciado {a) Psicologla: con titulo univarsitario, colegiatura profesional v constancia de
habilidad vigente, un minimo de geis {08) meses da exparlencia profesional en el manejo de
pacienles con enfermedad renal cronica (contada desde la fecha de expedicidn de la
toleglatura).

Licenclado{a) en Trabajo Social con titulo universitaio, colegiatura profesional v
constancia de habilidad vigente, un minimo de seis (06) meses de experiencia profesional
en el manzjo de pacientes con enfermedad renal crénica [contada desde ia facha de
axpedicién de la colegiatura).

Profesional en mantenimiento de miaquinas: se considera los titulos profesionales de
técnico en electrénica, técnico en sleciromecanica, fécnico an mecatronica, técnico en
electranica industrial, téenico an electrotecnia, o profesiones de ingenieria electrdnica,
ingenieria biomédica o ingenieria mecatrdnica; acreditar experiencia profesionat minima de
sais {06} mesas en el manejo y mantenimiento de equipos biomédicos y hemodislisis
(contada desda ta fecha de expedicion del titulo o desde la fecha expedicion de colegiatura,
de corresponder). Asimismo, debe contar con cerlificado o consiancias de capacitacion que
acredite el mansjo de los equipos d& hemodialisis.

Personal de limpieza; contar con certificacion actualizada de conocimientos de las normas
de bicsaguridad y del manejo de residuos sdlidos en IPRESS, con antigiiedad méxima de
01 afio. La ceriificacion se rafiere a las constanclas de cursos y capacitaciones sobre
Bioseguridad y manejo de residucs sdlidos en servicios médicos de apoyo y mansjo de
residuos, limpieza y desinfeccitn de draas, ambientes, pisus, techos, inmobiliario utilizedos
en la atencidn de pacienfes en hamodidlisis y/o con disgndatico de COVID-19,
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¢) Es responsabllidad del Direcior Médico de la IPRESS contrata

da asegurar la presencia y

permanensia del personal, en cafificacidn y nimero, para garantizar una tonvenisnta

prestacion de ia atencién.
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ANEXC N° 22
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS A LA ATENGCION DEL PACIENTE

» Resokicidn Ministerial N* 845-2007/MINSA, que aprusba |2 *Norma Técnica de Salud N° 060~
MINSA/DGSP-V.01. Noma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servitios de
Hemodialisls",

« Resolucién Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la Noma Técnica de Satud N° 161-
MINSA/2020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para &l usa de los Equipos de Proteccion Personal
por los trabajadores de las Instilusiones Prestadoras de Salug”

« Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MiNSA/2018/DIGESA.
"Gestion integral y Mansjo de Residuos Séiiios en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros ds investigacién® y Decreto L egisialivo N° 1278, Ley de Gestion Integral de
Reskiuos Salidos, y modificada mediante Decreto Legislativo N® 4501, para & mangjo de reslduos
solidos genarados durante fa atencién de pacientes con coviD-18.

« Decreid Supremo N° 013-2008-8A que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médlcos de Apoyoe y demés normativas vigentes

» Resclucién Ministerial N® 1472-2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccidn y
Esteriizacion Hospitalaria

« Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/OM, que aprueba el "Manual de Aislamiento Hospitalario®.

» Resolucibn Ministerial N* 614-2004MINSA, que aprueba la NTS N° 015-MINSA/IDGSP-V.01
“Manual de Bloseguridad™,

« Resolucién Ministerial N* 372-2011/MINSA, que aprueba fa "Gufa Tecnica de! Procedimiento de
Limpieza y Desinfeccién de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”.

« Resthcion Ministerial 719-2018/VMINSA, que aprueba la NTS N°141-MINSA/2016 DGIESP V.04
"Norma Técnica de Salud que establece ol Esquema Naticnal de Vacunacién®,

« Resoucion Ministerial N° 215-2018/MINSA, que aprueba fa NTS N° 087-MINSA/DGSP-V.03
“Norma Téchica de Salud de Atencién Integral del Adulto con Infeccion por el Vius de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)".

+ Resolucién Ministerial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°146-MINGA/2018DGIESP
“Norma Tacnica de Salud para ia Prevencion, Diagnéstico y Tralamiento de la Hepatitis Viral B en
el Pard”.

« Resgluciéh Ministerlal N° 214-2020-MINSA, que aprueba la *Directiva Sanitara N° 93
MINSA2020/DGIESP: Directiva Sanitaria que establece disposiciones y madidas para operativizar
las inmunizaciones en si Perd en el contexto del COVID-19.

« Resolucion Ministerial N° 488-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-MINSA-
2020-DGIESP "Direcliva Sanitaria para 2l cuidado integral de fa salud d2 lag personas ton
enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-1%",

« Resolucién Minisierial N°834.2021-MINSA, que aprueba el Documenta Técnico:. Manejo
ambulatorio de personas afectadas por COVID 19 en el Perd, sus modificatoriss y actualizaciones,

« Resclucién Ministeriai N°B81-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 135-
MINSA/CDG-2021 *Diectiva Sanitaria para la Viglancia Epidemioldgica de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en e Perly”.

« Resclucion Ministeral N®1218-2021/MINSA qus aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021
“Norma Técnica de Salud para la pravencidn y control de la COVID-19 en el Perd".

» Resolucién Ministerial N°1275-2021/MINSA, que aprusba la Directiva Adminisirativa N°321-
MINSA/DGIESP-2021, “Direciva Administrativa que establece las disposicienes para la vigitancia,
prevencion y controf de la safud de los trabajadores con riesao de exposicién a SARS-CoV-2".

» Gula de la OMS sobre higiens de manos en 12 atencién de salud: Resumen Primer desaflo giobal

de sequridad del paciente. URa atencion limpia es una afencion segura. Qrganizacion Mundial de

la Salud 2009,

Gula de aplicacion de la estrategia multimodal de fa OMS para la mejora de la higiene de las manos

y del modelo “los cinco momentos para la higiene de las manos". Organizacion Mundial de la Salud

2013, o1 cusl se encuentra en el sigulente enlace htips://apps.who.int/iis/andie/10665/84918

Las "Recomendaciones para prevenir la transmisién de infecciones enire pacientes con

hemodidlisis cronica” del Centro de Contrai y Prevencién de Enfermedades (CDC), April 27, 200

! 5O{RR05);1-43. Asimismo, de acuerdo @ las Herramisntza de prevencion de infecciones de

Dialys,is Safaty {Slegurid.ad de r.[iéﬁsis). el cual se encuentra =n el siguiente enlace

ov/dialvsisfprevention-tools)
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ANEXQ N° 23
OTRAS CONDICIONES SUJETAS A PENALIDAD

1. La IPRESS cumple con [es caracteristicas minimas sefialadas en ef Cuadro N° 1 Equipamiento y
sus caracleristicas del anexo N° 21 “Recursos a ser provistos por &l contratista”, con retacidn a:
a} mdquina de hemodiglisis
bj sillones/camillas de hemodialisis (incluye focal aislado)
¢} sila de ruedas
d) camilla
8} balanza slectrénica
f} iensibmetro
g} estetoscopio clinico
h} sistema de axigsno de uso clinico
i} sisterna de tratamiante de agua
I} conduclivimetros
k) grupo electrdgano
{} extintores contra-incendios

2. La IPRESS cumple con las caracleristicas minimas sefialadas en ef Cuadro N° 2, Infraestructura y
sus caracteristicas del anexo N° 21 "Recursos a ser provistos por el contratista™, con relacién a:
a) sala deo espera
b) sala de manienimiento de maguinas
¢} sala de tretamiento de agua
d) almacén para matarisles, insumos v dispositivos médicas
e} almacén de producios farmacéuticos
f) serviclos higiénices exclusivos para pacientes
g} senvicio higidnico para &l local aislade
h} servicios higiénicos de personal de fa IPRESS
I} vestuario de personal

J} comedor para personal,

3. La IPRESS cuenta con fodos los documentos sefialados en el fteral a) de) numeral 6. "Documentos
de Gestidn de la IPRESS” del anoxo N° 21 *Recursos a ser provistos por el confratista™,

- Lapresencia y permanencia en la IPRESS contratada de uno o més de los siguientes profesionales
programadcs an el tumo de atencidn: Director Madico/Médico Responsable, Enfermero(a) Jefe,
Licenciado (a) en Nutricion, Licenciado (a) Paicologla, Licenciado(a) en Trabajo Sccial, Personal de
#mpieza.

. Cumplimiento de la acreditacién documenteria de la profesitn (fitulo profesional universiterio o
técnico), colegiatura profesional (cuando corresponds), experiencla profesional (segun la
experiencia seflalada en el fieral b def numeral 7 del anexo N° 21} o certificacién de capacitacién
{cuando corresponde, segiin lo sefialado en el leral b del numeral 7 del anexo N° 21) de uno o mas
de los siguientes profesionales presentas durante el tumo de atencién: Director Médica/Madico
Responsable, Enfermero(a) Jefe, licenciado {a) en Nulricién, Licenciada (a) Psicologia,
Licenciado(a) en Trabejo Social, Personal de limpieza,

. Les historias clinicas cumplen con las sigulentes caracteristicas:

a} En fodas las historlas clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formatos de historia
clinlea consignan los nombres y apeliidos completos dei paciente ¥ el pimero de historia ciinica.

) En todas Ias historias clinicas seleccionaidas, se evidencia que iodas los formatos de historia

clinica consignan I8 fecha, hora, nambre (s} apellidos complelos, firma, sello ¥y nimero de
colegiatura, registro de espaciafidad (de tomesponder) del profesional que brinda la atencidn.
En todas ips historlas clinicas seleccionadas, se evidencia que en todos kos formatos de historia
clinica se pegistra ia atencién completa con letra legible y sin snmendaduras.
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d) En todas las hisiorias clinicas seleccionadas, se evidencia ia presencia de los resultados de
laboratorio con fimma y sello del profasional responsable del laboratorio, de acuardo @ {o prescrito
por e médico especialista en nefrologia.

&) En todas las historias clinicas selectionadas, se evidencia la presencia y registro de; "Historia
clinica inicial” (anexo N° 2}y "Consentimiento informado para fratamignta ds hernodiallsis™ (anexo
N* 3).

f) En todas las hislorias clinlcas seleccionadas, se evidencia el registro de la Parte de atencion
médica y la Parte de atencién de enfermeria del “Formato de procedimiento de hemodidlisis”
(anexo N° 4).

g) Entodos los “Formatos de procedimiento de hemodidlisis” (anexo N* 4) de las histories clinicas
soleccionadas se evidencia la concordancia entre fa prescripcion en Ia Parta de atencidn médica
y o ragistrado en ia parie de enfermeria

h) En tedas Ias historias clinicas seleccionadas, se evidencia el reglstro del “Formato de consulla
nefroléglca” (anexo N® 5).

i) Entodas las historlas clinicas seleccionadas, ¢ evidencia el registro del formato “Atencion en
nutrictdn” {anexe N° 6).

j} Entodas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formafo "Atencion en
salud mental” {(anexo N° 8).

k) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato “Atencitn en
servicio social® (anexo N° 10).

7. Los pacientes con hepatitis B dializan en aislamiento estructural {local aisiadn) y con personat
diferenciado.

8. La IPRESS contratada atiende a los pacientes en hemedislisis ambulatoria con diagnéstico de
COVID-18 leve en secuencias y/¢ tumos y/o modulofs) exciusivos, seqin lo sefalado en la
Resolucién Ministerial N° 498-2020-MINSA y sus modificatorias.

_ Veién01
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7. PRECISIONES AL REQUERIMIENTO:

De acuerdo a lo sefialado en el siguiente cuadro:
p
Numeracién Nt de Precisién de Ia Entidad
&n ia Ficha de pégina :
{  homologatia enla l !
5, ) | B
;!. | T Elndmero mensual de pacientes a atender se dis;fibgj,;g en &l siguiente item
DESCRIPCION | | { ]
GGNE:AL e | * 5 Dt wikes
! ! Buscripcitn det aervidia Cantidad | Tantidad | I P | rotal, de
o | de | minlmade SWORE OIS | ngguines ge |
|

{ celigdo
icle | uinas
ﬁ.mr::i'i mi:m ; wﬂﬂw ohligatorias |
| yestones de ol | ets |
cartidad de ||
paclentes

= ‘_ | | ‘ (aj

|
| g i

|

i Servicio de atengidn 1 de soporte
ambulatoria  integral  ded técnico, 1 de
1 | peclente con Enfermedsd renst | cebado, 1 de
- ‘eronica  estadic 5 en |15 3 [~ puestode | 7
| hemodidlisis para tos paclentes | amergenciay 1 |
| _ | | beneficiatios de SALUDPOL an | en ¢! local aislada
! 2 | timaEstet.

| *_SENEO Wﬂ_e atenci{m_f 1 1 de soporte
‘ | | Ambulataria  integral  gel | | téenicn, 1de
, T | | 2 | pacients con Enfermedad renal E cebado, 1de |
| | |1 erénica  estadic % en 15 3 pueste de 7
| hemodislisis para los pacientes emergentisyl |
| beneficiarios de SALUDPOL en et el locad aisladn
Lims Este-2.

mensval de |
o Pacientes podrd variar segin las soficitudes de cobertura emitida por a Sanidad. |
211 ¢ La ssignacién de pacientes se efecuta de acuerdo a |a informacion |
‘ 1. Admision ] proporcionada por fa IPRESS PNP, qulen 2 su vez coordinara con ia|
- | depacientes | f Direccidn del Asegurado o la qus haga sus veces. Para su derivacién 2 Is E
| 1 IPRESS con contrato. :
- * ladisponibilidad de cupos puede ser ampliada segin demanda y capacidad
operativa de la [PRESS contratada, previamente coordinads con |a
Direccitn del Asegurado y e Direccion de Financiamisnto y Planes de Salud,
i Iz IPRESS contratada priorizara Ja excluslva ateacidn en ios tres primeros
g tutnos alos pacientes de SALUDPOL, '
| ' ® H paciente tendrd derecho a solicitar tu reasignacion a otra |PRESS |
contratadz, pars lo cual debers presentar una solicitud justificando sy |
pedido ante [z Direccidn del Asegurado o la que haga sus veces, quien
realizaré |a reasignaclén previa evaluacién.
} ¢  LaIPRESS contratada comunica a la Direceion del Asegurado o 5 que haga
| ; sus veces, los egresos a través de un correo electrénico En &l titado correo
" : se consignan los éatos necesarlos a fin de que la IPRESS contratada reporte
‘os datos pars e epreso oportunc de asegurado.
* iz IPRESS contratada verifica | tondicién de asepurado titular,
211 ( derechohabiente o familiar presentands su Documento Nacional de
2. Recepcion | 2 ldentidad {DNI}, 3] personat de admisidn de Ja IPRESS contratads # fin de
de Jos ‘ verificar su condicién de beneficiario, segin informacign proporcionada
pacientes N por _la  Direceidn de _Asegurado  de  SALUDPOL (https://app-

) *.




€ s : i+l N ~J;?‘¢
% Ministerio © L DIRECCIONDE FINANCIAM ENTO
: del Interior s E ¥ PLANES BE SALUD
P
Numeradén Nede Precision de la Entidad
en la Ficha de pagina
hoemologation enla
(FH) i
] cthosaludpel.gob.pe:22085/), mientres se implementa ¢l Modelo d21
TransacciGn Fiectrénica del Proceso de Acreditacion de Asegurados en el
| Aseguramiento Universal en Salud - Modelo (SITEDS) de acuerdo 2 lo
establecido en ia Resoluditn de Superintendencia N* 121-2018-5USALUD/S
l y su modificatoria, en cada atencién brindada al paciente.
i En o5 casos en que se verifique una condicidn diferente al estado activo, la
IPRESS Contratada deberd remitir un correo  electrénico &
| . afiliacion@saludpol.gob.pe. . L
2.1.1 B La IPRESS contratada de tomar conocimiento de que un pauente tiene una |
2. Recepcion | 2 enfermedad infactocontagiosa, remite mediante correo electrdnico a Ja ‘
deios Direccién del Asegurado, informado sobre la situecion dei paciente
pacientes asignado. estudio_mcd saludpol.gob.pe, I
! 3-4 | La IPRESS contratada remite semestraimente a la Direccion de Prestaciones |
211 | f de Salud el consolidado de los puntajes obtenidos en e} cuestionaric
35, Atenddn Malnutrition Inflammation Score = MIS en medio digltal a través de correo |
nutricional ' electrdnico, seglm los formatos y direccion electrdnica que serdn remitidos
i ' por el SALUOPOCL 3 {a firma del contrate.
211 1 | La IPRESS contratada remite irimestralmente ala Direcclon de Prestaciones
6. Atencién en 4 de Salud el consolidado de los puntajes ohtenidos n el cuestionaric |
salud mental | EuroQol-5D en medio digital a través de correo electrénico, segun Jos |
formatos y direccién electronica que seran remitidos por el SALUDPCLafz
! | firma del contrato. ,
[ 213 '
{ 9. Ejecucidn de l SALUDPOL remiie a la IPRESS contratada el cronograma anuat de los |
exdmenes de 4 eximenes de laboratorio 2 la firma det contrato y luego antes del inicio de
Iabaraterio l cada afio.
de cantrol i
211 ! |
10, Registros y 4 No se reguieren otros formatos de historia clinica adicionales a |os
reportes del 5 sehalados en la ficha de homologacion.
| servicio
oo tifndado —t

211
10. Registros ¥

repertes def ‘ 5
servicio brindado

ia IPRESS contratada deberd contar con un registre actualizado que
contenga |a informacién siguiente: \
Pacientes nuevos: fecha de nacimiento, direccidn de domicilie actual, |
nimero telefénico personal, numero tefefénico de contacto en caso de
emergencia, fecha de Inicio en didilsis, fecha de inicie en el Centro,
diagndstico de enfermedad renal, resultados seroligicos, jugar de
procedencia {si s fuera de tima}. |
Relacidn de pacientes con Sercconversién a Hepatitis B o C, HIV + o que |
muestre elevacion al dobkie o miés de los niveles basales de Transaminasas
en dos analisis consecutivos, con fecha de comunicacion a la IPRESS PNP de
donde hayan referido al paclente y a l2 Direccién de Prestaciones de Salud |
de SALUDPOL. psra ef seguimiento dlinico que corresponda. Esta
comunicacion deber ser realizada por & Director Médico.

Relaciér de pacientes fallecidos, lugar, fecha y causa de muerte,

felacitn de pacientes hospitalizados: fecha de ingreso y alta (indicar
hospital), causa de hospitalizacién.

Relacidn de pacientes Trasplantados (indicar Hospital y fecha)

~ Relacién de pacientes referidos a la IPRESS PNP de donde hayan referido al |
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paciente (archivar copia de hoja de referencia), sefialando el motivo y facha
de referencia.

- La relacién de los pacientes referidos a la IPRESS PNP de donde hayen
referido al pacients u otra IPRESS publica deberd astar acompafiada del
informe def médico que atendié a cada paciente durants [a Gltima sesién |
de didlisis en la IPRESS contratada previo al eventa, '

- Informe mensual de dosis de didlisis emitido por el Director Médico. '

= Informe bimestral de evaluacion psicolégica emitido por el Psicslogo(a) del
centrp de hemodidlisis con visto bueno del Director Médico. !

»  Informe bimestral de evaluacién nutricionat emitide por Nutricionista del |
centro de hemodislisis con vis}a bueno del Director Médico.

« Informe bimestral de avaluacion de Asistencia Social emitide por 13
Asistenta Social de !a clinica contratada con visto bueno del Director
Médico.

«  Informe semestral de la Calidad de Vida de los paclentes en hemodislisis
emitido por el Psicdlogo de 1a Clinica Contratada con visto bueno del '
Director Médico. !

- Informe diario de |a calidad de agua tratada en hemodislisis emitidg por el [
técnico de manienimiento con visto bueno del médico de turno, |

~  Informe diario de desinfeccién de mdguirtas de hemodidlisis, ?

e lalPRESS contratada realiza el registro de las prestacianes con los sistemnas |
informaticas implementados por SALUDPOL, haciends uso del Formato |
Unico de Prestaciones de Seslud {FUPS), implementado por SALUDPOL
segiin directiva N°007-2023-SALUDPOL-GG.

|

» Los valores de pargmetros clinicos mensual de peso seco {en kg), peso pre-
didlisis {en kgl, peso post-didlisis {en kgj, tiempo de hemodidlisis {en horas
decimales) y volumen de vitrafiltrado {en litros) son registrados mensuaimente

211 par las IPRESS contratada. %

10. Reglstros y * La IPRESS contratada deberd contar con un sistema de archive organizado de
reportes del | s los formatos de atencion de los pacientes, asl como de las hojas de registro de
servicio las sesiones de hemodidlisis, los que deberan estar disponibles a solicitud de
brindado SALUDPOL, sea por via electrdnica, magnética, presencial u ofro medio.

* La IPRESS contratada remite mensual a través de mesa de partes de la IAFAS |
SALUBPOL los sigulentes documentos y formatos:
~ Valores de exdmenes de laboratorio mensual: urea pre-didiisis {en mg/dt), urea
past-didlisis (en mg/dL).
~ Resultado microbioldgico mensual {cultivo con resultads cuantitativo de unidades
formadoras de colonia de heterétrofos) en el ifquide de dialisis.
10. Registros y & = RESI:IﬂadD del nivel de endotoxinas mensual en agua tratads 2 12 salida de iz
reportes del Gsmosis inversa, al inizip v final del anillo de distribucién,
serviclo Hrindado * los vajores de exdmenes de laboratorio mensual {urza pre-tistisis fen mg/dL],
urea post-didtisis [en mg/dL]), resultads microbiotégico mensual {cultivo con
resuitado cuamitativo de unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) an
el liguido de didlisis y resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a |2 salida de la 6smosis inversa, al inicio yfinal def anitlo de distribucién,
- Formatos de historia clinica ["Formato de consulta nefrolégica” {anexo N° 5 de
{a Ficha de Homologacian - FHI, *Atencidn en nutricldn” fanexo N° 6 de 1z FHJ,
“ “Atencién en salud mental” {anexo N° 8 de ja FH], "Atencion en servicio social®
[anexo N° 10 de 1a FHl), resultados de exsmenes de laboratorio, receta médics,

211
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atencisn brindada,
- Los valores mensuales de hemoglobina registrados mensualmente por fas IPRESS |
| contratada. i
i = Programacion mensual del personal
- Dtra informacion y/o documentacidn establecida en ef requerimiento.

Pe—— -
'7 1 documento de identidad del paciente y otros dotumentos que sustenten ia
|
|

|
© 2213 I « Nose consideran otras normativas adicionales a las sefialadas en el anexa N° 22 |
| delaFH _ _
» La 1PRESS contratada remite a ia Direccion de Prestaciones de Salud os casos de
2,113 7 L serncanversion de hepatitis B y Cy ViH {brotes) de acuerdn al anexo N° 17 "Ficha

de Investigacidn epidemiologica de infecclones virsles en didlisis” de la FH, 3
través del correo electronico que serd indicado a la firma del contrato.

« SALUDPOL tiene la facultad de efectuar auditorla y control prestacional a Ia_1:
| T I#RESS contratada, con 1a finalidad de evaluar la calidad de las prestaciones de |
I | salud brindadas par |a IPRESS contratada a las beneficiarios de SALUDPOL, asi |

. l | coma las demds disposiciones establecidas en el contrato, a través de la

{ { Direccion de Prestaciones de Salud y de Direccidn del Asegurado, segin |

corresponda. l

’ » ia Direccion de Prestaciones de $alud designa a los miembros de su Equipo de |
2.2150teral | 9 Supervisién, guienes realizaran acciones de control prestacional & la IPRESS |

a} | coniratada, en forma inopinada o notificatda, 2 través de las sigulentes 1

attividades:

| ‘ 2} Supervisitn de Iz atencidn a los beneficiarios de SALUDPOL en la

| { IPRESS contratada.

b} Verificacion de las condiciones del servicio en 2 IPRESS contratada,
en aspertos de infraestructura, equipamiento, etc., segin io
establecido en el contrato.

¢} Auditorias de la calidad de atencién de salud por las prestaciones de
salud brindadas a los heneficiarios de SALUDPOL en [a IPRESS

t contrateda.

d) Otras acrividades que SALUDPOL considere pertinente durante (3

! vigencia del contrato.

» La Direccién del Asegurado realizard la evaluacion de ia satisfaccion de fos

I beneficiarios de SALUDPOL atendidos en [a IPRESS contratada, asl como de fos

reclamos y quejas, u ofras actividades gue SALUDPOL considere pertinente
durante 1a vigencia del contrato.

« SALUDPOL tendrd acceso a toda la informacidn sobre aspectos médicos y
administrativos refacionados a ia atencién de sus heneficiarios en ia IPRESS
contratada durante sus acciones de auditoria y control prestacional, estando la
IPRESS cantratada en la obligacidn de brindar ta documentacion y las facilidades
aperativas y tecnologicas correspondientes, asi como dasignar 2 una persona
que acompahe al Eguipo Supervisor durante este proceso.

= ia IPRESS contratada deber& contar con un Libro de Ocurrencias Médicas, en
donde se registraran las observacionas gue pudieran presentarse por parte del
Equipo Supervisor durante las acciones de auditoria y control prestacional.

| * La IPRESS contratada deberd contar corn un sistema de archive organkado de

los formatos de atencidn de los pacientes, asi como de las hofas de registro de

! las sesiones de hemodidlisis, los que deberdn estar disponibles a solicitud de

SALUDPOL, sea por via electrénica, magnética, presencial u otro medio,
i = Laauditaria y control prestacional se basa en el cempiimiento de ias normas y
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procedimientos de atencién a pacientes en hemodislisis, evaluacion de los |
indicadares de dosis de dialisks, calidad de agua, tasas de seroconversién a |
hepatitis B y C, tasas de sobrevida, marbilidad y mortalidad, as!/ como de lo
especificado en las presentes Bases y FH.
s SALUDPOL podré formular observaciones sobre aspectos médicos y
administrativos relacionados 2 la atencidn de sus beneficiarios como |
! consecuencia de sus acciones de auditorfa y contro! prestacional, las cuales |
‘ serdn comunicadas a la iPRESS contratada, en un plazo no mayor de cinco (5) |
| dias hibiles contados desde la accidn de control prestacional.
| = La IPRESS contratada deberd subsanar las observaciones e informar de su |
{ subsanation, con & sustento corFespondiente a SALUDPOL, en un plazo no |
mavor de ocho {08) dias hibiles contados desde su notificacidn. De persistir las |
observaciones, SALUDFOL evaluard el contrato y tomard las acciones que |
correspondan. '
' * S ia observacién estd enmarcada en una penalidad en el contrato, '
independientemente de la subsanacion que realice 13 IPRESS contratada, |
\

! SALUDPOL aplicard la penalidad.

= taDireccldn de Prestaciones de Selud, en base a |a gjecucién de actividates de |
auditoria y contrel prestacional, informara a la Direccién de Financiamiento v
Planes de Salud si la I1PRESS ha Incurride en un2 penalidad, quien a su vez E
infarmara a la Ofitins de Administracién para I3 elecucién de la penalidad |
correspondiente. ;

| * Todaslas observaciones que SALUDPOL plantee a ia IFRESS contratada, asicomo |

| larespuesta de éste, debe constar por escrito y sustentarse de forma conereta,

|  técnica y razonable, con base en evidencia cientffica en los casos gue
| corresponda.

2.2.1.5 titeral b} 9 La IPRESS contratada deberd implementar las recomendaciones resultado del
contral de las prestaciones de salud,

2221 10 | = La recepcidn y conformidad se sujetard s o establecido en el Art, 168° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones de! Estado, aprobade por Decreto
Supremo N*® 344-2018-FF.

+ ta conformidad del servicio contratado as otorgada por la Direccidn de
financlamiento y Planes de Saiud sobre la base de los informes de suditorfa
médica financiera y de validacidn realizadas por la Direccidn de Prestaciones de
Satud,

= L3 IPRESS contratada envia una solicitud de page de las prestaciones de salud
brindadas a los bengficiarios de SALUDPOL, con atencidn a la Direccitn de
Prestaciones de Salud o Iz que haga sus veces, dentro de los primeros cinco {5)
dias hiblles del mes sigulente, adjuntando, en medio fisico, los siguientes

documentos:

2] Copia del Formato Unico de Prestacién de Salud [FUPS), debidamente
registrado

b} Copia de documento de autorizacién de procedimiento médico emitido
por SALUDPOL.

¢) <Copia de la hoja de acreditacién de s beneficiarios de SALUDPOL
atendidos.

di  Copla del regisiro de la prestacién de safud adjuntando:
- Formatos de atencidn {FA), formatos de historla clinica {"Formato de
consulta nefroldgica” [anexo N° S de la Ficha de Homolagacién - FH],




“Formata de procedimiento de hemodl3lisis” [anexo N* 4 de |a Ficha de
Hemologacién - FH], “Atencidn en nutricién” [anexo N° 6 de la FHj,
“Atencidn en salud mental® [anexo N° 8 de la FH], “Atencién en servicio
social” [anexo N° 10 de fa FH], relacién de medicamentos administrados.
= Resultados de exdmenes de |laboratorio de control de! paciente.
 Los valores de pardmetros clinicos mensual, valores de exdmenes de
laboratorie mensual, resultado microbicldgico mensual {cultivo con
resultado  cuantitativo de unidades formadoras de colonla de
heterdtrofos) en el liquido de dislisis y resuitado dei nivel de endotoxinas
mensual
e} Hoja de liquidacién detallads, cuyo monto debe ser igual a ia factura.

f)  Factura o comprobante de pago.

La Direccién de Prestaciones de Salud realiza 1a validacién de las prestaciones

de salud para evaluar si fueron realizadas en las condiciones que establece el

contrato, para io cual wtilizan fus documentos estahlecidos en o numeral

precedente. La validacion se realiza al 100% de las prestaciones de salud.

£n caso de que existan prestacianes de salud que no estén conformes, éstas

deberdn ser devueitas por la Direccién de Prestaciones de Salud a la IPRESS

contratada, mediante dotumento formal, indicendo [as observaciones

respectivas, a fin de que las subsane con el sustento correspondiente, en up

plazo no mayor de ocho {08]) dies hibiles contados desde su notificacién.

iz IPRESS contratada puede remitir a SALUDPOL la subsanacién da las

observaciones, dentro del plaze correspondiente,

La Direccion de Prestaciones de Salud o Ia que haga sus veces, reevala las

prestaciones de salud y Ias declara conformes o rechazadas.

La Direccion de Prestaciones de Salud elabors el informe da auditorla médica

financiera y de wvalidacién prestacional v lo envia a la Direccibn de

Financlamiento y Planes de Salud,

Lz Direccién de Financlamiento y Planes de Salud otorga la conformidad del

servicio y remite el expediente & la Oficina de Administracidn para efectos del

pago.

5i pese al plazo otorgado, ta IPRESS contratada no cumpliese a cabalidad con la

subsanacidn de las observaciones encontradas, se aplicardn las penalidades que

correspondan. B2jo ninguna circunstancla la observacidn a una o més

prestaclones brindadas por Ia IPRESS contratada, condiciona el pago del resto

de las prestaciones que se encuentren conformes. Es decir, en caso existan

observaciones de una o més prestaciones que no hayan sido subsanadas por fa

IPRESS, estas observaciones serfn descontadas y las que se encuentren

conformes serdn pagadas. En caso el servicio no cumpla con las caracteristicas

y condiciones ofrecidas, SALUDPOL considerard como no ejecutada Ja

prestacién. %

2231

El servicio contratado deberd ser brindade a pacientes que se encuentran ;
dentro del dmbito de Lima Este, considerdndose la incorporacién de otros
pacientes qua no estén coberturados por algdn contrato.

Fara este proceso, la IPRESS contrstada deberd de encontrarse dentro del ‘
ambito de los distritos de Lima Este y distritos aledafios.

2232

La IPRESS contratada debera contar con la operatividad de todos los serviclos |
contratados, siendo iz prestacion del serviclo en el plazo de 1095 dias |
calendario, o hasta el iniclo de vigancio de un nuevo contrata suscrito_an el

marco de un nueve procedimiento de seleceién o hasta que se agate el rmonto |
contractual, lo que ecurra primero, el mismo que s& computs a partir de la fecha l
sefialada en e acta de inicio de servicio. |

= J
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[ Asimismo, en relacién al sistema de tratamiento de agua, el contratista debe
228 12 | presentar a la firma del contrato los siguientes documentos:

| = Resuitado de laborstorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a ia szlida de

| | la ésmosis inversa, af inicio y final de cada anillo de distribucién, de una

' antigiiedad no mayor de 30 dias calendario.

- Resultado micrabloldgiro [cultivo con resuitado cuantitative de unidades
formadoras de colonia de heterétrofos) en liquido de dislisis de dos (02)
miaguinas de hemodidlisis, de una antigtiedad no mayor de 30 dias celendario.

- Resultado de faborstorio de contaminantes quimicos vy electrolitos,
wonsiderando los pardmetros indicados en el anaxg N2 18, en un punto de toma

1 de agua tratada de mdquina de la saia de hemodidlisis, de una antigiiedad no

mavyor de 30 dias calendario,
23.8.1 Bl nimero de mégquings de hemodislisis necesarias para la prestacian del servicio
Equipamiento [ es el siguiente: o
estratégico 13 E ltem ; T
H Descripcién deisarvida | Cantidad | Cantidad ﬁ;’*‘!“ﬂ“‘l PR | rotal, da ||
| de mitin de porte ! | miquinas di
§ pacientes | rrdgulngs Cebaiay hemodisiisis
g mensual | pars r%v obligatorias
{ sesiores ge | (OCalstsiadofl |
‘ hemadidlists | cantidad e ||
fat puciantes |
i |
5, i i
] | Servicio de atencifn | 1 de soporte
amindatoria integs del | | técmico, 1de
1 | pacient= con Enfermedsd rena | tebato, 1de
| |crémite  astadlo S5 en 15 3 | pumsto de 7
E | hemodidlisis para Y05 pacientes | | emergenriay 1
| | beneficiarios de SALUDPOL en | i | enef locyl aislade
| Lima Bste-1, ! | |
— ﬁn&%i'am " ds stencion | | 1desoporte | )
; ambuistariz  imtegral  del | | | téenico, 1 de i
| 2 | patlente con Enfermadad renat ‘ | ¢tbado, 1de |
| abnicz  pstadlc 5 en 35| 3 | puesto de 7
| hemedidisis para ios pacientes | emergentiayi |
é beneficlarios de SALUDPOL on | en el local akslade |
Litra Este-2, !

a} Unamiéquina de hemodislisis soia puede atender un pacie 1
secuencia, Considerando que exista cuatra tumos de atencidn {mayor |
demands) en dos secuencias, e méximo de pacientes atendidos por ung |

i méquina es de ocho [08),

ib} En caso el postor presente su oferta més de un itern, debers presentar su

i oferta respetando la capacidad de atencldn a pacientss, de acuerdo a la
Resolucibn Ministeriat N* B45-2007/MINSA, que aprueba Ja “Norma Técnica de
Salud N° B60-MINSA/DESP-V.01. Norma Téenica de Salid de fa Unidad
Productora de Servicios de Hemodialisis”, considerando que la cantidad de
magquinas que debe contar la IPRESS es & sigulente: hasta cinco (05} maquinas
de hemodidlisis por médule {la IPRESS debe contar con 3 médulos de atencion
corno maximo), una {01) maguina de emgergencia por cada 1 ¢ 2 madulas, una
{01} méquina de soporte técnico por cada 1 6 2 médulos, una {01} maguing de

y cebado y una {01} maquina en el focal aislado. Asimismo, si fa IPRESS cuenta

{ con tres (03} modulos da atencién de cince {05) puestos de hemodistisis, ef o

|I | los puestes de hemodidlisis en el local aislado formaran parte de los tres {03) |
| madulos.

- S—— — -
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ANEXD N° 21 |
1
Equipamiento

c | 1

Reé_pEEt; ﬁaequisitn, 58 precisal

DIRECCISN BE FANAMDIAMIENTD
¥ FLANES DESALO

» El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a
5/500,000.00 {(Quinientos mil con 00/100 soles), por la contratacidn de servicios
iguales o similares al objeto de la convoacatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a }a fecha de 12 presentacién de ofertas que se computaran desde la
fecha de ia conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda.

« $e consideran servicios simifares @ los siguientes:

Prestaciones de servicies de

salud de hemodidlisis ambulatoria.

62

ftem

|

e

£l nmero de maguinas de hemodialisis nacesarias para 1a prestacion del servicio
es el siguiente: _

| peneficianos de SALUDPOL en
iimg Este-2.

| en &l local sislade |

i
|

|

! Canvidad minkna
vesupusadlmeoide | Cantided | Cantided de mQUinES 53 | Tota, de
, | de minimade | P2 " <9, | erdquines de
' | pazientes | mdquines cebaddy | pomodidlisis
l | merspsl | pare SMEBETTAY | oy grorian
| sesiones da | 1 alsadn(® | oo
hemadidlisis tantidad de
{ {9} paglantes
| | | |
e o opcen — e - +— - —m* — e — e
Senvicio de atencidn ide soporie
| ambulatoria imepral  del | | técnico, 1de
paciente ¢on tnfarmeda rem { cebado, de |
wonica estadis 5 en 15 3 puesto de 7
hemodislisis para s pacentes emergenciay 1
pensficiarios de SALUDPOL en en el iocat aislado |
imna Este-1.
U servkin | de atencion 1 T 1de sn-p(-:':e [
ambulatoria  integral  del | | técnice, 1de |
| paciente con Frfermedad renal | cebado, 1de
crénica  astadin 5 en IS 3 puesto de 7
hemeodidhsis para kos pacientes | | emerzenciayl |

a) Una miquina de hemodialisis solo pugde atender un paciente por turno,' enuna

secuencia. Considerando gue exista custro MO de atencin |mayor
demanda) en dos secuencias, el mdximo de pacientes atendidos por una
maquina es de ocha {08}

b) £n caso el postor presente su oferta a mas de un ftem, deberd presentar su

oferta respetando fa capacidad de atencion a pacientes, de acuerdo a la
fesolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba |a *Norma Técnica de
Salud N* DB0-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad

Productora de Servicios de Hemodislisis”, considerando que ia cantidad de |

maquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (85) maquinas
de hemodialisis por médula {ia IPRESS debe contar con 3 madulos de atencidn
como méximo), una {01) maquina de emergencia por cada 10 2 mddules, una
{01) magquina de soperte técnico por cada 1 6 2 modulos, una (01) miquina de
cebado y una (01) maguina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta

con tres {03) mdduios de atencitn de cinco {05) puestos de hemodidlisis, el o !

los puestos de hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres (03}
méduios.

|
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

o Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con
el Documento Resolutivo vigente de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo.

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

Acreditacion:

e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que
otorga la categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de
clasificacidn como Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

+ Copia simple del RENIPRESS en e! cual figure el cédigo Unico de IPRESS de la
IPRESS privada que hrindara el servicio.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
gjectitar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de fa convocatoria debe acreditar
este requisito.




-

@m

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 005-2024-IN-SALUDPOL ~ | CONVOCATORIA

BASES INTEGRADAS
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO: MAQUINAS DE HEMODIALISIS

Requisitos:

El postor deber contar con;

El nimero de méquinas de hemodialisis necesarias para la prestacién del servicio es el siguiente:

Candi frvi
e Descripcién del servicio Cantidadde | Cantidad “Tajm rmade | o, de
pacientes | minime de MEQUINEE AR | s uinas de
mensual méquinas para | SOPOAEtéChlco, |
sesiones de | cebado y emergencia | opligatorias
hemedialisis ylocalgislado(b | parala
{af cantidad de
pacientes
Servicio de atencion ambulatoria 1 de soporte técnico,
integral del paciente con Enfermedad 1 da cebado, 1 de
1 renal crénica estadio 5 en hemadidlisis puesto de
para los pacientes beneficiarios de 15 3 emergenciay 1 en el 7
SALUDPOL en Lima Este-1. local aislado
Servicio de atencion ambulatoria 1 de soporte técnico,
integral del paciente con Enfermedad 1 de cebado, 1 de
renal crénica estadio 5 en hemodidlisis puesto de
2 para los pacientes beneficiarios de N . eme’:)gcear:l:;?; ;De" e 7
SALUDPOL en Lima Este-2.
|

a) Una m3quina de hemodislisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia.
Considerando que exista cuatro turnos de atencién (mayor demanda) en dos secuencias, el méximo
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 hemodialisis por madulo {la IPRESS
debe contar con 3 médulos de atencién como maximo), una (01) maquina de emergencia por cada
1 6 2 médulos, una {01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 médulos, una (01) maquina de
cebade y una (01) méquina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) médulos
de atenci6n de cinco {05) puestos de hemodidlisis, el o los puestos de hemodiilisis en el local aislado
formaran parte de los tres {03) médulos.

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, 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.
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO: SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA

El postor debe contar con:

Requisitos:

Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:

P v Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.
v" Dos (02) ablandadores 0 descalcificadores (expresado como dos, doble o twin}, con tanque de
salmuera.
¥ Filtro de carbén activado. ||
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v Equipo sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simpie o doble paso.
v Filtro de hasta cinco (5) micrémetros.

Acreditacién:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, €l compromiso de compra venta o alguiler
u otro documento que acredite 1a 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.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 500,000.00 {Quinientos Mil Soles
con 00/100 Soles) por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
tos 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 érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad dei sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacién 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 comresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte
{20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse |2 promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se

asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva "Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso

que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se gjecutaron en partes iguales.

/e

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

«

- solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido cofocado por el propio posfor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir elio

equiva:‘f%rfa a considerar como valida la sola declaracion del postor afimando que ef comprobante de pago ha sido
cancelado”

()
‘Bituacion diferente se suscita ante el selfo colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelade” o

gado”] supuestq en ef cual sf se contaria con la declaracion de un tercero que brinde cerleza, ante la cual debiera
onocerse la validez de la experiencia”.
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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 reorganizacidn societaria, debiendo acompariar 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 suscripcion del contrato, de emision de la orden
de servicios o de cancelacidn 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

» Al caiificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En fal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacion del objeto confractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se deberd validarla experiencia si las actividades
que ejecutd el postor corresponden a Ja experiencia requerida.

* En el caso de consorcios, solo se considera Ia experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun fa 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
e 8 como resultado de una ‘consulta u 6539}\.;3'01'65' éorrééponde ;o}edisafsé_ o ajustarse el
requerirniento, se solicita la autorizacion del 4rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a fa dependencia que aprobd ef expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Regtamento.

* &l cumplimiento de fos Términos de Referencia se realiza mediante la preseniacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionaimente la Entidad puede soficitar documentacion que
acredite el cumplimiento de! afgun componente de eslos. Para dicho efecto, consignara de manera
defallada los documentos que deben presentar fos postores en el literal €) del numeral 2.2.1.1 de
esfa 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 declaracion
jurada.
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CAPITULOIV |
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacidn: La evaluacién consistird en otorgar el
méaximo puntaje a la oferta de precic mas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. bajo y otorgar a las demés ofertas puntajes
inversamente proporcionales a sus
Acreditacion: respectivos precios, segun la siguiente
formula:
Se acreditard mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi = QOm x PMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i
Om= Precio de la oferla més baja
PMP=Puntaje maximo del precio
100 puntos

Importante

Los factores de evaluacioén elaborados por el organo encargado de las contrataciones o ef comité de
sefeccion, segiin corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de lfos
Términos de Referencia ni fos requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

importante

——  a—

Dependiendo del chjeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones conirarias a fa normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de CONTRATACION DEL
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON
ENFERMEDADES RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS
PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LIMA ESTE, que celebra de una parte
Fondo De Aseguramiento en Salud De La Policia Naciona! Del Pert, en adelante LA ENTIDAD,
con RUC N° 20178922581, con domicilio legal en Calle Domingo Elias N° 150 ~ Miraflores — Lima
— Piso 4 - 5, representada por [...........], identificado con DNI N° [......... 1, ¥ de otra parie
L e e A ey REE N [fe= e I, con domicilio legal en
[l ], inscrita en la Ficha N° [ ] Asiento N° [...............
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [ee. L , debidamente representado por
su Representante Legai, [, cOn DNIN® [--iieinnnielll], S€QUN poder
inscrito en la Ficha N° [.............. 1, Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad del............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Confechal..................], el organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,

segun comesponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA-
HOMOLOGACION N° 005-2024 —IN-SALUDPOL I CONVOCATORIA para la contratacion
de CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENQION AMBULATORIA INTEGRAL DEL
PACIENTE CON ENFERMEDADES RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS
PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LIMA ESTE, 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 CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDADES RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN LIMA ESTE

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

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme ala legisiacién vigente, asi como cuaiquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA:; DEL PAGO™

LA ENTIDAD se cbliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en Soles, en pagos
parciales, luego de la recepcién formal y completa de ia documentacién correspondiente, segln 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 prestacién debera hacerlo en un

™ Enftada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacian que resulie pertinente
a 0s de generar el pago.
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plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de 1095 dias calendarios, el mismo que se computa
desde [CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTASB EN EL CONTRATC PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASQ].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los

documentos derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligacicnes para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

« De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPG
DE _GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (1 0%) del

monto de! 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 artfculo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en ef caso de contratos periddicos de prestacién de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fief cumplimientp de contrato, debe cansignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato. [CONSIGNAR EL MONTOQ], a fraveés de la refencién que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante fa primera mitad del ndmero fofal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelfo a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGHAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las ohligaciones garantizadas.

4 Importante
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Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si ef postor ganador de la buena pro solicita Ia retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de la

retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero tofal de pagos a
realfzarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituiré garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en coniratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mif Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcitn también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumaloria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar Iz ejecucién 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 fa Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por Io dispuesto en el articulo 168 del
Regiamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por Direccion
de financiamiento y Planes de Salud en el plazo méximo de siete (07) dias de producida la
recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2} ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o 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 subsanacion, LA ENTIDAD puede oforgar al
CONTRATISTA pericdos 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 apiicable 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 DUQDECIMA: 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 Confrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del coniratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del
cgntrato, LA ENTIDAD ie aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
dg acuerdo a la siguiente formula:

\®

~
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Penalidad Diaria =

Donde:

0.10 x monto vigente

F x plazo vigente en dias

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 susteniado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso |a calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del

Estado.

Importante

De haberse previsio establecer penalidades dfstmtas a la penandad por mora, mclwr dfchas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de fa penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 def Reglamento de la Ley de Conirataciones del Estado.
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Estas penalid:':ldes se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.
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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 debio gjecutarse.
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Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 dei 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 procederd 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 ef contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Elio no obsta la
aplicacion de ias sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores 0 personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos 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, donacion, beneficio y/o gratificacion,
va sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
Sélo en }o no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y dem&s normativa especial que resulte aplicable, serdn de

aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, ¥
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™

Las .controversfigs-que surjan entre las partes duranie la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes t_iene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro de! plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

v
/Y Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del

' :
*| De acuerdo con el numeral 225.3 del articule 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado i i i
o) Uy sea menor o igual a cinco millones con 00/100

N
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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 arhitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: Calle Domingo Elias N° 150~ Miraflores — Lima — Piso 4 — 5
DOMICIL!IO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATOQ]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la ofra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente conirato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ 1 al [CONSIGNAR
FECHA).
“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmﬁte si ambas partes cuentan con firma -digitaf seg_a_rﬁa
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™?.

? Para mayor informacién  sobre la nomativa de firmas y ceriificados digitales  ingresar  a:
htlps:l!www.indecopi.gob.pelweblﬁnnas—dfgitaleslﬁnnar-y-ceﬂiﬁcados—digitales

Y

\
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION ~ SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 005-2024-IN-SALUDPOL — |
CONVOCATORIA

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 Ia Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICAL,DECLARO BAJO JURAMENTO que [a siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
| MYPE?R Si ] No |
L Correo electrdnico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:
Autorizo que se notifiguen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato,

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios'

el A

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

La notificacién dirigida a Ia direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

¥ Esta informacion sera verificada por la Entidad en ta pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empigo en Ia
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp/www2. trabajo.gob.pe/servicios-en-inea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro soficite la retencion del diez por ciento {10%) del monio
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendrd en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsio en el articulo 91 del Reglamento.

™ Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o de! item no supere los doscientos mil Soles (57 200,000.00), en

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

~
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importante _

b B

Cuando se lrate de consorcios, la declaracion jurada es la siguienfe:

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°¢ 005-2024-IN-SALUDPOL - |
CONVOCATORIA

Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comun dei consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE*" Si | No |
Correo electrénico .

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion ©

Razdén Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) : |
MYPE'® T 1 No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

'* En los contratos periédicos de prestacién de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en ia pagina web dal

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en |a seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
hiip:fAwww2.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 ariculo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 81 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar ia condicién de micro o pequefia empresa.

% |bidem.

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacian.

Notificacion de la orden de servicios'™®

RON S

o o

Asimismo, me comprometo a remitir ta confirmacion de recepcién, en el plazo méximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comin del consorcio

Importante

— ——

La notificacion dirigida a la direccién de correo efectronico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

*® Cuando el monto del valor estimado de! procedimiento o del item no supere los doscientos mil Scles (S/ 200,000.00), en
€aso se haya optado por perfeccionar ef conirato 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)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 005-2024-IN-SALUDPOL - i
CONVOCATORIA

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.

i. 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.

ii. 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 de! Procedimiento Administrativo
General.

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

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

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos € informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccidn y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar faverecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

-

En el caso de consorcios, cada infegrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por ef representante coman del consorcio.
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ANEXON°3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seiiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION  SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 005-2024-IN-SALUDPOL - |
CONVOCATORIA

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de SERVICIO
DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DEL
SALUDPOL EN LIMA ESTE, seccitn 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 presentacin de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acdpite relacionado al contenido de las
ofertas de Ia presente seccion de las bases.

~

IR
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 005-2024-IN-SALUDPOL - |
CONVOCATORIA

Presente.-

Mediante ¢l 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 seleccion en el plazo de

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Seﬁores_

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 005-2024-IN-SALUDPOL - |
CONVOCATORIA

Presente .-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante ef fapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 005-2024-IN-SALUDPOL-1

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con io establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comtn en f.........coooooooo.oo..... 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 [%]8
CONSORCIADO 1] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

20
2 CONSORCIADO 2] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%21

* Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
® Consignar dnicamente el porcentaje tofal de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

* Este ggreentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los inlegrantes del consorcio.

)

/

\ [
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, fas firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 005-2024-IN-SALUDPOL - |
CONVOCATORIA

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD | PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

|

IIOTAL

El precio unitario es por cada sesién

El precio de la oferta SOLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas Y,
de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto
que pueda fener incidencia sobre el costo del servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que
gocen de alguna exoneracisn legal, no incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

¢ £n caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamenio,
debe presentar nuevamente este Anexo.

 Ei postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye ef tributo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]"
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Importante para la Entidad
« En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“E} postor puede presentar ef precio de su oferta en un solo documenic o documentos
independientes, en los items que se presente”.

« En caso de contrataciones que conflevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:
“E] postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N* 005-2024-IN-SALUDPOL —~ | CONVOCATORIA

ANEXON° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 48 DEL REGLAMENTO)

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 005-2024-IN-SALUDPOL - |
CONVOCATORIA

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia gue acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
No se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

umeme e | — — — —_— —

A efeclos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar Ia informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Conlrataciones def Estado con Sancién
Vigente en hifp://portal.osce.gob. pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al organo encargado de las conlrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado Ia funcién de verificacion de la oferfa presentada por el postor
ganador de Ia buena pro.




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-IN-SALUDPOL -1 CONVOCATORIA

ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores X

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°  005-2024-IN-SALUDPOL - |
CONVOCATORIA

Presente .-

Mediante ei presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacién del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefa
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellides del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda

Importante

o Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de fas contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica fa 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.qob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

o Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicion de micro y pequefia empresa.




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU(
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-IN-SALUDPOL - | CONVOCATORIA

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION ~ SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N°  005-2024-IN-SALUDPOL I
CONVOCATORIA

Presente -

El que se suscribe, [................ 1, postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la

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

v Notificacion de la decision de fa Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se gfec{&a
por medios elecirénicos de comunicacion, siempre que se cuenie con Ia gautonzacmn
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado,







