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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] /[ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
L]
proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur.nenfo en g?enerql
9 : Para el encabezado y pie de pégina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdginag, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

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

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la
Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas
anticompetitivas que se presenten durante el proceso de contratacion, 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 contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la
informacion referida a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o
absolucion de posiciones 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.

1.2.

1.38.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

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

del articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

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

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

Importante

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

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales!). Los demas documentos deben ser
visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este 0 su
apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se
presentan foliadas.

Importante

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

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

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera 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

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

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

@
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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 establecido en el numeral 74.1y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

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

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

Importante

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segun corresponda, revisa las ofertas econdémicas 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.

2

La constancia de inscripcion electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
www.rnp.gob.pe



http://www.rnp.gob.pe/
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1.12.

1.13.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

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




-

L0

AS-Homologacion-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera Convocatoria

EsSalud As N° 2334200211

CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién 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 o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto
por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, estad 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 del dia
siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de
calificacion no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones
o0 el comité de seleccion, segun corresponda.

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

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tradmite Documentario de la Entidad, segin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro,
contra la declaracién de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se
interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del
acto que se desea impugnar.
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CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

3.1

3.2.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segln corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante
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3.3.

3.2.3.

REQ

Las

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

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

GARANTIA POR ADELANTO

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

UISITOS DE LAS GARANTIAS

garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de

realizacion automética en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de

Banc

a, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con

clasificacién de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o

estar

consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que

periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

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

corre

spondan.

Advertencia

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

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

financiero/clasificadoras-de-riesgo).

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

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

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

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

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

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

en el articulo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS

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

previsto en la seccién especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia

de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la

seccién especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato

vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36

de la Ley y 164 del Reglamento.

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos

a cuenta, segun la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el contrato.

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

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Seguro Social de Salud

RUC N° : 20131257750

Domicilio legal . Avenida Jose Santos Chocano s/n Urb. La Capilla - Juliaca
Teléfono/Fax: : 051-322990

Correo electrénico: . elvis.gonzales@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la Contratacion del servicio de
Atencion Ambulatoria del Paciente con Enfermedad Renal Crénica Estadio 5 en
Hemodidlisis para la Red Asistencial Juliaca-por el periodo de 12 meses (AS
Homologacién).

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Resolucién de Gerencia N° 465-
GRAJUL-ESSALUD-2023 el 24 de noviembre del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Directamente Recaudados.
Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

De acuerdo al resultado de la indagacion de mercado, se observa que los proveedores cuentan
con la capacidad requerida para la atencion total del requerimiento, por lo que no se distribuira
la buena pro.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

dieciocho

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 365 dias
calendarios (o 12 meses), en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
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1.10.

efecto deben cancelar en monto de S/. 18.00 (dieciocho con 00/100 soles) en la Unidad de
tesoreria, y la entrega es en la Division de Adquisiciones de la Gerencia de la Red Asistencial
Juliaca sito en la Av. José Santos Chocano s/n, Urb. La Capilla — Juliaca.

Importante

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

BASE LEGAL

Ley 31638 - Ley del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2023.

Ley 31639 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el afio
fiscal 2023.

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto.

Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.

Reglamento de la Ley 30225, Ley de contratacion del Estado, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 344-2018-EF y modificaciones.

Directivas del OSCE.

Ley N° 26790 — Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

Ley N° 27056 — Ley de Creacion del Seguro Social del Salud.

Decreto Supremo N° 002-2004-TR modifica el Reglamento de la Ley de Creacion del
Seguro Social — EsSalud.

Decreto Supremo N° 002-99-TR Reglamento de la Ley N° 27056.

Ley N° 28006 — Ley que garantiza la intangibilidad de los Fondos y Reservas de la
Seguridad social y Restituye la Autonomia Administrativa, Econdémica, Financiera y
Presupuestal de EsSalud.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Puablica.

Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

Decreto Supremo N° 013-2002-TR Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — EsSalud.

Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al
Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

Directiva N° 001-2001- FONAFE, Directiva de Gestion de las Entidades bajo el ambito del
Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE.
Directiva de Gestién y Proceso Presupuestario de las Empresas bajo el ambito de
FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio No. 003-2005/018-FONAFE y sus
modificatorias

Cadigo Civil.

Decreto Supremo N° 103-2020-EF, Decreto Supremo que establece disposiciones
reglamentarias para la tramitacion de los procedimientos de seleccion que se reinicien en el
marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225.

Resoluciéon Ministerial N° 804-2022/MINSA.

Directivas del OSCE.

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

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

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

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

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

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

0 Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos
2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE*y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional
de identidad.

6n jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento (Anexo N°2)

0o~ —o0o0y

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

3

4

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

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

Y,
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2.3.

2.2.1.2.

Advertencia

e)

)

9)

h)

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

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

Compromiso de Integridad de los proveedores del Seguro Social de Salud -
ESSALUD (Anexo 13), en merito al MEMORANDO CIRCULAR N° 062-GG-
ESSALUD-2022.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

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

Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

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

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, de ser el caso.

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

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

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

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

Advertencia

5

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.




/ ﬁ EsSalud

AS-Homologacion-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera Convocatoria
AS N° 2334A00211

f)
)

h)
i)

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

Domicilio y correo electrénico, para efectos de la notificaciéon durante la ejecucién del
contrato.

Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion’. (Anexo N° 12).

Estructura de costos?.

La documentacion establecida en los términos de referencia.

Importante

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

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

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

Importante

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

De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior

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

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

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

Y,
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2.4,

2.5.

tengan validez en el Per(, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en la Divisién de Adquisiciones de la Gerencia de
la Red Asistencial Juliaca — 3er. Piso, sito en la Av. José Santos Chocano s/n, Urb. La Capilla —
Juliaca., en el horario de 07:30 a 15:30 horas.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
periédicos mensuales.

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

- Informe o conformidad serd emitida por el comité de conformidad del Hospital Base llI
Juliaca, evaluando la documentacion presentada por la IPRESS contratada y de acuerdo a
al Cap Il de la Seccién especifica de las Bases.

- Comprobante de pago.

- Orden de Compra

- La documentacion establecida en los términos de referencia.

Dicha documentacién se debe presentar en la Divisién de Adquisiciones, sito en la A.v. José
Santos Chocano s/n, Urbanizacién la Capilla, Distrito de Juliaca, del dpto. Puno.

9

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el &rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LA RED
ASISTENCIAL JULIACA-POR EL PERIODO DE 12 MESES (AS HOMOLOGACION).

ANUAL DE 15,600 SESIONES
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1. DESCRIPCION GENERAL

FICHA DE HOMOLOGACION

Cadigo del CUBSO

Denominacién del requerimiento

Denominacién Técnica

Unidad de medida

Resumen

8512150400390508

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

Senvicio de atencién ambulatoria del paciente con Enfermedad
renal crénica estadio 5 en hemodidlisis

Servicio (véase nota 1).

El servicio de atencién ambulatoria del paciente con enfermedad
renal crénica estadio 5 en hemodidlisis comprende sesiones de
hemodialisis para contribuir en la reduccién de la morbimortalidad
de los pacientes con enfermedad renal cronica terminal y mejorar
su calidad de vida.

Nota 1: La unidad de medida del servicio comprende al nimero de sesiones de hemodialisis. La Entidad
Contratante debe indicar el nimero de sesiones de hemodialisis a atender en la elaboracion de

Il. DESCRIPCION ESPECIFICA

su requerimiento.

2%

CARACTERISTICAS TECNICAS

2141

Del Servicio:

Caracteristicas y especificaciones

N° | Actividad

Descripc'ién

1 1 Admisién de
| pacientes
|

|
|

a) La asignacién de pacientes a la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS) contratada se realiza de
acuerdo al procedimiento establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 2).

b) LaIPRESS contratada admite a los pacientes asignados por
la Entidad Contratante para brindar el servicio contratado.

c) El paciente podra solicitar su cambio de IPRESS
(reasignacién) de acuerdo al procedimiento establecido por
la Entidad Contratante (véase nota 2).

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

e) Todo paciente nuevo debera contar con una historia clinica
inicial y consentimiento informado al ser admitido en la
IPRESS contratada, los cuales contardn con los campos
sefialados en el anexo N° 1 y anexo N° 2, respectivamente.

o | Recepciénde
! los pacientes

a

=

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

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

Cuando se identifica un caso sospechoso de COVID-19,
segtn su condicidn clinica, la IPRESS contratada deriva al
paciente a un establecimiento de salud para su diagnéstico,
segun lo establecido por el Ministerio de Salud.

La IPRESS contratada al tomar conocimiento que un
paciente tiene una enfermedad infectocontagiosa debera
comunicarlo a la Entidad Contratante, de acuerdo al
procedimiento establecido por la Entidad Contratante (véase
nota 2).

Atencion de la
3 | sesion de
hemodidlisis

a

C

d

-

"

~

=

—

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

Las sesiones de hemodialisis seran registradas en el formato
de procedimiento de hemodidlisis, que forma parte de la
historia clinica, la cual debera contar con los campos
sefialados en el anexo N° 3.

El médico especialista en nefrologia es el responsable de la
evaluacién de los pacientes en el marco de la “Norma
Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis” y consigna la informacion en el formato de
procedimiento de hemodidlisis (anexo N° 3: Parte de atencidn
médica). El enfermero(a) consigna en el formato de
procedimiento de hemodidlisis (anexo N° 3 - parte de
atencién de enfermeria) la atencion al paciente en el marco
de la normativa vigente.

En caso de que el personal de la IPRESS contratada atienda
simultaneamente a pacientes de diferentes Entidades
durante un turno de atencidn, se acepta que éste atienda
hasta el nimero méaximo de pacientes por turno establecido
en la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Hemodialisis.

En caso el paciente presente una complicacién durante la
sesién de hemodialisis y requiera atencion en un
establecimiento de salud de mayor complejidad, la IPRESS
contratada debera trasladar al paciente al establecimiento
mas cercano que cuente con capacidad resolutiva para
brindar la atencién correspondiente.

La IPRESS contratada realiza actividades de promocion de
la adherencia y autocuidado del paciente con enfermedad
renal crénica en hemodidlisis.
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La IPRESS contratada distribuye a los pacientes por
madulos, turnos, dias yfo ambientes, segin corresponda, de
acuerdo a su condicion seroldgica para VIH, HTLV-1,
Hepatitis B y Hepatitis C y segin la condicién de COVID-19
leve. La IPRESS contratada realiza la distribucion
(sectorizacién) en la sala de hemodidlisis de los pacientes
con serologia positiva y negativa a Hepatitis C, HTLV-1y VIH
basados segtn los estandares nacionales e internacionales,
los cuales deberan estar consignados en el Manual de
Bioseguridad de la IPRESS contratada. Los pacientes con
hepatitis B deberan dializar con aislamiento estructural y con
personal diferenciado. Asimismo, en el local aislado,
corresponde la atencion de los pacientes con otras
indicaciones médicas de aislamiento estructural, segun
Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.

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

Cuando el médico especialista en nefrologia considere
necesario, indica la atencién nutricional, atencion de salud
mental o atencién de servicio social del paciente.

Cuando ellla licenciado(a) en nufricién brinde atencion
nutricional, esta es registrada en la historia clinica en el
formato de “Atencién en nuiricion®, el cual contara con los
campos sefialados en el anexo N° 4.

Cuando ella licenciado(a) en psicologia brinde atencién de
salud mental, esia es registrada en la historia clinica en el
formato de “Atencién en salud mental”, el cual contara con
los campos sefialados en el anexo N° 5.

Cuando elfla licenciado(a) en trabajo sacial brinde atencién
de servicio social, esta es registrada en la historia clinica en
el formato de “Atencitn en servicio social’, el cual contara con
los campos sefialados en el anexo N° 6.

Registros y
reportes del
servicio
brindado

a)

:b)

‘C}

Todas las atenciones realizadas en la IPRESS contratada
son registradas en la historia clinica, de acuerdo a la
normativa vigente establecida por la autoridad sanitaria
nacional. Forman parte de la historia clinica los anexos N° 1,
2,3, 4, 5y 8, ademés de otros formatos que establezca la
Entidad Centratante (véase nota 4).

La IPRESS contratada realiza el registro de los formatos de
los anexos N° 7-A, 7-B, 8, 9-A, 9-B, 9-C, 10, 11, 12, 13,
ademés de otros formatos que establezca la Entidad
Conlratante (véase nota 4), los cuales podrén ser solicitados
por esta durante el proceso de control de las prestaciones de
salud o cuando lo requiera.

La IPRESS contratada registra diariamente el Kardex de
almacén con informacién de la cantidad de ingresos y
egresos de dializadores y lineas arteriovencsas por nimero
de serie y lote. Asimismo, la IPRESS contratada cuenta con
el consolidado mensual de sesiones de hemodialisis el cual
es actualizado diariamente.

Versidn 01
Pagina 3 de 71




AS-Homologacion-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera Convocatoria
*ﬁEsSalud

AS N° 2334A00211

103

]

d) La IPRESS contratada remite mensuaimente, de acuerdo a | i
los procedimientos que la Entidad Contratante establece
(véase nota 2), lo siguiente:

. Valores de parametros clinicos mensual: peso seco (en
kg), peso pre-dialisis (en kg), peso post-dialisis (en kg),
tiempo de hemodialisis (en horas decimales), volumen de
ultrafitrado (en litros).

la IPRESS contratada debe remitir los siguientes reportes:

- Valores de examenes de laboratorio mensual: urea pre-
didlisis (en mg/dL), urea post-didlisis (en mg/dL); de
acuerdo a los procedimientos que la Entidad Contratante
establece (véase nota 2).

. Resultado microbiolégico mensual (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterétrofos) en el liquido de dialisis; de acuerdo a los
procedimientos que la Entidad Contratante establece
(véase nota 2).

+ Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a la salida de la ésmosis inversa, al inicio y final !
del anillo de distribucién; de acuerdo a los procedimientos
que la Entidad Contratante establece (véase nota 2).

]
l! e) La Entidad Contratante indica en el requerimiento si es que
i

f) LaIPRESS contratada realiza el registro de los documentos
y formatos indicados por la Entidad Contratante en el
aplicativo informatico que la Entidad Contratante habilite para
tal fin (véase nota 5).

Calidad de
atencion

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

a) La IPRESS contratada implementa el mejoramiento continuo
de la calidad, con la finalidad de identificar y corregir las
deficiencias que afectan el proceso de atencidn y que
eventualmente generan riesgos o eventos adversos en la
salud de los usuarios, usando como referencia la Guia
Técnica para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la | i
Aplicacién de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la
Calidad aprobada mediante RM N° 095-2012/MINSA y
modificatorias. Asimismo, la IPRESS contratada realiza la
actividad de la Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud
de acuerdo a la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma
Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud” aprobada mediante RM N° 502-2016/MINSA  y
maodificatorias. i

b) La IPRESS contratada efectiia los procedimientos para la |

gestion de reclamos y denuncias de los usuarios de las

IPRESS, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo (|

N° 002-2019-SA y meodificatorias. Asimismo, la IPRESS [

contratada remite a la Entidad Conlratante reportes sobre la i

cantidad de reclamos atendidos en el mes, discriminados por

causa y soluciones de los mismos, de acuerdo al
procedimiento establecido por la Entidad Contratante (véase

nota 2).

La IPRESS contratada realiza la evaluacion de la satisfaccion

del usuario externo de forma semestral, de acuerdo a lo

sefalado en la RM N° 527-2011/MINSA y madificatorias. La

IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante los

resultados de la evaluacion, de acuerdo al procedimiento

establecido por la Entidad (véase nota 2).

C

-~

requerimiento.

Nota 2: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboracién de su
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Nota 3: La Entidad Contratante debe indicar los canales de comunicacion y procedimientosenla |
elaboracion de su requerimiento. |
Nota 4: La Entidad Contratante debe indicar los otros formatos, en caso lo requiera, en la
elaboracidn de su requerimiento.

Nota 5: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracién de su requerimiento el aplicativo
informatico habilitado para el registro, asi como los documentos y formatos que debe registrar la
IPRESS contratada. En caso no se requiera el uso de un aplicativo informético, la Entidad
Contratante lo indica en el requerimiento.

“ 2.2. CONDICIONES DE EJECUCION
2.24  Sobre las condiciones para la ejecucién de la prestacion
2.2.1.1 Autorizacién para la atencién del paciente de la Entidad Contratante

Elinicio de las atenciones a los pacientes que acudan a la IPRESS contratada debera estar
sujeta a la autorizacién previa de la Entidad Contratante. En caso el paciente continde
atendiéndose en una JIPRESS que haya tenido vinculo contractual con la Entidad
Contratante, el paciente no requerird de una nueva autorizacion para continuar recibiendo
atenciones en el marco del servicio contratado.

2.2.1.2 Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad Contratante

a) A la firma del contrato, la Entidad Contratante remite a la IPRESS contratada (via
correo electronico) los modelos de formatos que seréan utilizados durante la ejecucion
del contrato.

b) Alafirma del contrato, la Entidad Contratante capacita ala IPRESS contratada y remite
los accesos para el uso de los aplicativos informéticos que disponga la Entidad
Coniratante (véase nota 5) y entregara instructivos correspondientes.

2.2.1.3 Aspectos relacionados a la atencidn del paciente

a) La IPRESS contratada brinda el servicio de atencién ambulatoria del paciente con
Enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodidlisis cumpliendo las normativas y
documentos sefalados en el anexo N° 18, con sus respectivas actualizaciones y
modificatorias (véase ncta 6).

b) LalPRESS contratada realiza la vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas
ala atencion de salud (IAAS) segun lo establecido en la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC
aprobada mediante RM N° 523-2020-MINSA y modificatorias.

c) LalPRESS contratada realiza la Notificacion de brotes, epidemias u otros eventos de
importancia para la Salud Publica (EVISAP) segun lo establecido en la Directiva
Sanitaria N° 047-MINSA-DGE-V.01, "Notificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos
de importancia para la Salud Publica" aprobado mediante RM N° 545-2012-MINSA y
modificatorias.

d) La IPRESS contratada reporta a la Entidad Contratante los casos de seroconversion
de hepatitis B y C y VIH (brotes) de acuerdo al anexo N° 13 "Ficha de investigacion
epidemiolégica de infecciones virales en dialisis", de acuerdo al procedimiento
establecido por la Entidad Contratante (véase nota 7).

e) Elpersonalde laIPRESS contratada de hemodidlisis cuenta cen la inmunizacién contra
la COVID 19, neumoccoco, Influenza, hepatitis B (HvB), tétano (dT) y vacuna
antiamarilica, de acuerdo a normativa vigente y modificatorias.

f) Todo el personal de la IPRESS contratada debe contar con control serolégico para VIH, ‘
HBsAg (antigeno de superficie de Hepatitis B), Hepatitis C y VDRL al inicio del contrato [
y anualimente; seglin normativa vigente y modificatorias. Asimismo, el personal de |
limpieza y profesional en mantenimiento de magquinas de la IPRESS contratada debe
estar inmunizado contra el tétano y difteria [verificado mediante carné de vacuna dT].
Todo el personal de la IPRESS contratada debe contar con control serolégico del
Versién 01
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[ anlicuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb) al inicio del contraio y |

anualmente. La proteccién contra el virus de hepatitis B | es verificada a través del {
esquema completo de vacunacion contra el virus de hepatitis B y de los resultados a ‘
titulos mayores a 10 mili unidades internacionales (mul)].

g) LalPRESS conlratada debe contar con equipos de proteccion personal segun el riesgo |
de exposicién sefialado en la Resolucidn Ministerial N°1275-2021/MINSA y la
Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y olras normativas vigentes,

| en cantidad suficiente para mantener pemmanentements un stock de recambio para el

i dia, para los casos de deterioro, ingreso y para atencién de contingencias.

h) La IPRESS coniratada deberd mantener la limpieza, desinfeccion y esterilizacion
apropiada de equipos y dispositivos medicos, de acuerdo a la recomendacion del
fabricante. La gestién de residuos sélidos, en la IPRESS coniratada, debe cumplir la
normativa vigente y sus modificatorias. Asimismo, debe cumplir las recomendaciones
para el manejo de residucs sdlidos generados durante la atencién de pacientes con
COVID-18.

i) LalPRESS coniratada brinda atencion a los pacientes en hemodiglisis ambulatoria con

| el diagnéstico de COVID-18 Leve, de acuerdo a las disposiciones emitidas por el

e | Ministerio de Salud para el mangjo de personas afectadas por COVID-19 y otros
| documentos normativos emitidos en el Pert en relacion al COVID-19.

j) Cuando el paciente con diagndstico de COVID-19 presente signos de alarma
(caracleristicas clinicas del paciente que indican que requiere atencion medica
inmediata) la IPRESS contratada lo deriva al establecimiento de salud mas cercano
que cuente con capacidad resolutiva para brindar la atencién correspondiente.

Nota 6: La Entidad Contratante debe indicar ofras normativas y documentos, en caso lo
requiera, en la eiaboracion de su requerimiento.

Nota 7: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboracidn de su
requerimiento.

2.2.1.4 Aspectos relacionados al tratamiento de agua

a) La produccién de agua tratada para hemodialisis y liquido de dialisis se realiza
I considerando las siguientss normativas y modificatorias:
L - Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Nerma Técnica de
Salud N° OBO/MINSA-DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodialisis”.
| - Complete Dialysis Collection - 2020 Edition, de la Association for the Advancement
— of Medical Instrumentation (AAMI).
! - Guia de gestién de calidad del liquido de didlisis (LD) (segunda edicion, 2015) -
Sociedad Espaiala de Nefrologia y sus actualizaciones.
- Guia de gestion de calidad del ligquido de hemodialisis (GGCLD) 2021 — Sociedad
Esparicia de Nefrologia y sus actualizaciones.

=2
-~

La IPRESS contratada realizara el control y registro de los siguientes parametros:

| i. En agua tratada a la salida de la smosis inversa.

| « Medicién y registro diario de la conductividad y pH (antes de la primera sesion

1 de hemodialisis del dia).

o Medicién y registro diario de la dureza (antes de la primera sesién de
hemodidlisis del dia)

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

G-CT"”S o Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

| ii. En unpunto de toma de agua tratada de méquina de la sala de hemodialisis
l o Control y registro trimestral de resuliados de laboratorio de contaminantes

quimicos y electrolitos, considerando los paramelros indicados en el anexo N°
14.
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c)

d)

a)

b)

c)

d)

iii.

En agua tratada al inicio y final de cada anillo de distribucién:
e Control y registro del nivel de endctoxinas (frecuencia mensual).

iv. En liquido de didlisis:

s Control y registro mensual del resuitado microbiolégico (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) de dos (02)
maquinas de hemodidlisis (aleatoriamente hasta completar ciclicamente la
totalidad de maquinas de la IPRESS).

Los examenes de laboratorio de contaminantes quimicos ¥ electrolitos (sefalados en
el anexo N° 14), estudio microbiolégico y el nivel de endotoxinas deben ser realizados
por un laboratorio externo registrado en Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) o un laboratorio con método acreditado por la Direccion de Acreditacion
del Instituto Nacional de Calidad (INACAL). Los resultados deben tener el nombre y
firma del profesional responsable del laboratorio correspondiente.

La medicién y registro de conductividad, pH, dureza y cloraminas son realizados por la
IPRESS aplicando el test correspondiente de acuerdo a las indicaciones del fabricante.
El Registro diario de la calidad de agua tratada en hemodialisis (consignando
minimamente pH, conductividad, cloramina y dureza) debe ser emitido por el personal
encargado de mantenimiento de acuerdo al anexo N° 10 y contar con firma del personal
quien lo realiza y del médico responsable del turno de atencién. En caso se identifiquen
valores atterados, el responsable del sistema de tratamiento de agua comunica al
médico asistencial de turno para tomar las acciones correspondientes y corregir estos
valores.

La IPRESS contratada realiza:

o Desinfeccion quincenal del tanque de almacenamientoy de las lineas de distribucion
de agua tratada. Para el procedimiento de desinfeccion quincenal de tanques y
tuberias, debe presentarse registro y constancia de su realizacién con firma y selio
del director médico en caso sea realizado por la misma IPRESS. Cuando este
procedimiento es brindado por un servicio tercerizado presentard certificado de la
empresa con firma y sello del profesional correspondiente.

o Limpieza y desinfeccién semestral de cisternas ylo tanques elevados (certificado
emitido por empresa de saneamiento ambiental).

El responsable del sistema de tratamiento de agua, con conocimiento del Director
Meédico, cuenta con un archivo fisico de los registros secuenciales de desinfecciones
ylo sanitizacién de equipos y componentes del sistema de tratamiento de agua y su
sistema de distribucion, asi como de los controles microbiolégicos y medicién de
endotoxinas en agua y liquido de didlisis. Este archivo podra ser solicitado por la
Entidad Contratante para su control.

2.2.1.5 Medidas de control durante la ejecucién contractual

La Entidad Contratante realiza el control de las prestaciones de salud, con la finalidad
de verificar que el proceso de atencién se realice segun las condiciones sefaladas en
el requerimiento. La Entidad Contratante establece los procedimientos de control de
las prestaciones de salud que realiza ala IPRESS contratada (véase nota 8), lo cuales
pueden efectuarse de forma presencial o en gabinete. En el procedimiento de control
de las prestaciones de salud se identifica la aplicacién de penalidades, seguin
corresponda.

Las recomendaciones resultado del control de las prestaciones de salud son
implementadas por la IPRESS contratada, de acuerdo al procedimiento establecido por
la Entidad Contratante (véase nota 9).

Las observaciones que sean transversales a otras instituciones de control serén
informadas debidamente por la Entidad Contratante.

La IPRESS contratada otorga las facilidades tecnoldgicas y operativas a los

profesionales que realicen las actividades de control, quienes pueden realizar el i
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registro escrito, fotografico o filmico de los hallazgos encontrados durante el proceso |
de control. Asimismo, la IPRESS contratada designa al personal que asista ylo facilite
la documentacién requerida durante las actividades de controf.

e) La Entidad Contratante pedra auditar ias referencias emitidas por la IPRESS
contratada, pudiendo solicitar opinién e informe sobre las causas que motivaron la
emergencia del paciente al establecimiento de salud de referencia.

Nota 8: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento de control de las
prestaciones de salud en la elaboracién de su requerimiento

Nota 9: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboracion de su
requerimiento.

2.2.2 Conformidad de la prestacion

2.2.2.1 Larecepcion de los documentos para la conformidad de la prestacién del servicio se realiza
mensualmente y corresponde a todas las atenciones brindadas en el mes anterior y
consideradas para la conformidad segun el procedimiento establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 10). La IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante los
documentos para la conformidad de la prestacion del servicio, en formato digital, de
acuerdo al procedimiento y plazo establecido por la Entidad Contratante (véase nota 11).

22.2.2 La conformidad se sujeta a las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

2223 De existir observaciones, la Entidad Centratante las comunica a la IPRESS contratada,
indicando claramente el sentido de estas, otorgandole el plazo para subsanar conforme a
lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

2224 Si durante el proceso de conformidad se aprecia la existencia de documentos
presuntamente adulterados y/o falsos, la Entidad Contratante realizard las denuncias
correspondientes que hubiere lugar, sin perjuicio de aplicarse lo sefialado por el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en lo referente a la aplicacién de
penalidades y resolucién de conirato.

Nota 10: La Entidad Contratante debe indicar qué atenciones son consideradas para la
conformidad en la elaboracion de su requerimiento.

s‘f,% Nota 11: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracién de su requerimiento lo
EEIEE,_;“E\ siguiente:
-——y - Los documentos para la conformidad de la prestacion del servicio
oy - El procedimiento para la remision de documentos para la conformidad de la prestacion
C, MESTAS del servicio
- El plazo para la remisién de documentos para la conformidad de la prestacién del
servicio.

2.2.3 Lugary plazo de prestacion del servicio

2.2.3.1 Lugar

El servicio contratado es brindado en el ambito geogréfico indicado por la Entidad
Contratante (véase nota 12).

2.2.3.2 Plazo i
La IPRESS contratada debera contar con la operatividad de todos los servicios
contratados dentro del plazo de la prestacién del servicio (véase nota 13), el mismo que
se computa desde la fecha que se establezca en el contrato, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacion.

Nota 12: La Entidad Contratante debe precisar en la elaboracién de su requerimiento el
distrito, provincia y/o departamento en donde se brindar4 el servicio.

Nota 13: La Entidad Contratante debe precisar en la elaboracion de su requerimiento el
plazo de la prestacion del servicio expresado en dias calendario.
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2.2.8

Forma de pago

El pago se sujeta a las disposicicnes establecidas en la Ley de Contrataciones del Estado,
y su Reglamento.

Penalidades

a) Por mora en la ejecucion de la prestacion
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
de conlrato, la Entidad Contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de conformidad con el articulo 162° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. Se incluye en la penalidad por mora el retraso en la entrega
de los documentos para la conformidad de la prestacion del servicio (véase nota 14).

b) Ofras penalidades

i. Se aplicara la penalidad del monto total de la factura menstal a la IPRESS que incurra
en los casos detallados en el anexo N° 15.

ii. Las penalidades seran de aplicacién sin perjuicio de la obligacién de resarcimiento de
los dafios y perjuicios u otra accién legal que pudieran tener lugary de las deducciones
en los pagos a cargo la Entidad Contratante de acuerdo con lo pactado.

iii. El resarcimiento de los hallazgos evidenciados en el controi que realiza la Entidad
Coniratante mediante la implementacién de las recomendaciones no exceptia la
aplicacion de las penalidades.

Las penalidades del literal a) y b) pueden alcanzar cada una un monto méaximo equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que
debid ejecutarse.

Nota 14: Se considera retraso injustificado a la entrega fuera del plazo de los documentos
para la conformidad del servicio o para la subsanacion de prestaciones observadas en el
proceso de conformidad.

Confidencialidad

a) La IPRESS contratada deberéd guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la
informacién de los pacientes asignados por la Entidad Contratante y de aquella que se
genere 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 Salud y su
Reglamento; y la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento.

Impacto ambiental

a) La IPRESS contratada debe realizar la adecuada gestion y manejo de residuos sdlidos
generados por el servicio contratado, segin lo establecido en la Resolucién Ministerial N°
1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestion Integral
y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo
y Centros de Investigacién”, sus modificatorias y ofras normativas vigentes.

b) La IPRESS contratada debera cumplir con lo establecido en el Decreto Legislativo N°
1278, Ley de Gestién Integral de Residuos Sdlidos y modificatorias. Asimismo, debe
cumplir con las recomendaciones para el manejo de residuos generados durante la
atencion de pacientes con COVID-19 establecidas por el Ministerio de Salud.

c) El cumplimiento de lo anteriormente sefialado sera verificado a través del proceso de
control de las prestaciones de salud que la Entidad Contratante disponga.

Recursos a ser provistos por el contratista
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b)

d)

&)

9

h)

oS recursos a ser provistosw porAet contratista se encuentran establecidos en el anexo N°

17.

En relacién a la infraestructura de la sala de hemodialisis, el contratista presenta a la firma
del contrato la copia del plano de distribucion de la Unidad Productora de Servicics de
hemodialisis suscrito por el profesional compelente (ingeniero civil o arquitecto,
colegiados), el cual detalla las siguientes especificaciones de la Infraestructura de la sala
de hemodialisis: area minima de 6 m? por cada puesto de hemodialisis (incluyendo e! local
aislado), area minima de 4 m? para la estacién de enfermeria (uno por modulo) y la
superficie de circulacidn (minimo de 15% adicional a la superficie total de los puestas de
hemodialisis y estaciones de enfermeria).

En relacion al equipo del sistema de tratamiento de agua, el contratista presenta a la firma
del contrato constancias de instalacion u operatividad de todos los componentes y sus

caracteristicas sefialados en el Sistema de tratamiento de agua del anexo N° 17.

En relacién a las caracteristicas de las maquinas de hemodialisis, el contratista presenta
a la firma del contrato las fichas técnicas o constancias emitidas por el fabricante que
indiquen que las méquinas de hemodialisis cuentan con las caracteristicas técnicas
sefaladas en los literales b) y ¢) de la fila “mégquina de hemodialisis” del cuadro N° 1 del
anexo N° 17.

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

En relacion a los requisitos minimos del personal, el contratista presenta a fa firma del
contrato los documentos requeridos en el literal b del numeral 6 del anexo N° 17, ademas
de los resultados de laboratorio de control serologico 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.

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

contrato los siguientes documentos:

» Constancia de la desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua y de las lineas
de distribucién de agua tratada, de una antigliedad no mayor a 15 dias calendario.

» Certificado de limpieza y desinfeccion de cisternas ylo tanques elevados, de una
antigiedad no mayor a 6 meses.

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

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

o Restiltado microbiolégico (cuttivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras de
colonia de heterdirofos) en ligquido de dialisis de dos (02) méaquinas de hemodiélisis, de
una antigliedad no mayor de 30 dias calendario.

» Resultado de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos, considerando los
parametros indicados en el anexo N° 14, en un purto de toma de agua tratada de
maquina de la sala de hemodialisis, de una antigiiedad no mayor de 30 dias calendario.

Otras consideraciones

a) La atencién de un paciente en la IPRESS contratada se efectiia en el marco de .lo

estipulado en el contrato suscrito. El paciente no realizara en ninglin caso pago alguno
por los servicios brindados.

b) El nimero de pacientes mensuales que la IPRESS contratada atiende puede variar segin

la necesidad y la evolucién de la morbimertalidad de la enfermedad renal cronica terminal.

’
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c) La IPRESS contratada brindara facilidades a la Entidad Contratante para que pueda
realizar actividades informativas a los pacientes y al personal de la misma.

d

-~

Lo declarado por el contratista esta sujeto a la presuncion de veracidad sin perjuicio de
las verificaciones posteriores por parte de la Entidad Contratante y de las acciones legales
que pueda realizar si se comprueba su falsedad.

La IPRESS contratada debera garantizar la capacitacion permanente de su personal
segln sus necesidades Y competencias. La IPRESS contratada debera realizar
capacitacion permanente al personal de salud, pacientes y familiares sobre transmision y
prevencion del COVID-19, entre otros, lo cual podra ser verificado mediante los procesos
de control que realice la Entidad Contratante.

e

—

f) En el caso de complicaciones durante la sesidn de hemodiélisis que originan el traslado
de un paciente a un establecimiento de mayor complejidad, la IPRESS contratada debera
cumplir con las disposiciones vigentes establecidas en las normas de los procesos de
referencia y contrareferencia vigente.

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

=

g

2.3.REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
El postor debe contar con:

e Categorizacién vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apayo.

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

Acreditacion:

o Copia simple de doecumento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la
categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion como
Servicio Médico de Apoyo, vigenies.

« Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el cédigo Unico de IPRESS de la IPRESS
privada que brindar4 el servicio.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:
El postor debe contar con:

o Cantidad de maquinas de hemodiélisis: La Entidad Contratante debe indicar en la
elaboracion de su requerimiento el nimero de maquinas de hemodialisis necesarias de
acuerdo a su necesidad, de ser el caso indicando la cantidad por item, considerando lo
siguiente:

- cinco (05) maquinas de hemodialisis como méximo por médulo,

- una (01) mé&quina de emergencia por cada 1 0 2 médulos,

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

- una (01) maquina de cebado y

- una (01) maquina de hemodialisis como minimo en el local aislado.

. Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencién de cinco (05)
puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodialisis en el local aislado
formaran parte de los tres (03) modulos.

 Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:

v Filtro de sedimentos o multimedia o particulas
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l v Dos (02) ablandadores © descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera
v Filtro de carbén activado
| v Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso
\ v Filtro de hasta cinco (5) micrometros

Acreditacion: ‘
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra
venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico
requerido.

c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Regquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL [
MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA | |
DE LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL |
VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL ITEM], por la contratacidn de servicios

| iguales o similares al objeto de la convocateria, durante los ocho (8) afios anteriores a la

| fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segln corresponda.

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

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos |

| u 6rdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con

| voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento

emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en

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

contrataciones. i
1] ANEXOS
TR
FI35Ry
G. GARLOS
T Cabe precisar que, de acuerdo con fa Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de C i del Estad

“ el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido coocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuenlra cancelado. Admitir eflo
equivaidria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(--)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [cea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la vaiidez de la experiencia’.
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ANEXO N° 1
HISTORIA CLINICA INICIAL

. DATOS GENERALES:
1.1. DATOS DEL PACIENTE:

o Apellidos y Nombres:
Edad: Fecha de atencién
Direccién del domicilio:
N° de Afiliacion: N° de DNI:
Departamento: Provincia:
Distrito 2 o Teléfono:
IPRESS publica de procedencia:
Aseguradora:

1.2. CONTACTO DE EMERGENCIA:
o Apellidos y nombres
Relacion con el paciente
Direccion:
Departamento: o Provincia:
Distrito 5 o Teléfono:

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

s Fecha de primera hemodialisis: ___ /[
e Comorbilidades:
o Grupo de sangre:

e Numero de transfusiones:
L]

°

e

Diuresis residual en 24 horas:
Medicacién que recibe:
Alergia a medicamentos:
o Oftras terapias previas de reemplazo renal

- Diélisis Peritoneal: Desde: _ / / _Hasta: /

/
- Trasplante Renal: Desde:_/_/_Hasta: _/ [
2.2.0TROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
e Médicos:
e Quirtirgicos:
e Inmunizaciones:
a) Inmunizacion contra Hepatitis B
- N° Dosis :
- Fecha 1ra dosis
- Fecha 2da dosis
- Fecha 3ra dosis
- Dosis de refuerzo

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

c) Inmunizacion contra Influenza:
Fecha de tltima dosis:

d) Inmunizacion contra Neumococo:
Fecha de ultima dosis:
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2.3.ENFERMEDAD ACTUAL:

e Sintomas:

2.4. EXAMEN CLINICO:
o Funciones vitales:
- Presion arterial: - FC.: -FR.:
o Peso: o Talla:

+ Piel

o Acceso Vascular:
- Accesos vasculares previos:

- Fecha de creacion dei primer acceso vascular:
- Causa de cambio y/o pérdida:

- Fecha de realizacion de acceso vascular actual: ~ / /

- Ubicacion:
Radial 0 HumeralD  Otros O (especificar):

Subclavia [0 Yugular interna O Femoral O

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

- Thrill de fistula arteriovenosa:

Bueno O
Regular O
o A. Cardiovascular:
- Corazén:

- Pulsos Periféricos:

Aparato respiratorio:

Abdomen:

Neuroldgico:

Osteomuscular:

Estado Nutricional:

[ndice de Karnofski:

2.5.EXAMENES DE LABORATORIO:
s Hematologia:

- Grupo Sanguineo: Fecha: __ /1 ___
- FactorRh 2 Fecha:__ /[
- Hb/Hto : Fecha: __/__/

- Tiempo de Hemo-diélisis: -
- Transfusiones previas: S/0 NO O  Namero:

o Bioquimica:

- Glucosa : Fecha :__ /1
- Depuracién de Creatinina : Fecha :__ [ /1
- Urea 3 Fecha :__/__ [
- Creatinina : Fecha = __.J 4
- AcidoUrico Fecha :__ /[ [
- Prot. Totales. Fecha :__[/__/___
- Albdmina 3 Fecha ./ [ ___
Versién 01
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- Calcio : Fecha :_ [
- Fosforo 3 Fecha :__ /[
- TGO 3 Fecha :_ [/ [/
- TGP 2 Fecha :__ [/ __ [/
- Hierro sérico Fecha :__ [ __ /1
- Saturacién de transferrina: Fecha ¢ [ L.
- Dosaje de paratohormona: Fecha :__/__ [
o Serologia:

. Serolégicas para Lues: OPositivo [CINegativo Fecha :__/ I

- AgHBs : OPositivo ONegativo Fecha :__/ [ __
- AcHBs : OPositivo ONegativo Fecha :_ [/ [
- AcHBc 2 OPositivo ONegativo Fecha :_ [ |
- AcHVC : OPositivo ONegativo Fecha :__ [ [
- HV > OPositivo ONegativo Facha: fol- b
- HTLVA 5 OPositivo CNegativo Fecha :__ [/ [
Y e Prueba COVID-19: Fecha :__/__ 1
« EcografiaRenal: SiO NOO Fecha :_ [ 1
o RXde Torax: siOo NOO Fecha :__ [/ 1
1ll. DATOS DEL MEDICO
o Apellidos y Nombres:
o N°CMP
o Especialidad:
« N°RNE
« Firmay Sello
Versién 01
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Fecha:
Nombres y apellidos del paciente:
DNI N° Edad: Domicilio:

Usted ha sido diagnosticada(o) con Enfermedad Renal Crénica Terminal, para lo cual tendra que
continuar con sus sesiones de hemodialisis como tratamiento sustitutivo renal. Dicho procedimiento se
realiza a través de un dializador con la finalidad de limpiar la sangre de las sustancias y del exceso de
liquidos que sus fiiones no son capaces de eliminar. Este procedimiento se realiza a través de un
acoeso vascular como pueden ser un catéter venoso central (temporal © permanente), fistula arterio-
venoso o injerto.

En caso de tener una fistula o injerto se le realizaran dos punciones en cada sesion, mientras que sies
portador de un catéter se realizara un procedimiento de conexion al sistema que se utilizara para el
tratamiento de hemodialisis.

Ademés de las sesiones de hemodialisis, Ud. tendra que colaborar activamente en el cumplimiento de
la dieta y medicacion que se le prescriba.

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

Las complicaciones que pueden presentarse duranta la sesién de hemodialisis son: nauseas, vémitos,
dolor de cabeza (cefalea), hipotension e hipertensién arterial, hemorragias (pérdida de sangre), vision
borrosa, amritmias cardiacas, dolor toracico, calambres musculares; con respecto a la conexién y
desconexion al sistema de hemodialisis se puede presentar: ruptura del filtro o lineas arterio-venosas,
coagulacion del circuito de sangre, ruptura de glébulos rojos (hemdlisis), entrada de aire en el circuito
de sangre (embolia gaseosa).

Asi mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad al filtro, lineas arterio-venosas y
sustancias de desinfeccion. También pueden ocurrir infecciones de la fistula arterio-venosa o del catéter
venoso central o la contaminacion del agua y/o liquido de dilisis, originando: fiebre, escalofrios,
malestar general, dolor torécico y arritmias cardiacas.

Por ello, mediante lo expuesto, hago constar lo siguiente:
a) He sido informado (a) respecto a mi enfermedad y sus complicaciones del tratamiento de
hemodiélisis.
b) Dejo constancia, en pleno uso de mis facultades mentales, que comprendo la finalidad del
tratamiento de hemodidlisis que se me propone y sus complicaciones.
He comprendidoe la explicacién que se me han dado en un lenguaje ciaro y sencillo, absolviendo
las consuitas que he planteado.

Firma o huella de paciente Firma o huella de familiar o apoderado
DNI: DNI

Firma y sello de hédico
DNI:
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ANEXO N° 3
FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS

NOMbres y @pelliOs: ........oooiii i FEtha: oviiswavisisiass
N° de afiliacion @ aseguradora: ............vvviveiimienens .. N° de historia clinica .........ccooevvveeiienn
N° de sesién de hemodialisis del mes: .......... Frecuencia (veces/semana): ........ooee TUMOZ o noemensonss
Atencién en condiciones COVID 19: Si( ) No( )

|. PARTE DE ATENCION MEDICA

1.1. EVALUACION INICIAL

e Hora de evaluacion INICial: .......ccocmvemiriiiiiiiinie et e s e
» Problemas clinicos:

» Signos y sintomas:

« Funciones vitales:

» Prescripcion del tratamiento de hemodialisis
v Prescripcién para maquina de hemodialisis:

Horas de hemodidlisis: Qb.: Condugctividad:
Dosis de heparina: Qd: Na inicial:
Peso seco: Buffer: Bicarbonato Na final:

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

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

“Fimayselodel
Especialista en Nefrologia

%
4

°].2. EVALUACION FINAL

o Hora de evaluacion final: S
¢ Condicion clinica del paclente al ﬂnahzar hemodlahsls y otros

Firma y sello del
Especialista en Nefrologia

Versién 01
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II.  PARTE DE ATENCION DE ENFERMERIA

11.1. Valoracién de enfermeria

Peso inicial: P.A. inicial:

N° de Maquina: Marca/ modeio de maquina: N° de puesto:
Area/membrana de fillro:
Ultrafiltrado programado:

Acceso Vascular:
Arterial:  FAV( ) INJ. () cvCt.( ) CVCLP( )
Venoso: FAV.( ) VP.( ) INJ. () CVCt () CVCLP( )

11.2. Administracion de medicamentos:

Presentacion ) ) | Cantidad

Hierro 20 mg Fe/mL INY 5 mL !

Epoetina aifa 2000 Ul/mL

| Epoetina alfa 4000 Ul/mL
Hidroxicobalamina 1mg/mL INY 1mL

| Calcitriol 1 meg/mL INY

| Otros:

11.3. Evolucion del tratamiento de hemodidlisis:

-0

/(3\ [HORA |PA [FC__ [Qb | CND “_VRA.]]R.VA BTM | SOL /HEMODERIVADOS | OBSERVACIONES |
fo) o o | E H

o
2 FATU
OJE.’-."LM

S,

C. MESTAS

PASNAE oonssimmsanerinnnns Peso Mal ..ocooin, cessmaisniasivs

Observacion final y otros:.......oooeeii e

Lic. En enfermeria Lic. En enfermeria
Inicia tratamiento Finaliza tratamiento

Versién 01
Pégina 18 de 71




/ AS-Homologacion-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera Convocatoria
MkBﬁMd

AS N° 2334A00211

UUUYO@X

ANEXO N° 4 i
ATENCION EN NUTRICION

Datos de filiacién del paciente

APEIOS ¥ NOMDIES. ... v ee ittt e ettt e e e e s e s e R———
N° de afiliacion..........coooei s

Direccion del domicific
Distrito
Tel&fono. . ..o veeeiicec

.....Departamento...........ccoie e

| Historia clinica

Historia nutricional

Medidas antropométricas
Resultados biogquimicos
Resultado del tftimo Malnutrition Inflammation Score

Diagndstico nutricional

Recomendaciones generales

| Recomendaciones dietéticas

Fecha........cooeeeeieiiiiiiniine.
Firma y sello de licenciado en nutricion ..o

Versién 01
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_ ANEXO N° §

ATENCION EN SALUD MENTAL
Datos de filiacién del paciente
Apellidos y nombres
N°® de afiliacion............
Direccidn del domicilio.
DB, e six s crmas s wonce PrOVINGIA. . ovevreeeeeeeeeeeeooDEPATTEAMENEIO.
Telefon0. ..o e

“Tip0 Y NGOMET0 08 AOCUMNLO. .. .ve.ve s srssss s

| Molivo de consuilta

‘t

Observacién de conducta

1

| Pruebas psicoldgicas realizadas y resullados

| Uttimo resultado de EuroQok5D

Diagnéstico psicolégico

Plan de tratamiento

Recomendaciones

Versian 01
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_ ANEXON° 6
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL

Datos de filiacién del paciente

Apellidos y nombres...........ooooee
N° de &filiacion..........-
Direccion del domiIGIHO. ... ..v .o verirre i e ser e s s
Distrito..ccveececiiinns
TEIBFONG. . so5 0w amuss wigm vos swowe namine

Evaluacic’m social

Evaluacion familiar

Evaluacién de vivienda

\ Evaluacion laboral

| Evaluacién econémica
Diagnéstico social

Medidas generales

| Medidas especificas

|23 11 WP

Versién 01
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ANEXD N°T-A
= CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE DIALIZADORES

{llenar por tumo y por diz)

A&‘:’}’- N

PACIENTE SECUENCIA | | 1

DA DE Li SEMANA
T

T | F1 1
78,8 10,11]32/13 (14 15, 3 17 18 191202

s 1 [ D E|
H i
1 [ T
Ll 1 I -
= 1 () 1 i !
1 1 | L L - | A
| 1 L I | ! i
1 Lid 1 i | 143
| . T i —— - I - | I
N°DE
b1 LOTE CANTIDATD |
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ANEXO N°7-B
A~ CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE SET DE LINEAS ARTER!IALES Y VENOSAS
(lenar por turno y por dia)
IPRESS: .
MES: ARo:
| T DE LA SEMANA o | rorae, |t | toma | o, |
N PACIENTE SECUENCIA | 1 il T | T T ]_|rstesenlicumme { bt ihiokt. sfo |
1 112 3;!?5 617 36 (171381912021 22123124 25726127 28125130, 31
1 | T 1 1 ] i
2 1 [ i
E) | i |
4 | 1}
s [ T
6
7 H ]
B ] [ 1 ]
s i i ]
10 T 1 i 1 1
s | ! 1
a I 2% 11 i
= TOTAL : -
N ot
OGO | LOTE DE SET DE LINEAS CANTIDAD
1
: : pacienies Jaizades duranie of mos
| 3 s s dol i el semina (L W, W de acuando 218 fecha paca & mes comespondienie, en las caidas sombreadas.
= aerie a lole ulizads aadudec._l.si;sara.z 0 e s pacirie daizbor duasi el
JoTaL
—

“RERE
FISSRL
G. CARLOS

Versién 01
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ANEXON° 8
REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES DE ENFERMER{A Y COMPLICACIONES DURANTE LA
SESION DE HEMODIALISIS
(tenar por médulo y por dia)

Fechazcessnses R Frecuencia: LMV  MJS Modulo: .....oeeninnns
" bservaciones
Procedimientos ! Can(?)d ad (De pres?nlzerse camplicaciones,
consignar nombre de paciente)
Administracién de Hierro EV
Administracién de Eritropoyetina E\C/:
| Administracién de Calcitriol | EV !
| Administracién de | EV
N |_Hidroxicobalamina
3 T EV
Administracion de Antibiético Topico ‘_
Toma de muestra
Transfusion
FAV |
INJERTO I
Abordaje de acceso I EVC temporal
CVC permanente
| CVC temporal
. Curacién de catétar tral

CVC permanenie
Acceso arterial
ACCE30 Venoso
Total en bolo inicial
Continua
Sin heparina
Resfringida
| Namero de test

Test de acceso vascular realizado al acceso

vascular

Bigotera nasal
| Mascara venturi
Méscara de
ESEmvoNio
Hipolensién

Hipertension [
Calambres
! Néauseas y vomilos
Cefalea
Reaccion quinica
Reaccion pirégena
A i6n en plicaci Cambio de
intradialiticas diatizador

Cambio de linea |
venosa |
Cambio de linea
arterial
Hiperkalemia
Edema agudo de
pulmédn
Paro cardio
| respiratorio

Recanulaciones

Heparinizacion

Administracién de oxigeno

(*) La cantidad debe estar diferenciada por turnos de atencion.

Versi6n 01
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ANEXO N° ¢-A

REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES NUEVOS CON DIAGNGSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

0031

f I ] IPRESS IPRESS Fecha
N°| Apellidos y nombres | DNIN° | Edad | Sexo | Direccién Tedéfono | poblicade | privadade de Turno | Secuencia | Serologia
referencia | procedencia | ingreso
1
= o = L SR o —
Versién 01
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ANEXO N° 8-B

0090081

REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

‘Apellidos y nombres | DNIN°

Edad

| Sexo

| IPRESS pabtica de Fochade | Mativode
hospitalizacion | hospitalizacion ‘\ hospitalizacidn

Fecha
de alta

=
—

Versidn 01
Pagna26de T
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ANEXO N° 8-C
REGISTRO MENSUAL DE EGRESO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
| | i Causa de fallecimianto |
N Apellidos y nombres DNIn® Edad | Sexo | Fechade egreso | Motivo de egreso (") | (solo en egresos por |
| i | | fallecimianto)
i
i
tﬁa- i
(*) Motivos de egreso:
Fallecimiento
Abandono
Trasplante renal
Cambio de terapia de dialisis
Seguro inactivo
Traslado a otra IPRESS

C. MESTAS

AEGRAL

VQBO'.‘

o
.
z
<
i~

S

£

)

3

! »

Premensonmnann
JEFA (e

FISSRY

G. CARLOS

Otros

Veisidn 01
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ANEXO N° 10
REGISTRO DIARIO DE CALIDAD DE AGUA TRATADA

778 a1 m]12 13 415 16| 17 18] 10 ] 2112223 242526 27|28 |29 [ 30|31
(S ST a5 oo

|Mongmeto ] 0 I
Agua dura | | bl

Filtro mutii

Ablandador o descalsificador

| Tanaue de salmusra

Pre fiitrc samosis i i 1 . k [ S 3 il ! i
L Presién () Pre L ‘ | k ot 2 ; } bl A !

_ omets  lpypost
Caudal 0 Permeado |
Umin | () Concentrado

{*} Dureza

1
1
{*) Cloramina |
i

Test
| {*)oH |

(*) Condustividad I
usiem

Lampara uitravioleta - )

(*) Presidn de reciroulacién (P8l

Mombre v firma del Tec. responsable

| -
o~ Observacionss | { . i 5 17 i . . ! |
Nowbre y firma medico responsanie i 1 | ! 4 ’—j

de tumo H |

{%) Registrar los valores segun 12 medida que Sormesponda

0 01
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CONTROL DIARIO DE DESINFECCION INTERNA DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS

Técnico de maquinas responsable: .

g Desinfecatn | Médicn [Desiaecaon | Desinfeccion | Medico
Ne e | R
Midais Observaciin de maquina responsable | de maquina de méquina ln; sonsable
Maquin; o L e
F juea llniu'u Final | del umo inicio !Final del tumo Inicio | Final del tumno |
? | | |
N S R
—
Lt I
! N -

£n observaciones colocar si se presentd:

1) Cambio de protector de transductor Intermo
2) Activacin de alarma de fuga de sangre.
3) Otlros.

de ta maquina.

Versién 01
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ANEXO N° 12
REGISTRO MENSUAL DE ACCESO VASCULAR

PE— . " o SR ;
icacd 6a0d ¥O0 ccede 1 oriztiea MES? v st
Ukicacidn de access vascular A..c;.x o “:I,‘Tx he S| feade | Fechade ‘V ! e o
- ————| vaseulares Acceros e ) oo 3 oode | T
che 3 i | . clomer de aescino | ikiodeta | Tipede
Fechs de Apeltidosy | | anterioces, et § ab vascalaral il fistula scsse | Medida | Causade
N ingreseala  DNI aeos | | echade ST delnido/ | pramedio | imresoala g U i | Couszde " i
ups pombeds | pay | CVCT | VP | INIERTO | vawcalares il Lo of wrteio- | vaseslerde | Ly, comeal |
| creaddéno g | UbiacR ups de gar | . cambio/ fecha comectiva
CreacBao | anteriores iy, | e | vemas /|
Instalacién modiilsis fecha |
i i T o | |

—
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ANEXO N° 13
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIALISIS

. DATOS:

Fecha de invesligacion: .......coeeee

Apellidos y Nombres: ...
Numero de DNUCE: .
Damicilio: ...........c.

[ 1] (e P

IIl. NOTIFIGAGION DEL CASO DE SEROCONVERSION:

IPRESS: ...vsvomssosastess srasssres sossse semmms sms bebsInapaasspssss nasson ssesssssaasnisass
CASO: HVB({ ) HVC( ) HIV( )
CLASIFICACION DE CASO: Confrmado () Sospechoso{ )

1l SEROLOGIA PARA HEPATITIS VIRAL:

" RESULTADO |
EXAMENES DE LABORATORIO POSITIVO NEGATIVO
Anligeno de superficie del VHB (HBsAQ)
Anticuerpos contra HBsAg (Anti-HEsAg
Anticuerpos contra VHC

Anticuerpo VIH 1-2

PCR

FECHA

IV. INFORMACION DE ERC:
EHiOIogia d& ERC: Lovuirruis e ie seemases sas s srs shs s s nma s ae s s Ss
Fecha de diagndstico de ERC: ..o

IPRESS de Hemodialisis donde inicid TRR: ..o veiinane FECHA: coocivcvmn
IPRESS de Hemodialisis actual: .......ovvvvmeeeciinnins
Fecha de Inicio de HD en IPRESS Actuali...............

V. INFORMACION CLINICA:
Es sintomatico:  SI{ ) NO( )
Tiempo de inicio de sinfomas: ................ dias

Sintomas: letericia () Maleslar general ( ) Astenia () Nauseas Vémitos ()
Coluria ( )

OLTIOS (BEPECHICAD: 1. eueeesreuserrasrsnres rassmssraensansssssss sad EE AL Shrrh sem aea nem aeE Fes s 48 H A AT RRE B TEdSh b es re st a0

ENZIMAS HEPATICAS AL DIAGNOSTICO:
I (120 T Y URORUT B . |- L (RSOOSR |
- TGO: RESUNAGO (rromvere e evercrsrne oo} FEORA (o)

Elevacién de transaminasas superior a 2 vecas vaior basal:

si¢ ) NO( ) Desde CUBNAO! .v.voevcesrss sareasnresrsssisanie

Variaciones mensuales inexplicadas de transaminasas:

si{ ) NO( ) Deste CUANAO: .oooveeee v e ceeeeee e

Actualmente recibe tratamiento farmacoldgico para problemas cardiolégices yfo hepaticos crénicos:
si¢t ) NO( ) AL . 2 s i 0 53,5 s e AR R T S e

Vi. FACTORES DE RIESGO .

- Ha tenido contacto sexual con personas desconocidas: SI{ ) NO { ¥

Ha sido tratado por alguna enfermedad de transmisidn sexual: si{ }NO{ )

Fecha del tralamiento mas recientel ... e

Version 01
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Ha recibido transfusiones sangumaas o derivados: Sl( ) NO( ) DESCONOCIDO( )
Tipo de producto recibido (espacificar): .. kxyasnsasnavensoxsssey

Nomero de transfusiones:1 () 2( ) >3( )
Fecha de Ultima transfusisn. . .. . .o
- Ha usado drogas inyectables: SI( ) NO{ )
- Ha sufrido puncién accidental con agujas u otro objeto contaminado con sangre: si( yNO( )
- Ha trabajado o realizado actividades que involucren el contacto con productos sanguineos: si{ ) NO( )
- Se le ha realizado procedimientos odontolégicos: si( ) NO ( )
Fecha del precaedimiento:
Se le ha realizado procedimientos endoscépicos: Si( ) NO({( )
Fecha del procadimiento: ... —
Ha tenido intervencién quirdrgica: si( ) NO ( )
Tipo de cirugia (especificar):

Fecha de cirugla .

Se ha realizado tatuajes, acup u otro procedimi to quirargico?: Si( ) NO( ) Tipo de
cirugia (especificar): . B R N oo, « s

Fecha de cirugia: .....o.ooovnven

- Ha estado hospitalizado en los Gitimos afios: si( ) NO( )
Fecha de cada hospitalizacion

Tiempo de cada hospitalizacion: ...... ..

_ Hemodializé en un hospital en el titimo afio: SI( ) NO( )

- Ha recibido inyecciones o infusiones intravenesas en fama ambulatoria: Si{ ) NO ( )
Qué tipo de terapiade r p renal ha recibido: HD( ) DP( ) TR( )
En idadas de h ia ha recibido i previ: t

Unidad de hemodisiisis (especificar):
Nombre de la Ciinica:
Tiempo de permanencia en — s
ta.unidad de diiisis wo .. MESES ssdesciesees MESES RE— ]

VIl. SECTORIZACION EN LOS ULTIMOS 6 MESES: (Adjuntar Formatos de Sectonzacion de Pacientes de los ultimos 6

meses).

- Frecuendia y turno de tratamiento AP T—

- El paciente solicita cambios frecuentes de tumo de tratamiento al mes: si ( ) NO( )
MOKIVO: i sicsvivavassasivaananass s e sssismmnps Giass DA
- Se ha maodificado la awgnauun méqulna pnClcnle SI () NO( )
Molive: usssvscaisy s sstsmens
Antecedentes de Seroconversion en fa ciinica:  Si( ) NO( )
GQUIBIIBE 2. .t ceeemeoe i eee e et ael e aimenes s e Sed ke SaE e LR eeE SR L SR e SR L AL S L b e

VIl. VACUNAGCION:
- Ha recibido vacunas contra VHB: Si{ ) NO ( ) MAOHVIO: <cvissiasssnsoss i e e AN G RS SR8
- Namero de esquemas de vacunacion seguides: ST () NO( )

- Nimero de dosis de refuerzo recibides:

- Detalle del tllimo esquema de vacimacion sequido:

DOSIS LUGAR FECHA

PRIMERA

SEGUNDA
_TERCERA

- Eltitulo sérico de Anti-HBsAg es 2 10 mUIAL: Si( ) NO( ) DESCONOCIDO( )
Valal o wnasisssnmsssena g YL Fecha de andlisis: ...
Versién 01
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VIll. PROBABLES FACTORES ASOCIADOS A SEROCONVERSION RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUE REPORTA:

(Para ser lienado por la Entidad)
CLASIFICACION FINAL DEL CASQO:
FECHA: . e FICHA N°: e vciiaa

Sistema de informacién:

- Confirmado ( ) Sospechoso{ }  Descartado () Inad
- Ser rsién alelada ( ) Seroconversidn asociada a vacun

tamente Investigado ()
n{ ) Seroconversion en periodo ventana ( )

)

Version 01
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ANEXO N° 14

NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTEE QUIMICOS Y ELECTROLITOS EN AGUA DE
DIALISIS

Cuadro N° 1. Contaminantes quimicos

Contaminante l Concentracidon maxima (mg/L)
Aluminio | 0.01
Cloro total i 0.1
Cobre 0.1
Flior o2
Plomo - 0005
Nitrato (como N) ! 2
Sulfato | 100
Zinc 0.1

Cuadro N° 2. Electrolitos

Electrolitos ‘ Concentracién maxima
Calcio 2 mgiL (0.05 mmol/l)
) Magnesio o 4 mg/L (0.15 mmol/f)
___ Potasio . Smgl{02mmoll) |
; Sodio 70 mgiL (3.0 mmol/l) |

Version 01
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ANEXON° 1

5
PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

SUPUESTO DE APLICACION DE

PENALIDAD

los

s

médico asistencial

enfermero () asistencial

(a) de enfermeria de sala de

didlisi

o (a) de enfermeria para cebado y
namiento de dializadores

profesional  en manienimiento

0 de
maquinas.

i
i

| Ausencia en la \PRESS conirateda de uno o (3%) del montc
mas de los siguientes profesionales, de | me!
médulos  de  atencion

salu

FORMA DE CALCULO

d, por cada uno de jos profesionales ausentes.

versién 01
Fignadsde?i

total de la factura correspondiente al
s que se realizd el control de las prestaciones de profesionales de la

2. No permanenciaenla IPRESS ¢

La comprobacién de [2 ausencia de los

UUOo4L O&(_Q/

PROCEDIMIENTO

IPRESS confratada se
realiza a través del proceso de control de las
prestaciones de salud que realice la Entidad
Contratarte.

Se considera ausencia cuando cumpla con
algunc de los siguienias supuestos:

1. No presenciaenla |PRESS contratadade |
uno o mas de los siguientes sionates: |
. médico asistendial (como maximo lres |
médulos por turno de alencidn).
enfermero (a) asistencial {como aximo |
un médulo por turno de atencibn). |
técnico (a) de enferm ia de sala de
hemodidiisis {como o un mbdulo |
]

). {
ermeria para cebado y
almacenamiento de dializadares {como
méximo dos médulos por tumo de {
alencidn).
profesional
méquinas (Uno

- téecnico (a) de enf

en mantenimiento de

por turno de alencion).

tratada
siguientes

uno o mas de los

médico asistencial (como méximo Wes
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| iTEm | SUPUESTO DE APLICACION DE

| PENALIDAD ‘ FoRMA

|
|

al de la fachura Corm
mes ss.uelos trol, si el porcent
no cumplen el esténdar es del 1

2. “ al menos unc de los siguientes eslandares

KUV igual o mayora 1.30

-
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ja de pacientes que
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PROCEDIMIENTO

enfeimerc (@) asislencial
un médulo por lumo de & )

téonico (a) de enfermeria de sala de
hemodidhsis {coma Mmaxima un m |
o de alancidng

a) de enfermeria para cehado y ‘
simacenamienio de dial ores o |
mémo dos modulos por tumo de |

de |

|- m mantenimiento
maAquinas {uno por turnc de atenc ién)

Mo acredilacién de la profesién (titulo

universilano o léchico},
profesional fevanda
dencia  profesional
da en el literal
N 17) de uno o |

{segun Ia exXpENEnt
b del numeral 6 del anex

més de los siguienies piofesionsies |
presenies durante el turne de atencidn |
- médico asstencial |

- amrer'neru {a) asistencial
o (a) de enfermeria de sala de ‘

oo (a) de enfermes
almace amiento de dializ
.a1 en mantenimiend

para cebadoy |

Se verifica medio de los va
parametios d 18 mensuales y val
exAmenes de jaboratorio mensuales, de

e
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SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO i

PROCEDIMIENTO

- Taca de remocién de urea mayor o igual a
70%

acuerdo a los procedimientos establecidos |
|

| por la Entidad Contratante.

{5%) del monto total de la factura cosrespondiente al
mes sujelo a control, si el porcentaje de pacientes que
no curpien el estandar es del 31% al 50%.

Para el calculo solamente se considera alos
pacientes alendidos por mas de 30 dias en |
ia IPRESS coniratada. |

El caleulo del KUV se realiza mediante la
siguiente férmula;

= - La((C2C1)-{!
2/C1)) x UF/IP

El vaior obtenido de KUV, considera dos
decimalas y no sera sujeto a redondeo

K BxT)H(4 - 35 x
(©

El céiculo de la tasa de remocién de urea
(PRU) se realiza mediante la siguiente

| férmula:

(10%) del monto total de la factura correspondi
mes sujelo a cor si el porcentaje de pacientes que
no cumplen el estandar es igual o mayor a 51%.

" PRU (%) =100 (C1-C2)}/ C1

Leyenda:

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

C2: Urea post-diali

T : Tiempo de her lisis (en horas)

UF: Cambio de pesc pre-postdidiisis en |
kitogramos (g) |

P: Peso post-diai

| El incumplimienio de los criterios de
| biosaguridad sujetos a penalidad detallados
enel anexo N° 18,

(5%) del monto total de la factura comespondiente al
mes que se realizé el control de las prestaciones de
salud

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

Ate)
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| SUPUESTO DE APLICACION DE A |
| ITEM PENALIDAD FORMA DE CALCULO H PROCEDIMIENTO

Bl grupo elecirégeno de la IPRESS | (3%) dal monio 1olal de fa faclura cornrespondiente al | La comprobacion se efeclia a través del

contralada no funciona en modo avlomdlico. | mes que se reaiizd el control de las prestaciones de | procesc de conliol de las pre nes de

salud | salud que reaiice la Entidad Contratanie

| Cuando el grupo eleclidgend no es |

exclusivo de la UPS hemadidhers y de él |

dependan ctros servicios de la IPRESS.

4.
| del grupe alectiégeno en mode aulomatico.
{ En caso, la IPRESS contratada no peimita
| r la prueba en moda automatico del
{ | miento del grupo eleclidgeno, se
) W | apfica la penalidad
La IFRESS coniralada no dispone de los | (3%) del monto total de la factura cormes { La comprob
| medicamentos, insumos y quipos detaliados | mes que se rsalizd el conlrol de las prestaciones de  proceso de
I's en el apatado *5 Cache de Paro” del cuadro |+ salud salud que realice la Enlidad Conlralante
> N° 1 del anexe N° 17, segin la cantidad |
minima indicada y las especificaciones |
sehaladas. |
| El recuento mensual de bactenas mayor a | (2%) det monto total de la factura correspo Se veiifica por medio de io¢ repories de
100 UFC/ml en hiquido de didlisis o mayor a | mes que se (ealizé el control de las prestaciones de | resuliados de laboratorio del recuenlo
10 UFCi100 ml en liquido de didlisis ultrapuro, | saiud | mensual unidades formadoras de coionias
{ en al menos una maquina de hemodiahs's i (UFCimL) de una muestia de liqudo de |
didiisis o liquido de didlisis ultrapuro de dos |
Leyenda: méaquinas de hemodidiisis, de acuerdo al !
6. | UFC: Unidades formadoras de colonias procedimiento establecido por la Entidad 1

Contralante (véase nota 15) En ceso, la

| IPRESS contratada no presente los
ionados  repottes, corfesponde la
i6n de la penaiidad

Veesion 01
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T
iTEM supuss"gé:iﬁﬁ;"'\%“c'(’" uE FORMA DE CALCULO , PROCEDIMIENTO
7 El nivel de endolaxinas en agua tratadamayor | (2%) del monto total de la faclura conespondiente al | Se verifica por medio de los reportes de |
a 0.25 UE/mL para agua purificada o mayor | mes que se realiz4 el control de las prestaciones de | resullados de laboratorio de la muestra de |
de 0.03 UEimL para agua ullrapura, en al | sa'ud, endotoxinas en agua tratada a la safida de |
menos uno de siguienies puntos de toma de | la 6smosis inversa, al inicio del anillc de |
! distibucién y al final del anillo de |
de la ésmosis inversa, distribucién, de acuerdo al procedimiento
cio de cada anillo de dislibucién ] establecido por la Enfidad Contratante
- Final de cada anillo de distribucién | (véase nota 15). En ceso, la IPRESS
! contralada no presente los mencionados
Leyenda: | reportes, conresponde la aplicacion de la
s UE: Unidad de endoto: R . penaiidad. R =
8.

El incumplimiento de al menos uno de los
siguientes documenios o registios:

Regisiro diario del monitoreo del test de
dureza, pH, conductividad y cloramina,
seglin anexo N° 10. Los regisiros deben
contar con firma del personal quien lo
realiza y del médico responsable del tumo
de atencidn.

Resultados de laboratorio timestiales de
contaminanies quimicos (Aluminio, Cloro
total, Cobre, Flior, Plomo, Nitralo fcomo
N]. Sulfato, Zinc) y electrolilos (Calcio,

Magnesio, Polasio, Sodio). Los resuffados |
deben tener el nombre y firma del |

profesional responsable del laboratorio
serespondiente

Decumento que acredile la desinfeccitn

quincenal de! tanque de almacenamiento

de agua fratada y de les lineas de

distribucidn de agua tratada; el cual debe

contar con firma v sello del director médico

(2%) del monto total de la factura correspondiente al | La compre!

mes que se realizé el control de las prest

| salud.

n se realiza a través del
aciones de | proceso de conbrol de las prestaciones de |
salud que realice la Entidad Coniratante

Versidn 01
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S —_— e

TEM

FORMA DE CALCULO

1 SUPUESTODEAPLICACIG_DE

| ENALIDAD

| en caso sea r!-;i‘a-j-) por la misma

| IPRESS. Cuando el cedimi |

‘ bindado por un senvidd

| pre

| fima Yy
"

|

sentara cedificado de la empresa con |
del

selto protesional |

COITESpont

tanques ele (Crl||ﬁ|n ia —3 =}

por el profesional competenta s2gin Ias
NOTmas V'gt‘"""s

total de la factura c¢
6 el control de las p

& la caniidad ds
sy hm s enosas, con el
es Aie henq,d‘ans:s del mes |

mes que se &
salud

| supervisado

L
|
1
!

e
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PROCEDIMIENTO

ante al | La m‘np’:t*‘u‘m se resiza a Uave

ws de \ proceso de control de las prestac

ud que realice la Entidad Conte alanle

l Se aphzala penalidad cuande la cantidad de

| dislizadores y lineas artenove 5 es

al nlme:
is del mes sup:

cantidad de
dializadores y lineas arleriovenosas por |
nimero de serie y lole.

+ Consclidada de sesionas de hemodidhss
del mes

« Contro! diario de descarle de dializedores
(@anexo NT7-A).

+ Conlrol diano de descarle de set de lineas
arlerialos y venosas {anexs N° 7-8)
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ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

| 1.

| supervisor a sus instalaciones o inicio del
| proceso de control que realiza la Enfidad

| Conlratants.

IPRESS no permite el ingreso del equipo ?(163%&?&-?6@%53363@ correspol

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

Se podra solicitar facturas originales y/o |
guias de remisidn que suslenten la compra |
y el uso de fodos los maleriales e insumos

| requeridos o,
La comprobucion se reaiiza a través del |

proceso de conirol de las prestaciones de
salud que realice ls Entidad Contratante.

["Cambio de lugar donde brinda el servicio sin
comunicacion, verificacion y aulorizacion de

| Ia Entidad Coniratante.

|

(2%) del manto total de la factura correspondiente a
cada mes en que la IPRESS esté brindandc el servicio
en oto lugar sin comunicacién, verificacién Y
autevizacion de la Entidad Contratante.

Ta comprobacion se realizafa desde |
{ momento en que la Entidad Contratante
tome conocimiento del cambio de lugar de
| atencion de la IPRESS.

12.

Al menos una maquina de hemodidiisis esta
siendo ulilizeda sin las alarmas operativas.

{1%) del monto lotal de la factura correspondiente al
mes que se realizs el controf de las prestaciones de
salud.

L2 comprobacion se realiza a través del
procese de control de las prests iones de
salud que realics 1a En tante.

El tiempo programado (monitor de méquina)
de las sesiones realizadas en el tumo
supervisado es menor at tiempo prescito por
o médico nefrélogo en la historia clinica,
identificado en al menos un paciente duranie
el controt de las prestaciones de salud.

(1%) del monto lolal de la factura correspondiente @
mes que se reafizé el conirol de las prestaciones de
salud.

La comprobacidn se a través del
proceso de control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante,
donde se contrasta el tiempo programado

| de las sesiones (en el monilor de méquina)
con el tiempo prescito por el médico
nefréioga en la historia clinica.

14.

La IPRESS conliatada incumple las
condiciones establecidas en el anexo N° 18

|

(1%) del monto lotsl de la factura conespondiente al
mes que se realizé ef control de las prestaciones de
salud.

La comprobacien se
| proceso de control de las presiaciones de
| safud que realice la Enlidad Contratante.

5 La Entidad Contralante debe indicar el procedimiento en la elaborac

de su requerimiento.
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ANEXO N° 16
CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD

A. SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE

INFLUYE EN LA BIOSEGURIDAD:

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

2. La sala de hemodidlisis cuenta con pisos de superficie no porosa, de allo transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zécalo sanitario,
paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccion. superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion

3. La sala de hemodidlisis cuenta con inyectores y exiractores de aire operativos.

4 Cada moédulo de hemodidlisis cuenta con un lavatorio para lavado de manos con surtidor de
agua en cuello de ganso accionado sin &l uso de las manocs, con dispensador de jabon y de
papel toalla que permita extraer el papel directamente, sin el uso de palancas, botones o
similares. Todo debe estar equipado y Operativo.

5. La IPRESS cuenta con local aislado, con aislamiento estructural. El local aislado que se

’ encuentra en un piso distinto al de la sala de hemodidlisis, tiene acceso mediante ascensor y/o
7N cuente con acceso para personas con discapacidad.

6. El local aislado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto trénsito, antideslizante,
resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con 2écalo sanitario, paredes revestidas
o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y desinfeccion,
superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado de conservacion

7. Lasala de lavado de material biocontaminado cuenta con lavadero de acero inoxidable para el
lavado de material biocontaminado (rifioneras, instrumental quirdrgico, férulas, efc.) con
surtidor de agua accionado sin el uso de las manos. Estos deben estar operativos, equipados,
en buenas condiciones de conservacion e higiene y no deben ser utilizados para otros fines.

8. La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con lavatorio para lavado de manos,
surtidor de jabén a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de las manos y dispensador de
papel que permita extraer el papel directamente sin el uso de palancas, botones 0 simitares,
equipado y operativo.

9. Lasalade lavado de material biocontaminado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto
transito, antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zécalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion.

10. La sala de cebado de sisiemas extracorporeos cuenta con pisos de superficie no porosa, de
alto transito, antideslizante, resistente a quimicos, de fécil limpieza y desinfeccion, con zdcalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que assgure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de consarvacion.

11. La sala de cebado de sistemas extracorpdreos cuenta con inyectores y extractores de aire
operalivos.

12. El &rea limpia esta ubicada cerca de la sala de hemodialisis, cuenta con superficies que la
delimitan en perfecto estado de conservacién e higiene, protegida de la contaminacion del
medio ambiente.

13. El cuarto limpio cuenta con armarios y vitrinas para almacenamiento de material limpio y/o
estéril, en buen estado de conservacion e higiene.

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

15. El cuarto limpio cuenta con paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asegure su
impermeabilidad y facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacion.

16, El area biocontaminada cuenta con separacion fisica de las demas areas. Para
almacenamiento temporal de ropa biocontaminada (mandilones, frazadas y sabanas).

17. El 4rea biocontaminada, cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con z6calo sanitario,
paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su
limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben esiar en perfecto estado
de conservacion.
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18.

18.

20.

21.

22.
23.

24,
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El cuarto biocontaminado cuenta con infraestructura de acceso restringido, ubicado en zona
alejada de pacientes, de sala de hemodidlisis, cebado, sala de tratamiento de agua, almacén,
de ambiente de comida o ropa limpia. No compartida con otros usos

El cuarto biocontaminado cuenta con zécalo sanitario, presencia de sumidero interior, paredes
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad, y facilite su limpieza y
desinfeccion, los pisos son de superficie no porosa, de alto trénsito, antideslizante, resistente
a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar
en perfecto estado de conservacion.

El cuarto biocontaminado cuenta con agua, desagiie y drenajes para lavado, para IPRESS que
generen residuos solidos (biocontaminados, comunes y especiales) mayores a 150 litros/dia.
En caso la IPRESS utilice vehiculos contenedores o coches para el traslado de residuos al
cuarto biocontaminado (almacenamiento), esto deben estar diferenciados por clases de
residuos, cuentan con tapa articulada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas de tipo giratorio,
son de material rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeables. No pueden ser
usados para ningln otro propésito.

En el cuarto biocontaminado, no usan ductos para el transporte de residuos sdlidos.

Las rutas para transporte de residuos sélidos de la IPRESS cuentan con paredes y pisos
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion.

Las rutas de transporte de los materiales de la IPRESS se realizan en forma unidireccional: NO
CONTAMINADO a BIOCONTAMINADO.

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

B.2.

1.

Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o especiales cuentan con
tapa y se encuentran tapados, cumpliendo las especificaciones técnicas de la Norma N°144-
MINSA/2018/DIGESA. “Gestién Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién” y sus modificatorias.

. Se cuenta con bolsas de colores segln el tipo de residuos a eliminar (residuo comun: negro;

biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa amarilla) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% més) que el recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre el
borde del recipiente.

. El recipiente para residuos punzocortante es rigido, impermeable, resistente al traspaso por

material punzocortante, con su rotulado de bioseguridad y cumple con las especificaciones
técnicas de la Norma N°144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestién Integral y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”
y sus modificatorias.

. Los residuos sélidos especiales de vidrio no rotos como: frascos de viales se encuentran en

cajas de cartén grueso con su respectiva bolsa amarilla, teniendo en cuenta el limite del llenado
% partes.

. Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal de la IPRESS cuentan con

recipientes con tapa y bolsas de color negro para el depdsito de residuos comunes, dichos
recipientes se encuentran tapados.

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

recipientes con bolsas rojas y se encuentran tapados.

. El personal de limpieza cuenta con pantalén largo, chaqueta de manga larga o 3/4, gorra,

guantes de PVC impermeables de preferencia de color blanco y de cafa larga, zapatos
impermeables que cubran la totalidad del pie y mascarilla.

. La IPRESS solo realiza la reutilizacion de envases de plasticos de desinfectantes usandolos

como recipiente para punzocortantes (vidrios de ampollas).

Segregacion y almacenamiento primario de la gestion y manejo de residuos solidos:
1. Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segin su clase (residuo comun:

negro; biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa amarilla).

. Los residuos punzocortantes que se segregan en los recipientes rigidos son agujas

hipodérmicas, con jeringa o sin ella, agujas de sutura, catéteres con aguja, equipos de
venoclisis, frascos de ampollas rotas, entre otros objetos de vidrios rotos o punzocortantes.

. Los residuos biocontaminados se descartan en bolsa roja y son los provenientes de la atencion

al paciente (en contacto con secreciones, excreciones y demas liquidos organicos, incluyendo
restos de alimentos y bebidas de pacientes).

. Los residuos biocontaminados que se descartan en bolsa roja son bolsas conteniendo sangre

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

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

1. Cuenta con rutas debidamente sefalizadas para el transporte de los residuos sélidos.

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

3. Personal cuenta con equipo de proteccion personal (pantalén largo colocado dentro de las
botas de PVC, chaqueta de manga larga o %4, mandil, gorro, lentes, mascarilla y guantes de
Nitrilo colocados por encima del mandil).

4. Las bolsas de residuos al llzgar hasta las % partes de su capacidad, el personal de limpieza
embolsa y amarra las bolsas que contiene residuos en los recipientes donde fueron
segregados.

5. Personal de limpieza no realiza el vaciado directo de los residuos sélidos recolectados a otra
bolsa.

6. Personal de limpieza NO arrastra las bolsas, ni las pega a su Cuerpo.

B.4. Almacenamiento intermedio 0 central de la gestién y manejo de residuos sélidos:

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

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

3. El 4rea se mantiene limpia y desinfectada.

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

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

C. SOBRE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION:

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

desinfeccion en maquina de hemodialisis:

1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de maquinas de hemodialisis:
se realizo el retiro de sébanas, frazadas, férulas, rifoneras y otros por parte del personal técnico
de enfermeria y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza.

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos.

_ Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento.

. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucién Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

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

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

7. Uso de uno a més trapos o painos por cada maquina de hemodidlisis. El o los trapos o pafios
no son reutilizados para la limpieza de otro equipo o mobiliario.

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

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

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

SN

C.2. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
desinfeccion en sillones de hemodialisis:

1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de sillones de hemodialisis: se
realizé el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal técnico de
enfermeria y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza.

2. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
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3. Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento

4. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccidn personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre ofros; segln el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras

normativas vigentes).

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

contacto.

6. El procedimiento se realiza con movimientos en un sclo sentido, de un lado a otro, no

retornando a las zonas ya desinfectadas

7. Uso de uno a més trapos o pafios por cada sillén de hemodilisis. El o los trapos o paios no

son reutilizado para la limpieza de otro equipo o mobiliario.

8. Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacion del fabricante y

normativa vigente.
9. Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.
10.Realiza el lavado de manos al finalizar el procedimiento.

C.3. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpiezay

desinfeccion de coches de curaciones o coche centralizado:

1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccién de coches de curacion: se
realiz6 el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal técnico de

enfermeria y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza.
. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
. Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento

H W

normativas vigentes).

5. El procedimiento se realiza desde las areas menos sucias a las mas sucias (parte superior a

parte inferior)

6. El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a otro, no

retornando a las zonas ya desinfectadas

7. Uso de uno a mas trapos o pafios por cada coche de curacion. El o los trapos o pafios no son

reutilizado para la limpieza de otro equipo 0 mobiliario.

8. Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacién del fabricante y

normativa vigente.
9. Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.
10.Realiza el lavado de manos al finalizar el procedimiento

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

sala de hemodialisis:

1. Antes de empezar el procedimiento de limpiezay desinfeccién de pisos en sala de hemodialisis:
se realizé la desinfeccion externa de méagquinas de hemodiélisis, sillones, coches de curacion o
coche centralizado, superficie de mobiliario de las estaciones de enfermeria, percheros,

lavaderos de manos, entre otros.
2. Antes del procedimiento el personal de limpieza realiza el lavado manos.

3. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
(incluidos mandilones impermeables descariables, mamelucos impermeables descartables,

respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras

normativas vigentes).

4. Calzado de guantes de goma para la realizacion del procedimiento, por encima del mandil.
5. El procedimiento se realiza con arrastre hizmedo, en un solo sentido no retornando a zonas ya
desinfectadas, con el uso de mopas o trapeadores (prohibido el barrido en seco, uso de

escobas o cepillos).

6. Con mopa o trapeador, humedecido en desinfectante (de acuerdo a indicacion del fabricante),

se inicia la desinfeccion de los pisos de las estaciones de enfermeria.
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. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicién senalado en la Resolucion Ministerial
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7. Con mopa o trapeador diferente a la de las estaciones de enfermeria, humedecido en
desinfectante (de acuerdo a indicacién del fabricante y normativa vigente), se inicia la
desinfeccion de los puestos de hemodidlisis iniciando por el madulo y puesto considerado
menos contaminado.

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

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

C.5. El personal de limpieza realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y desinfeccioén
de pisos ante la presencia de materia organica:
1. Antes del procedimiento el personal de limpieza realiza el lavado manos
2. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mameiucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, goiros,
guantss, entre ofros; segun el riesgo de exposicién sefalado en la Resolucién Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, madificatorias y otras
normativas vigentes).
. Calzado de guantes descartables para la realizacion del procedimiento, por encima del mandil.
. El personal de limpieza coloca papel toalla sobre la materia organica (tantas veces como s2a
necesario) hasta absorber ia mancha.
o 5. Una vez absorbida la materia organica, se descartan los papeles toallas en bolsa de color rojo.
6. El personal de limpieza lava la superficie limpiando con un trapo de piso embebido en solucidn
detergente (No mezclado con hipociorito de sodio)
7. El personal de limpieza enjuaga el piso con un trapo embebido de agua limpia.
8. El personal de limpieza desinfecta la superficie del piso con otro trapo sumergido en hipoclorito
de sodio.
9. El personal de limpieza se retira los guantes y realiza el lavado de manos

W

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 el lavado de manos antes de tocar al paciente. (Si después de efectuar la higiene de
manos, pero antes del contacto con el paciente, se producen otros contactos de este tipo o con
el entorno del paciente, no es necesario repetir el lavado de manos.)
2. Realiza el lavado de manos cada vez que se toma la presion sanguinea. :
o & 3. Rea!nza el lavado de manos antes de realizar una tarea_limpia-aséptica. (Ejemplo: antes de
@ realizar la canulacion y descanulacién, apertura y obturacion de catéler venoso central)
t 4. Realiza el lavado de manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales y tras
¢ MESTAS quitarse los guantes.
. Realiza el lavado de manos después de tocar al paciente.
" Realiza el lavado de manos después de contacto con el entorno del paciente (Ejemplo:
Después de limpiar y desinfectar el entorno de un paciente).

o w;

D.2. El personal realiza el lavado de manos seglin las recomendaciones y pasos establecidos
por la OMS:
1. Personal cuenta con ufias cortas, No uso de ufas artificiales. Las ufias se encuentran sin

JEFA{e)

Lrsshy esmalte.
G. CARLOS 2. Previo al lavado de manos, se retiran los accesorios de las manos (reloj, anillos, cintas,
pulseras)
3. El personal realiza el lavado de manos segun los pasos establecidos por la OMSM (Imagen
N°01)
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Imagen N°01. Pasos de lavado de manos.

&Y

A

Aplique en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir todas las
| superficies de las manos

0 Mdjese las manos con agua

2 | Frétese las palamas de las manos entre si

Frétese la palma de mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
| dedos y viceversa

4 Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

I Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose

¥ | los dedos
6 | Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con la paima de la
\ | mano derecha y viceversa
SRS 7 Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la paima de la mano izquierda

haciendo un movimiento de rotacién y viceversa

| 8 Enjudguese las manos con agua

9 Séquese con una toalla desechable

Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencién de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencién Limpia es una Atencién Segura. Organizacién Mundial
de la Salud 2008
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D.3. El personal realiza el calzado de guantes segun los pasos establecido en la OMS (imagen
N°02):

Imagen N°02. Calzado de guantes segun los pasos de la OMS

7N D P
( 10 ) (v {(13)
~— NG L

1 [Verificar que el envase no esté roto. Abrir completamente el primer envoltorio no esterilizado
para exponer el segundo envoltorio esterilizado, pero sin tocarlo |
Colocar el segundo envoltorio esterilizado sobre una superficie seca y limpia sin tecar la 1

2 misma. Abrir el envase y doblarlo hacia la parte inferior para desdobiar el papel y mantenerio l
abierto. }
3 Usando el pulgar y el indice de una mano, tomar cuidadosamente el borde del pufio doblado !
| del guante.
4 | Deslizar la otra mano dentro del guante en un Unico movimiento, manteniendo el puiio doblado |
a la altura de la mufieca.
5.6 Tomar el segundo guante deslizando ios dedos de la mano enguantada por debajo del pufio

del guante. {
En un solo movimiento, deslizar el segundo guante en la mano sin guantes evitando cualquier
7-9 contaclo de la mano enguantada con superficies que no sean la del guante que se va a poner
(el contacto constituye una falta de asepsia y requiere un cambio de guantes).

10 ! Si es necesario, luego de pohge?s»ehgs' guantes, ajustar los dedos y los espacios interdigitales
hasta calzar comodamente el guante.
| Desdobiar el pufio de la primer mano enguantada deslizando suavemente los dedos de la otra
11412 | mano dentro del pliegue, asegurandose de evitar cualquier contacto con una superficie que no
| sea la superficie externa del guante (falta de asepsia que requiere un cambio de guantes)
13 Las manos enguantadas deben tocar exclusivamente dispositivos esterilizados o areas |

corporales previamente desinfectadas.
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Fuente: Guia de la OMS saobre Higiene de Manos en la Atencion de la Salud: Resumen..Prin.w'er Desaf_io
Global de Seguridad del Paciente Una Atencién Limpia es una Atencién Segura. Organizacion Mundial
de la Salud 2009
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Imagen N°03. Retiro de guantes segun los pasos de la OMS

Quitarse el primer guante con los dedos de la otra mano. Quitarse el guante enrollandolo
de adentro hacia fuera hacia la articulacién del dedo medio (sin quitarios completamente) -

| Quitarse el otro guante doblando el borde externo sobre los dedos de la mano parciaimente
sin guantes

Quitarse el guante enroliandolo completamente de adentro hacia fuera para asegurarse de
5 que la piel del Trabajador de la Salud esté siempre y exclusivamente en contacto con la
superficie interna del guante.

6 | Descartar los guantes

L . ]
i Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencién de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencidn Limpia es una Atencién Segura. Organizacién Mundial

de la Salud 2009
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D.4. El personal asistencial cuenta con uniforme de salud (pantalén, chaqueta y calzado). El
uniforme debe ser de uso exclusivo para la jornada laboral.

D.5. El personal se encuentra realizando procedimientos y actividades con el uso del EPP segin
riesgo de exposicién y normativas vigentes: Respirador EFP2/NG5 o equivalentes (cubriendo nariz
y toda la mucosa bucal), Careta facial, Lentes protectores (si cuenta con lentes correctores deben usar
por encima los lentes protectores), Guantes de proteccion biolégica, Guantes de proteccion biolégica
estériles, Traje de proteccion bioldgica impermeable, Traje de proteccidn biolégica descartable,
Calzado impermeable que cubre toda la superficie del pie, Gorro descartable, Botas de PVC
impermeables, Guantes de nitrilo.

E. SOBRE LA ESTERILIZACION DE MATERIALES:

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

E.2. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacion (métodos, caracteristicas y empaque)
de acuerdo a lo sefalado en la Resolucion Ministerial N°1472-2002 SA/DM, que aprueba el
"Manual de Desinfecciony Esterilizacion Hospitalaria™

1. El empaque con papel grado médico y/o papel crepado es utilizado para la esterilizacion con

— autoclave :

2. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacion de acuerdo a: Calor Seco: Instrumentos
cortantes y de acero inoxidable (rifioneras, equipos de curacion)

3. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacion de acuerdo a: Calor Humedo: Textiles,
Metales, plasticos termo resistentes. (gasas, rifioneras, equipos de curacion, entre otros).

4. La IPRESS no utiliza papel Kraft como empaque del material a esterilizar.

5. El empaque de material esterilizado presenta indicador de esterilizacioniviraje del indicador
quimico (cinta testigo, otros), identificacion o rotulado del contenido, fecha de caducidad,
iniciales del personal que realizé el procedimiento (la rotulacién no debe ser consignada
directamente en el papel de empaque).

F. SOBRE EL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES:
F.1.El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de conexion del catéter
de hemodidlisis:
1. El personal asistencial, durante e! procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion
personal completo (mandil, lentes protectores, gorro, respiradores FFP2/N95 y guantes).
. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos.
. Calzado de guantss estériles para la realizacién del procedimiento.
" Realiza la conexion aséptica de la linea arteriovenosa y el catéter.
. Realiza el retiro de guantes.
. Realiza el lavado de manos.

onhwiN

\€G7°;7? F.2. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de curacion del orificio
et e de insercién del catéter para hemodialisis:
3"—51_’-"—‘1'3‘55 1. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
k. (incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
C. MESTAS respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores octlares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segtn el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).
. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
Calzado de guantes estériles para la realizacidn del procedimiento
Aplica adecuadamente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera
. Espera que el antiséplico se seque en la piel
Cubre el orificio de insercion con gasa estéril y/o dispositivo autoadhesivo, de manera aséptica
. Realiza el retiro de guantes
8. Realiza el lavado de manos
F.3. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de desconexion del
catéter para hemodialisis:
1. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
((incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N35 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en 1a Resolucion Ministerial

NO OB ®N
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N°1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes estériles para \a realizacion del procedimiento

" Realiza la limpieza de las terminaciones del catéter de hemodialisis
_ Realiza el retiro del desinfectante de las terminaciones del catéter de hemodialisis
. Realiza la obturacion aséptica del catéter con nuevas tapas después de la desconexion

Realiza el retiro de guantes
Realiza el lavado de manos

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

1

2
3

4
5
6.
T
8
9
1

Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/NS5 o equivalentes, visores proteclores cculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segln el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificalorias y olras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Caizado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento

Aplica adecuada-mente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera

Espera que el antiséptico se seque en la piel

No contamina el sitio de la canulacién después de la antisepsia

Realiza la canulacidn con técnica aseplica

Conecta las lineas arterio-vencsas aséptica-mente

Realiza el retiro de guantes

0. Realiza el lavado de manos

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

1

PN OB ON

Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/NS5 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion senalado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes limpios para |a realizacion del procedimiento

Desconecta las lineas arteriovencsas asépticamente

Retira las canulas de hemodialisis asépticamente

Realiza la hemostasia del punto de insercion de la canula aplicando gasa estéril

Realiza el retiro de guantes

Realiza el lavado de manos
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ANEXO N° 17
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

1. Equipamiento

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

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo y demas normativas vigentes.

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

- Resolucién Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021
“Norma Técnica de Salud para la prevencién y control de la COVID-19 en el Perd’, sus
modificatorias y actualizaciones.

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

b) Se considera como equipamiento estratégico lo siguiente:

i. Maquina de hemodialisis: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracion de
su requerimiento el nimero de méaquinas de hemodialisis necesarias de acuerdo a su
necasidad, de ser el caso indicando la cantidad por item, considerando lo siguiente:

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

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

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

- una (01) méquina de cebado y

- una (01) maquina de hemodialisis como minimo en el local aislado.

- Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencién de cinco (05)
puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodidlisis en el local aislado formaran
parte de los tres (03) médulos.

ii. Sistema de tratamiento de agua: Considera como minimo los siguientes equipos
% v Filtro de Sedimentos o Multimedia o particulas.
v Dos (02) Ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
C.MESTAS tanque de salmuera.
¥ Filtro de carbon activado
v Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o dobie paso

m v Filtro de hasta cinco (5) micrémetros
VBT g
:g ¢) Elequipamiento de la IPRESS contratada debe estar permanentemente operativo y en buen

.

w = e . B .

k-‘ estado de conservacién, asimismo, en caso corresponda deben contar con Registro
g Sanitario vigente segin normativa. La IPRESS contratada debe contar como minimo con

6. CARLDS los siguientes equipos y sus caracteristicas:

Cuadro N° 1. Equipamiento y sus caracteristicas
N°® EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS |
a) Elequipo de hemodialisis corresponde al equipo electromedico |
automético que se utiliza para la realizacion del tratamiento de |
hemodialisis. Asimismo, la cantidad de maquinas considera lo
siguiente: (05) maquinas de hemodialisis como maximo por |
médulo, una (01) méquina de emergencia por cada 1 o 2
Maquina de moédulos, una (01) méquina de soporte técnico (de repuesto en
hemodialisis | caso de fallas técnicas ubicado en el cuarto de méquinas) por
cada 1 0 2 médulos, una (01) maquina de cebado y una (01)
maquina como minimo en el local aislado; segin normativa
vigente y modificatorias. Asimismo, si la IPRESS cuenta con
tres (03) moédulos de atencion de cinco (05) puestos de
hemodialisis, el o los puestos de hemodidlisis en el local aislado
l formaran parte de los tres (03) mddulos.
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N° EQUIPAMIENTO | CARACTERISTICAS 1

b) De las caracteristicas técnicas de las maquinas de

i hemodialisis de la sala de hemodiaiisis, del puesto de
| emergencia, de soporte técnico y del local aislado: ‘
§ - Con Registro Sanitario vigente.

—  Con marca y/o madelo, con niimero de serie y/o lote.

_  Sistema de proporcionamiento automatico para la mezcia de
concentrado con el agua para didlisis basada en bicarbonato
con capacidad de programacién de sodio y ultrafiltracion.

i —  Sistema volumétrico de ultrafiltracién de ajuste automatico y |
| sodio variable.

- Preparados para didlisis con bicarbonato en diferentes |
presentaciones y diluciones (opcionalmente preparada para
el uso de bicarbonato en polvo). Cuenta con sistemas para

| produccion de liquido de diélisis, con opciones:
= Bicarbonato: En polvo o liquido.
‘ = Acido: En forma liquida.

_  Control mediante alarmas visuales y audibles de los
siguientes parametros: temperatura del liquido de dialisis,
burbujas de aire en el circuito extracorporeo, sangre en el
dializado, presién arterial, presion venosa, presion
transmembrana, flujo de sangre.

- Programas para desinfeccién quimica.

—  Bomba de heparina programable.

—  Bomba de sangre tipo rodillo ajustable o intercambiable.

_ Cable de alimentacién a tierra y conexién directa al
tomacorriente de la pared (sin transformador externo).

_  Con Filtro de retencion de endotoxinas para el liquido de
dialisis.

c) De las caracteristicas técnicas de las maquinas de
hemodialisis de la sala de cebado:

-~  Con Registro Sanitario vigente.

—  Con marca y/o modelo, con ndmero de serie y/o lote

—  Sistema de proporcionamiento automatico para la mezcia
de concentrado con el agua para dialisis basada en
bicarbonato.

—  Sistema volumétrico de ultrafiliracion de ajuste automatico.

—  Control de temperatura del liquido de didlisis

—  Bomba de sangre tipo rodillo ajustable y/o intercambiable

o\‘“ff;"‘ N _  Cable de alimentacion a tierra y conexion directa al
S Terros £ tomacorriente de la pared (sin transformador externo).
TR
& d) Otras caracteristicas técnicas de las maquinas de
C. MESTAS | hemodidlisis de la sala de hemodidlisis, del puesto de
emergencia, de soporte técnico, del local aislado y sala de
cebado:

—  Todas las maquinas deben encontrarse operativas durante el
periodo de ejecucion del contrato. {
—  No deben tener mas de siete (7) afios de funcionamiento o
30 000 horas de uso (se considera el criterio que ocurra
primero) durante el periodo de ejecucion del contrato. Estas
caracteristicas son acreditadas por la IPRESS contratada
cuando la Entidad Contratante lo solicite durante el
procedimiento de control de las prestaciones de salud, |
tomando como referencia la fecha en la que se realiza el
procedimiento de control, a través de lo siguiente:
= Los afios de funcionamiento son determinados a través
la fecha de instalacion de la maquina de hemodidlisis,
para lo cual la IPRESS contratada debe contar con
certificados o constancias en las que figure la fecha de fa
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N° EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS
primera instalacion de la maquina de hemodialisis en una
IPRESS, emitidas por el fabricante de las maquinas o
empresa autorizada en el pals, precisando: i) modelo, ii)
marca, iii) nimero de serie y/o lote.

« Las horas de funcionamiento son verificadas mediante la
visualizacidn del tiempo de funcionamiento en el monitor
de la maquina de hemodialisis.

Sillones/camillas de De diserio anatdmico, para uso de diversas posiciones
2. | hemodiélisis  (incluye (semifowler, trendelemburg, decubito dorsal y sentado). Con
local aislado) apoyabrazos y extension para el apoyo de miembros inferiores,
incluyendo los pies y soportar un peso minimo de 120 kg.
Uno (01) por médulo, con apoyabrazos y reposapies, que
" permita el desplazamiento de los pacientes, capacidad de
3. | Silla de ruedas soportar un peso minimo de 120 kg. |
De material impermeable que permita su facil limpieza y !
) desinfeccion. |
4. | Camilla Como minimo una camilla con ruedas y barandas. E
a) Medicamentios e insumos necesarios para reanimacion |
i cardiopulmonar, los cuales no deben superar la fecha de ]
i caducidad durante la vigencia del contrato: &
‘ Descripcion Cantidad minima
Adrenalina o Epinefrina 1mg/ml 5 ampollas
t Atropina 0.5 mg/ml 5 ampollas
i Verapamilo 5mg Jampollas |
Lidocaina (sin Epinefrina) al 2% 2 ampollas
| Lanatosido C de 0.4 mg 3 ampollas
1 Amicdarona 150.0 mg 2 ampollas
Hidrocortisona 500.0 mg 2 ampollas
Bicaroonato de sodio al 8.4% | 5 ampollas
Dexirosa al 33% | 5 amnpollas
Cloruro de Scdio al 20% [ 5 ampollas
| Gluconato de calcio al 10% 5 ampollas
] Dinitrato de isosorbida S.L. de 5 mg. 3 unidadas
| Cloruro de Sodio al 0.6% de 1000mi 1 frasco
| Mascara de Oxigeno con reservorio 2 unidades
Canula orofaringea o de Mayo. 2 unidzades
Tubo endotraqueal 7.5 mm. 2 unidades
Gufa para infubacion endotraqueal 1 unidad
5. | Coche de paro Gel conductor 1 frasco
Caiéter endovenoso periférico N° 18 2 unidades
| Caleter endovenaso periférico N° 20 2 unidades
1 Liave doblefriple via 1 unidad
i Jeringa de 20cc con aguja 2 unidades
{ Jeringa de 10cc con aguja 2 unidades
| Jeringa de 5cc con aguja 2 unidades
l Equipo de venaclisis 2 unidades
! Guantes estériles 3 unidades
; Sondas de aspiracion 3 unidades
| Gasa estéril 10 por 10cm. 5 unidades
1 Diazepam 10 mg/2ml. 2 ampollas
| b) Equipos operativos y en buen estado de conservacion:

+ Un (01) pulsioximetro como minimo.
« Un (01) monitor/desfibrilador portatil como minimo con las
siguientes caracteristicas:
- Monitor cardiaco con desfibrilador, marcapaso externo, con
bateria recargable y cable de alimentacién con conexioén a
tierra, y que debe estar permanentemente operativo

(baterias cargadas y disponible en sala de dialisis).
- Debe contar con Registro sanitario

i
|

.
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!

CARACTERISTICAS |

| 6.

electrocardiograma (ECG).

+ Un (01) Laringoscopio como minimo, con hojas curvas
ntmeros 3y 4, siendo opcional una hoja nimero 5.

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

+ Un (01) balén de oxigeno de aluminio como minimo,
recargable con reguiador de presion con porta balén de |
oxigeno. Debe estar recargado y preparado para
funcionamiento inmediato, con presencia de humidificador
con fecha de rotulacién de preparacion del dia.

« Un (01) aspirador de secreciones como minimo, con las
siguientes caracteristicas:

- Que funcione a 120-240v sin transformador.

- Con fittro bactericida, indicador de presién negativa.

- Frasco recolector y cénulas se succion (estériles,
atrauméticas, de calibre adecuado). o

“Cuenta con pantalla para observar los trazos de!
|

Balanza electronica

Que permita el peso de pacientes en posicion de pie y en silla de
ruedas, con capacidad méxima de por lo menos 120 kg.

Con barandas que permitan al paciente sostenerse en caso lo
requiera.

La balanza debera contar con calibracién vigente durante todo el
periodo de contratacién (calibracion como minimo cada seis |
meses) realizada por un laboratorio acreditado por la Direccion |
de Acreditacién del INACAL u organismo de acreditacion
extranjero firmante del Acuerdo de Reconocimiento Multilateral
del Inter American Accreditation Cooperation (IAAC) o del
Acuerdo de Reconocimiento Mutuo del International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC).

Tensiometro

L

Tensiometro aneroide rodante: uno (01) en consultorio médico, |
uno (01) por médulo en sala de hemodialisis, uno (01) por puesto
de hemodialisis en local aistado y tensidmetros adicionales
seguin condicion serologica de los pacientes.

Se acepta adicionalmente el uso de un sistema de monitorizacién

de presion arterial incorporado en las maquinas de hemodialisis.
Los tensiémetros deberan contar con la calibracion vigente |
durante todo el periodo de contratacién realizada por un |
laboratorio acreditado por la Direccion de Acreditacion del |
INACAL u organismo de acreditacién extranjero firmante del
Acuerdo de Reconocimiento Multilateral del Inter American
Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento Mutto del International Laboratory Accreditation
Cooperation (ILAC).

| Estetoscopio clinico

En sala de hemodialisis (uno por médulo y seglin condicion
serolégica de los pacientes) y 01 en consuitorio médico.

Sistema de oxigeno de
uso clinico

Balén de oxigeno con base rodante de seis (6 m3) metros
ctibicos, uno por médulo, con equipo de oxigenoterapia |
(manémetro, humidificadores insumos necesarios). Asimismo, el |
Balén de oxigeno debe estar recargado y con presencia de |
humidificador con fecha de rotulacién de preparacion del dia).
Opcional: Sistema de Red de Oxigeno empotrado con
abastecimiento minimo de 10 m®

10.

Equipo de
esterilizacion

Que garantice la esterilizacion de instrumental de cirugia menor
y material médico, de acuerdo a normativa vigente.

Debe contar con indicadores de calidad de esterilizacion.

Debe encontrarse en buen estado de conservacion e higiene.

El equipo de esterilizacion (calor seco o himedo) debe ser de
acuerdo al material que se eslerilizara en la IPRESS,

considerando su clasificacién de acuerdo al método y material
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establecido en la Resolucion Ministerial N° 1472-2002 SA/DM,
que aprueba el "Manual de Desinfeccién y Esterilizacion
Hospitalaria y modificatorias.

1.

Refrigeradora o
conservadora

L]

Refrigeradora o conservadora de uso exclusivo para
almacenamiento de productos farmacéuticos (01 ubicada en el
4rea de almacenamiento de productos farmacéuticos y 01
ubicada en el cuarto limpio).

Designadas para el
temperaturas entre 2°C y 8°C.

de productos farmacéuticos. En buen estado de higiene y
conservacion

Debe contar con termometro digital para el control y monitoreo
de la temperatura que el producto farmacéutico requiere de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante.

El termémetro debera contar con la calibracion vigente durante
todo el periodo de contratacién (como minimo una vez al afio)
realizada por un laboratorio acreditado por la Direccién de
Acreditacidn del INACAL u organismo de acreditacion extranjero
firmante del Acuerdo de Reconocimiento Muitilateral del Inter
American Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento Mutuo del International Laboratory Accreditation
Cooperation (ILAC);, para asegurar que se mantengan las
condiciones de almacenamiento requeridas para el producto
farmacautico y dispositivos médicos termo-sensibles.

« En el cuarto limpio debe contar con un equipo de refrigeracion
para almacenar temporaimente los productos farmacéuticos que
se empleen durante el dia de atencion.

Debe contar con el registro de temperatura por turno de atencion,
firmado y sellado por el profesional responsable (se recomienda
licenciada de enfermeria).

almacenamiento de productos a |

Con capacidad de almacenamiento de acuerdo a su adquisicion

12,

Sistema de tratamiento
de agua

Corresponde al conjunto de equipos que tienen la funcién de
remover sustancias organicas e inorganicas y contaminantes

microbianos del agua que serd utilizada para diluir el |

concentrado de sales para formar la solucion dializante. Debe
estar conformado por un ablandador de agua, filtro de sedimento,
filtro de carbén activado, sistema de désmosis inversa, y tanque
de material inerte para almacenamiento de agua tratada.

| e Debe contar con:

a) Alimentador de agua potable

v Tanque o resenvorio o cisterna de almacenamiento de agua
de agua potable, siendo el minimo 200 litros/paciente/dia.
Deben ser opacos, impermeables y con acceso para su
limpieza y desinfeccién.

v Dos (02) Electrobombas.

v Con Tablero eléctrico de alternancia para las bombas.

v Tanque hidroneumético o tablero electronico para sistema
de presién constante.

b) Pre-tratamiento:

v Filtro de Sedimentos o Multimedia o particulas

v Dos (02) Ablandadores o descaicificadores alternados
(expresado como dos, doble o twin), con tanque de
salmuera para regeneracion de resina.

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

f) Opcionalmente, para la producciéon de agua ultrapura el

v Equipo o sistema de osmosis inversa, de paso simple o
doble paso que produzca agua tratada con conductividad
menor de cinco (5) uS/cm a 20°C, (El conductivimetro del
panel debe estar calibrado).

v Antes del equipo de osmosis se debe instalar un filtro de
hasta cinco (5) um (opcionalmente fillros en cascada de 5
umy de 1 um en serie).

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

d) Almacenamiento (véase nota 16)

v Tanque de almacenamiento de agua tratada, de material
inerte, con base cénica.

¥ Con Filtro hidrofébico de venteo de 0.2 um.

v 02 Electrobombas multietapa de acero inoxidable. |

v Tablero eléctrico de alternancia para las 02 bombas.

v Tanque hidroneumético o sistema de presion constante.

v Valivula de alivio.

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

e) Anillos de distribucion
i Sala de tratamiento: inicia y termina en el tanque de

almacenamiento de agua tratada. El agua es impulsada por
una bomba de acero inoxidable u otro material inerte y |
recorre todos los puestos de la sala de tratamiento, sin ia |
existencia de puntos ciegos. Debe mantenerse la circulacion
de agua en forma permanente y con presion al final del anillo
de 20 PSI como minimo y una velocidad mayor a 1.0 m/s del
agua tratada.

ii. Sala de Cebado de sistemas extracorpéreos: inicia y
termina en el tanque de almacenamiento de agua tratada.
El agua es impuisada por una bomba de acero inoxidable u
otro material sin la existencia de puntos ciegos. Debe
mantenerse la circulacién de agua en forma permanente y |
con presién al final del anillo de 20 PSI como minimo y una
velocidad mayor a 1.0 m/s del agua tratada.

ji. Los dos (02) anillos de distribucién de agua tratada deben |
tener un punto de toma de muestra al inicio del anillo y otro |
al final del mismo para el control de calidad de agua tratada
de acuerdo al protocolo de calidad de agua para
hemodialisis.

sistema de tratamiento de agua debera contar Filiro de
Retencion de Endotoxinas al inicio del anillo de distribucion,
en caso el sistema cuente con:

- Tanque de almacenamiento de agua tratada

- Osmosis de un solo paso

- Lampara de luz ultravioleta

113. Conductivimetros

» 01 conductivimetro para medir la conductividad del agua tratada

en micro siemens y 01 conductivimetro para medir la

conductividad del liquido de didlisis en mili siemens. Los
conductivimetros deberan contar con la calibracion vigente |
durante todo el periodo de contratacidn realizada por un |
laboratorio acreditado por la Direccion de Acreditacidn del |
INACAL u organismo de acreditacion extranjero firmante del |
Acuerdo de Reconocimiento Multilateral del Inter American |
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| Accreditation  Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de |
Reconocimiento Mutuo del International Laboratory Accreditation |
Coaperation (ILAC). |
Con tablero de transferencia automética, el paso de fluido |
eléctrico y el retorno al fluido eléctrico de la red publica, con una
salida de voltaje similar al de la red publica. Proporcionara 2500 |
W por puesto de didfisis. I
Debe estar ubicado en un ambiente alejado de la sala de |
tratamiento y estar acondicionado con dispositivos acusticos que |
no permitan una emision sonora mayor de 60 decibeles.
Debe contar con ducto hermético de eliminacion de gases al |
14. | Grupo electrégeno exterior. |
Debe contar con extractores de aire en el area donde esta !
instalado.

Cuando el grupo electrégeno no es exclusivo del servicio médico
de apoyo de hemodidlisis y de él dependen otros servicios dela
IPRESS, se solicitara un documento firmado por el profesional |
competente el cual indique la operatividad del grupo electrégeno |
~ en modo automatico. ’

La sala de tratamiento de hemodilisis (incluye el local aislado) y
la sala de cebado deberan contar con un sistema de inyecciony |
[ . » extraccion de aire que permita la circulacion de aire fresco y |
15. Sistema de inyeccion y limpio. La sala de cebado de dializadores debe contar con un ‘
extraccion de aire sistema de ventilacion: inyeccion y extraccién de aire que |

| garantice un minimo de 12 recambios de aire por hora. Es
recomendable el uso de filtros HEPA en el sistema de ventilacion.

*

Debe contar con los equipos informéaticos requeridos por la
Entidad Contratante (véase nota 17).
¢ Tipos:

i. Polvo quimico seco (PQS), para fuego de tipo A, By C, para
17 Extintores areas de almacenes y administrativas.
contraincendios ii. Gas carbénico (COz) para sala de hemodialisis.
{ » Los extintores deben contar con certificado de mantenimiento,
C.MESTAS recarga y prueba hidrostatica vigentes.
Nota 16: Lo seralado en literal d) padra obviarse si la planta de tratamiento de agua tiene distribucion
continua.
Nota 17: La Entidad Contratante debe indicar los equipos informaticos en la elaboracién de su
requerimiento.

18. | Equipos informaticos

*»)mq\ 2. Infraestructura

a) La IPRESS contratada debera cumplir con los siguientes parametros y estandares
establecidos en las siguientes normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apayo.

- 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
Hemaodialisis y modificatorias.

- Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica del Procedimiento
de Limpieza y Desinfeccién de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

- Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: “Gestion Intsgral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”.

_ Resolucién Ministerial N° 498-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-
MINSA-2020-DGIESP “Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las
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personas con enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-
19"

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

b) La IPRESS coniratada debe contar como minimo con las siguientes areas y caracteristicas:

Cuadro N° 2. Infraestructura y sus caracteristicas

[N°] AMBIENTE/AREA | CARACTERISTICAS |

o Con ventilacion e iluminacion adecuada. |

» Que permita el acceso y estancia de personas en sillas de
1 ruedas.

o Debe contar con mobiliario cémado, que permita su facil
1. | Sala de Espera limpieza y desinfeccion

s Debe cumplir con las recomendaciones para la
| organizacion de areas en contacto con pacientes con
| COVID-19, segun normativa vigente

o La sala de hemodidlisis cuenta con pisos de superficie no |

| porcsa, de alto transito, antideslizante, resistente a

| quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zécalo

{ sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacion.

o Puesto de hemodialisis

- Superficie minima de 6 m? por cada puesto de dialisis,
con una separacién minima de 0.6 metros laterales con
sillones extendidos.

- La separacién minima entre sillones de puestos
frontales debe ser como minimo de 1.5 metros lineales
con sillones extendidos.

- La separacion minima entre el silién y la maquina de
hemodialisis debe ser como minimo 30 cm.

- En la atencibn de pacientes con sospecha o
diagnostico de COVID-19, la distancia de un puesto de
hemodialisis a otro en la sala de hemodidlisis debe

{ garantizar al menos un metro de distancia.

2. | Sala de Hemodialisis

« Lavatorios para el lavado de manos:

s"g\f?“.“ - Uno por médulo. Destinados al lavado de manos,
6 TR exclusivo para el personal, con medidas internas
3 EATIE 2 minimas de 35 x 25 x 15 cm, con surtidor de agua en

¥ o “cuello de ganso” accionado sin el uso de las manos,

C.MESTAS surtidor de jabén a pedal y dispensador de papel toalla
que permita extraer el papel directamente, sin el uso de
{ palancas, botones o similares. !
« Superficie de circulacién: |
- Debe considerarse un minimo de 15% adicional a la
superficie total de los puestos de didlisis y estaciones
de enfermeria.
s Estacion de enfermeria
- Una por médulo, que permita la observacion y
comunicacion directa con los pacientes a su cargo, con
____unéarea minima de 4 m? B
|« Ellocal aislado o aislamiento estructural esta referido a los
| | pacientes con serologia positiva para el antigeno de
3 Local aislado o sala de superficie para el virus de hepatitis B o algun otro criterio
| ¥ | aislamiento de aistamiento prescrito por el médico especialista.
» Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
| antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
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desinfeccion, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

4. | Consultorio médico

Cercano a la sala de hemodidlisis y con un area minima |

de 12 m2. Debe tener un lavatorio para el lavado de
manos, equipado y operativo.

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

El lavadero de acero inoxidable, para el lavado de material
biocontaminado  (rifioneras,  instrumental quirtrgico,
férulas, etc.), con surtidor de agua accionado sin eluso de
las manos. Por ningun motivo se utilizara para otros fines.
Debe existir un lavatorio para el lavado de manos, surtidor
de jabdn a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de
las manos y dispensador de papel toalla que permita
extraer el papel directamente sin uso de palancas,
botones o similares.

El agua utiizada para el lavado de material
biocontaminado debe provenir del sistema de tratamiento
de agua y tener la misma calidad de la usada en la sala de
hemodialisis.

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

| Sala de lavado de
5. | material bio
contaminado
|
" Sala de cebado de
QECRY | 6. | sistemas
o Ve 9\ extracorporeos
= T &
3 <&
’~ - 9
C. MESTAS

L]

Con un area minima de 6 m?, debe contar con area Unica
y con un numero de maquinas de hemodiglisis operativas
que garanticen un optimo procedimiento de cebado.
Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto trénsito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccion, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecio estado de
conservacion.

7. | Area limpia

Ubicada cerca de la sala de hemodialisis, con superficies
que la delimitan, en perfecto estado de conservacion e
higiene y protegida de la contaminacion del medio
ambiente.

Para el almacenamiento de ropa limpia (s&banas,
frazadas, mandilones) necesaria para un dia de
tratamiento.

Con mobiliario que permita su limpieza y desinfeccion.

8. l Cuarto limpio

o Debe tener un &rea minima de 4 m?

Implementado con refrigeradora o conservadora para
conservacion de medicamentos y equipo para
esterilizacién de material.

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

Cuenta con un espacio para la preparacion de material
médico.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su_impermeabilidad y facilite su limpieza y
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3 desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos |
deben estar en buen estado de conservacion. |
» Para el almacenamiento temporal de ropa biocontaminada
(sabanas, frazadas, mandilones).
» Cuenta con separacion fisica de otras éreas.
3 « Cuenta con pisos de superficie no porcsa, de alto trénsito,
9 Area bio antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y |
' | contaminada desinfeccién, con zécalo sanitario, paredes revestidas o |
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
| _conservacion.
i « Debe tener un area minima de 2 m? por mddulo de
atencidn y estar ubicado en un lugar no transitado por
pacientes ni familiares, alejado de sala de hemodialisis, de
cebado y almacén.

Cuarto " » poan - i
biocontaminado ° Cugnta con pisos C!e superficie no perosa, dfe gltp trgnsnto,
10. (Almacenamiento antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y

| desinfeccion, con zocalo sanitario, presencia de sumidero
| interior, paredes revestidas o pintadas con material que
‘ asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
{ | l desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos
| | deben estar en perfecto estado de conservacion.
« Debe tener un area minima de 4 m?, cercana a la sala de
hemodialisis.
i+ Por ningiin motivo se dara maritenimiento a las maquinas
11 Sala de mantenimiento fuera de la sala de mantenimiento.
"! de maquinas o Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
! asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
l desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion. |
Contara con drenaje que permita evacuar fugas de agua, ‘
techos, paredes, pisos y puertas revestidas o pintadas de
material que asegure su impermeabilidad y permita una

central o final)

°

Sala de tratamiento de

12. agua adecuada limpieza y desinfeccion.
« Debhe estar alejada de cualquier zona contaminada.
« Debe contar con abastecimiento de agua potable, sistema
de alcantariltado, desagiie de la red publica.
= r e Para el almacenamiento de materiales, insumos y
dispositivos médicos, contando con las siguientes
caracteristicas:

i - Debe tener 6 m2 por médulo como minimo

| . Cuenta con un area para materiales, insumos y
dispositivos médicos contaminados, adulterados,
falsificados, alterados, expirados, en mal estado de
conservacion y otras observaciones sanitarias.

- Las zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias.

- Se encuentra debidamente identificado

- Cuenta con estantes y/o racks y/o anaqueles y/o |
parihuela y se encuentran en buen estado |
conservacion e higiene.

- La superficie de los pisos, paredes y techos son
lisas y facilitan la limpieza y desinfeccion; se
encuentran en buen estado de conservacion e

{ higiene.

| - Las ventanasy otros, se encueniran en buen estado

1 | de conservacién e higiene.

| : | - Cuenta con rétulos que restringen el acceso al

| almacén solo a personas autorizadas.

Almacén para
! 13. materiales, insumos y
dispositivos médicos
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Cuenta con rétulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del almacén.

Cuenta con instalaciones eléctricas en buenas
condiciones.

Clenta con aire de acondicionamiento y/o equipo de
extraccion de aire.

Los materiales, insumos y dispositivos meédicos
deben estar ordenados e identificados y ubicados
en tarimas y/o estantes y/o racks y/o anaqueles y/o
parihuela que son de material de plastico, madera o
metal (no deben colocarse directamente en el piso).
Los anaqueles y/o parihuelas, mantienen distancia
con la pared, facilitando el manejo de los materiales,

insumos y dispositivos médicos y permite realizar la |

limpieza.

Cuenta con extintores y con carga vigente; cuenta |

con acceso despejado a los extintores.
Cuenta con detectores de humo.
Cuenta con indicador de temperatura.

14.

Almacén de
productos
farmacéuticos

o Debe garantizar la conservacién y almacenamiento de
productos farmacéuticos, contando con las siguientes
caracteristicas: |

Cuenta con un area para productos farmacéuticos |
contaminados, adulterados, falsificados, alterados, |
expirados, en mal estado de conservacién y otras

observaciones sanitarias.

Las zonas adyacentes al almacén se mantienen

limpias.
Se encuentra debidamente identificado

Cuenta con estantes y/o racks y/o anaqueles y/o |

parihuela y se encuentran en buen estado
conservacion e higiene.

La superficie de los pisos, paredes y techos son
lisas y facilitan la limpieza y desinfeccion; se
encuentran en buen estado de conservacién e
higiene.

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

Cuenta con rétulos que restringen el acceso al
almacén solo a personas autorizadas.

Cuenta con rétulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del almacén.

Cuenta con instalaciones eléctricas en buenas
condiciones.

Cuenta con aire de acondicionamiento y/o equipo de
extraccién de aire.

Los productos farmacéuticos deben estar
ordenados e identificados y ubicados en estantes
ylo racks y/o anaqueles y/o parihuela (no deben
colocarse directamente en el piso).

Los anaqueles y/o parihuelas, mantienen distancia
con la pared, facilitando el manejo de los productos
farmacéuticos y permite realizar la limpieza.
Cuenta con extintores y con carga vigente; cuenta
con acceso despejado a los extintores.

Cuenta con detectores de humo.

Cuenta con indicador de temperatura.

16.

Area administrativa

o Con equipamiento administrativo, soporte informético y
archivo convencional.
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Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y

Servicios desinfeccidn. Las superficies de techo, paredes y pisos
1 higiénicos deben estar en buen estado de conservacion.
6 x . R
[ exclusivos para « Con dispensador de agua y jabon, dispensador de papel
! pacientes toalla o secador de manos automatico, equipados y

operativos. Con presencia de barras de apoyo para

facilitar su uso en pacientes discapacitados. |

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que |

asegure su impermeabilidad y faciite su limpieza y

desinfeccion. Las superficies de fecho, paredes y pisos

deben estar en buen estado de conservacion.

o Con dispensador de agua y jabon, dispensador de papel
toalla o secador de manos automatico, equipados y
operativos. Con presencia de barras de apoyo para |
facilitar su uso en pacientes discapacitados.

« Este servicio higiénico puede estar fuera de dicho local a

| una distancia que no comprometa la seguridad ni el

an l confort del paciente.
{ El local aislado podra estar en un piso contiguo a la sala
. | de hemodialisis siempre y cuando se cuenie con acceso
para personas con discapacidad.

Servicio higiénico
17.| para el local
aislado.

| I Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
‘ | asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y

l :grxlc!os d desinfeccidn. Las superficies de techo, paredes y pisos
| 18.] igienicos o deben estar en buen estado de conservacion.
personal de la . R : . e
| IPRESS. » Condispensador de jabon accionado a pedal, dlspensa_dor
| de papel toalla o secader de manos automéatico, |
l equipados y operativos.
19 Vestuario de « Con casilleros de acuerdo al nimero de personas que |
" personal. trabajan en la UPS de hemodialisis.
? « Con un area especifica, propia y con mobiliario necesario;
! 20 Comedor para para que el personal de la UPS de hemodidlisis ingiera sus
personal. | alimentos en condiciones sanitarias adecuadas durante el

horario de refrigerio. .
o Con mobiliario para almacenar los materiales utilizados |
para la limpieza y desinfeccion de la IPRESS de
hemodiélisis.

21'i Cuarto de limpieza. s Con la presencia c!e Iavadero/goza.- )
« Cuenta con drenaje que permita evacuar fugas de agua;
delimitado por techos, paredes, pisos y puertas revestidas
o pintadas de material que asegure su impermeabilidad y

| permita una adecuada limpieza y desinfeccién.

¢) La IPRESS contratada debe tener autonomia operativa, es decir el inmueble destinado a
brindar el servicio contratado, deberé tener exclusividad para este fin, de lo cual se desprende
que, el circuito de entrada y salida del citado inmueble también debe ser independiente y de
uso exclusivo del mismo, para el trénsito del perscnal, paciente y familiares, con accesibilidad
para personas con discapacidad.

d) La IPRESS debe ser propietaria o arrendataria del inmueble donde se encuentran los
madulos de atencién que brindan el servicio contratado, expresando su compromiso de no
variar de ubicacion durante el tiempo del contrato suscrito. En caso la IPRESS contratada
desee realizar alguna modificacion en el inmueble, podra realizarlo siempre en cuando no
altere la continuidad de la atencion y comodidad de los pacientes.

e

-

La infraestructura debe contar con accesos de ingreso y de salida adecuados para el manejo
de residuos sélidos de acuerdo a normativa vigente.
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f)

La IPRESS debe contar con infrasstructura cuya distribucién de ambientes, permita la
separacion fisica (paredes, puertas y piscs) de las areas limpias y contaminadas, asf como
para el transporte de materiales el cual debe ser unidireccional (no biocontaminado a
biocontaminado).

3. Insumos y materiales

a)

b)

C

-~

d

=

o
~

a)

c)

La IPRESS contratada debe garantizar la disponibilidad de dispensadores con preparados
de base alcohélica, lavatorios para el lavado de manos con surtidores de agua,
dispensadores de jabdn y de papel toalla sin el uso de las manos, constantemente operativos
a fin de que todo el personal de salud, de mantenimiento de méaquinas y de limpieza realice
los cinco momentos de la higiene de manos. Se debe colocar el afiche de los cinco momentos
del lavado de manos de la OMS en un lugar visible tanto para el personal de salud y los
pacientes en el puesto de hemodialisis.

Los insumos para hemodidlisis deben ser adquiridos de proveedores registrados en la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y/o ofros registros
establecidos segun el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado con Decreto
Supremo N° 014-2011-SA y sus modificatorias vigentes; asimismo deben contar con Registro
Sanitario vigente. La IPRESS contratada debe cumplir con todo lo dispuesto en el D.S. N°®
016-2011-SA que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticas, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, que en su articulo
139° indica: “Los dispositivos médicos deben comercializarse de acuerdo a las condiciones
establecidas por el fabricante y autorizados por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, por tanto esté prohibido el
retiso de los dispositivos médicos destinados por el fabricante para un solo uso.

Deben contar con el abastecimiento de dializadores de membranas biocompatibles, los
cuales deben ser utilizados siguiendo la prescripcion médica registrada en el formato de
procedimiento de hemodilisis (parte medico). Opcionalmente, en caso el médico especialista
en nefrologia prescriba dializadores de mayor permeabilidad, se debe contar con liquido de
didlisis ultra puro y agua ultra pura.

Deben usar concentrados de acido y bicarbonato para hemodidlisis, teniendo en cuenta las
diferentes formas de presentacién disponibles como: soluciones, hidratacién de sales (la
hidratacion de sales sélo para concentrado &cido) y/o dispositivo de bicarbonato en polvo.
Debe utilizarse insumos con Registro Sanitario aprobado por la DIGEMID.

La IPRESS contratada debe contar con sabanas y frazadas para la atencion de pacientes en
cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio por cada turno
del dia y otro de reserva para atencién de contingencias.

4. Servicios de apoyo

La IPRESS contratada debe contar con el servicio de ambulancias (tipo de ambulancia sera
indicada por el médico responsable de turno, dependiendo de la necesidad del paciente),
propia o contratada, la cual debe cumplir con la NTS 051-MNSA/OGDN V01 Norma Técnica
de Salud para el transporte asistido de pacientes por via terrestre y sus modificatorias, dicho
servicio deber estar disponibie durante todo el horario de atencion de la IPRESS contratada.

La IPRESS contratada debe contar con el servicio de recojo, transporte y eliminacion final de
residuos biocontaminados, el cual debe cumplir con la NTS N° 144-MINSA/201 8/DIGESA
Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién” y
Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba Ley de Gestién Integral de Residuos Sdlidos, y las
modificatorias de ambos.

La IPRESS contratada debe contar con el servicio de lavanderia propia o contratada que
cuente con gufas de procedimientos de manejo de ropa hospitalaria para la recoleccion,
manipulacion, servicio de lavado, desinfeccién, secado y planchado de ropa de la unidad de
hemodialisis, validados por la direccién médica de la IPRESS privada.
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d) Los contratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo y transporte de
residuos biocontaminados y servicio de lavanderia seran presentados a la firma del contrato
por el contratista.

5.

Documentos de Gestion de la IPRESS

a) LalPRESS contratada deberé contar al menas con los siguientes documentos de gestion:

b)

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

1"

Py

12)

13

14)
15)
16)
17)
18)
19)

20)

Manual de Organizacion y Funciones, vigente.

Manual de procedimientos de atencion de hemodialisis, vigente.

Manual de bioseguridad de hemodialisis, vigente. Corresponde al nefrélogo Director
Médico la seleccién de las guias de manejo de pacientes infectocontagiosos. Se
sugieren las publicaciones de la CDC (Centers for Disease Conlrol and Prevention) bajo
el titulo Dialysis Safety, las gufas sobre enfermedades viricas en hemodjalisis de la
Sociedad espafiola de Nefrologia y (publicadas en idioma espafiol) normativa vigente
para el mangjo de pacientes con diagnéstico COVID 19 y La Norma Técnica de salud
para la atencién integral de las personas afectadas por tuberculosis-MINSA 2013. El
Manual de Bioseguridad debe establecer los criterios de Ia sectorizacion de pacientes
en la IPRESS de hemodialisis.

Manual de limpieza y desinfeccion interna y externa, de corresponder, de méquinas y
sillones utilizados para la atencién de pacientes con COVID 18, vigente.

Guias de practica clinica de las complicaciones mas frecuentes derivadas del
tratamiento con hemodialisis (por lo menos: mangjo de la hipertension arterial, anemia,
trastornos del metabolismo y la mineralizacion ¢sea), vigente. La IPRESS bajo la
direccion de su Director Médico y Enfermero(a) responsable elaboraran sus propios
documentos de gestion pudiendo acogerse, cuando corresponda, a guias clinicas y
manuales de reconocimiento nacional o internacional.

Sectorizacién (distribucién de puestos) de pacientes mensual, de acuerdo a los criterios
establacidos en el manual de Bioseguridad.

Registro diario de atenciones de enfermeria y complicaciones durante la sesién de
hemodialisis (el cual debe estar actualizado por turno, médulo y secuencia), que debe
contener como minimo lo contemplado en el anexo N° 8.

Informe mensual de complicaciones intradialisis, segun lo registrado en el anexo N° 8
(el informe debe contener como minimo las acciones realizadas).

Registro de pacientes en hemodiélisis: nuevos, hospitalizados y egresos, que debe
contener como minimo lo contemplado en los anexos N° 9-A, 9-B y 9-C.

Registro diario de desinfeccidn intema de magquinas de hemodidlisis por turno de
atencién con firma y sello del profesional en mantenimiento de méquinas y del médico
especialista en nefrologia del turno, que debe contener como minimo lo contemplado en
el anexo N° 11.

Registro de accesos vasculares, que debe contener como minimo lo contemplado en el
anexo N° 12.

Planes de contingencia ante posibles situaciones de emergencia como son sismos,
incendio, falta de fluido eléctrico, interrupcion del funcionamiento de las maquinas, entre
otros.

Historial de cada maquina de hemodialisis, el cual debe contar con informes de
mantenimiento preventivo y/o correctivo.

Programa de mantenimiento preventivo y correctivo de maquinas.

Programa de calibracién de equipos.

Plan de auditoria de historias clinicas, segun la normativa vigente.

“Fichas investigacién epidemiolégicas de infecciones virales en dialisis" de los casos de
seroconversion de hepatitis B y C y VIH (brotes), que debe contener como minimo lo
contemplado en el anexo N° 13.

Programacion del personal de la IPRESS, la cual sera remitida a la Entidad Contratante
seguin los procedimientos establecidos por ésta.

Informe mensual de bacteriemias asociadas al acceso vascular (el informe debe
contener como minimo las acciones realizadas).

Informe mensual de tiempo de dilisis de pacientes (el informe debe contener como
minimo las acciones realizadas).

La IPRESS contratada pone a disposicion de la Entidad Conlratante los documentos de
gestion cada vez que lo requiera, en forma fisica o virtual.
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Personal

a) Elequipo de salud de la UPS de hemodialisis esta constituido por: meédicos especialistas en
nefrologia, uno de los cuales sera el responsable de la gestion clinica, licenciados (as) en
enfermeria, nutricion, psicologia, y trabajo social, registrados como habiles en el colegio
profesional correspondiente; y personal técnico de enfermeria, segin normativa vigente.

El personal que de la IPRESS contratada cumple con los siguientes requisitos minimos:

1.

Director Médico/Médico Responsable (para el caso de UPS de hemodialisis como
servicio médico de apoyo): Médico especialista en nefrologia con Titulo Universitario,
Registro Nacional de Especialista en Nefrologia (considerada como la colegiatura
profesional) y Constancia de Habilidad vigente, con tres afios de experiencia profesional
como minimo en hemodiélisis (contada desde la fecha de expedicion del registro de
especialista), responsable de la conduccion de la IPRESS en los aspectos meédico legal y
administrativo.

Médico Asistencial: Médico Especialista en Nefrologfa con Titulo Universitario, Registro
Nacional de Especialista en Nefrologia (considerada como la colegiatura profesional) y
Constancia de Habilitad vigente. El médico asistencial tendra a su cargo como maximo tres
(03) modulos de atencién por turno.

Enfermero(a) Jefe. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario, colegiatura
profesional y constancia de habilidad vigente, con experiencia profesional acreditada en
hemodialisis minima de tres (03) afios (contada desde la fecha de expedicién de su
colegiatura). Recomendable con especialidad de enfermeria nefrolégica.

Enfermero(a) Asistencial. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario,
colegiatura profesional y constancia de habilidad vigente; con experiencia profesional
acreditada en institucionss hospitalarias, y/ o IPRESS privadas minima de seis (06) meses
en hemodialisis (contada desde la fecha de expedicion de su colegiatura). El/ La enfermero
(a) asistencial tendré a su cargo como méximo un (01) médulo de atencion por turno.
Durante la atencién a pacientes COVID-19 el enfermero debe atender la cantidad de
pacientes que mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de puesto a puesto y a
estacion de enfermeria ubicados dentro de un mismo médulo.

Técnico(a) de enfermeria para sala de hemodialisis: con Titulo @ nombre de la Nacion
de Instituto Superior, con seis (06) meses como minimo de experiencia acreditada en
hemodilisis (contada desde la fecha de expedicion del titulo), asignado a un médulo de
atencion por turno. Durante la atencion a pacientes COVID-19 el técnico de enfermeria debe
atender la cantidad de pacientes que mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de
puesto a puesto y a estacion de enfermeria ubicados dentro de un mismo maodulo.

Técnico(a) de Enfermeria para cebado y almacenamiento de dializadores: Titulo a
nombre de la nacién de instituto superior con seis (06) meses como minimo de experiencia
acreditada en hemodialisis (contada desde la fecha de expadicién del titulo),), asignado
como méximo a dos médulos de atencion por turno.

Licenciado (a) en Nutricidn, con titulo universitario, colegiatura profesional y constancia
de habilidad vigente, experiencia profesional minima de seis (06) meses en el manejo de
pacientes con enfermedad renal crénica (contada desde la fecha de expedicion de la
colegiatura).

Licenciado (a) Psicologia: con titulo universitario, colegiatura profesional y constancia de
habilidad vigente, un minimo de seis (08) meses de experiencia profesional en el manejo de
pacientes con enfermedad renal crénica (contada desde la fecha de expedicién de la
colegiatura).

Licenciado(a) en Trabajo Social: con titulo universitario, colegiatura profesional y
constancia de habilidad vigente, un minimo de seis (06) meses de experiencia profesional
en el manejo de pacientes con enfermedad renal crénica (contada desde la fecha de
expedicion de la colegiatura).
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10. Profesional en mantenimiento de maquinas: se considera los titulos profesionales de

11.

técnico en eleclrénica, técnico en electromecanica, técnico en mecatrénica, técnico en
electronica industrial, técnico en electrotecnia, o profesiones de ingenieria electronica,
ingenieria biomédica o ingenieria mecatronica; acreditar experiencia profesional minima de
seis (06) meses en el manejo y mantenimienio de equipos biomédicos y hemodialisis
(contada desde la fecha de expedicidn del titulo o desde la fecha expedicion de colegiatura,
de corresponder). Asimismo, debe contar con certificado o constancias de capacitacion que
acredite el manejo de los equipos de hemodialisis.

Personal de limpieza: contar con certificacion actualizada de conocimientos de las normas
de bioseguridad y del manejo de residuos solidos en IPRESS, con antigiiedad maxima de
01 afio. La cerificacién se refiere a las constancias de cursos y capacitaciones sobre
Bioseguridad y manejo de residuos solidos en servicios médicos de apoyo y manegjo de
residuos, limpieza y desinfeccion de areas, ambientes, pisos, techos, inmobiliario utilizados
en la atencion de pacientes en hemodialisis y/o con diagnéstico de COVID-19.

c) Es responsabilidad del Director Médico de la IPRESS contratada asegurar la presencia y
permanencia del personal, en calificacion y numero, para garantizar una conveniente
prestacion de la atencién.
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ANEXO N° 18
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS A LA ATENCION DEL PACIENTE

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

Resolucion Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 161-
MINSA/2020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccion Personal
por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Salud”

Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.
"Gestién Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacién™ y Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de
Residuos Sélidos, y modificada mediante Decreto Legislativo N° 1501, para el manejo de residuos
solidos generados durante la atencion de pacientes con COVID-18.

Decreto Suprema N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y demas normativas vigentes

Resolucion Ministerial N° 1472-2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccién y
Esterilizacion Hospitalaria

Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el *Manual de Aislamiento Hospitalario”.
Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 015-MINSA/DGSP-V.01
“Manual de Bioseguridad”.

Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica del Procedimiento de
Limpieza y Desinfeccion de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”.

Resolucién Ministerial 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N*141 -MINSA/2018 DGIESP V.04
“Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”.

Resolucién Ministerial N° 215-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 097-MINSA/DGSP-V.03
“Norma Técnica de Salud de Atencién Integral del Adulto con Infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)".

Resolucion Ministerial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°146-MINSA/2018/DGIESP
“Norma Técnica de Salud para la Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en
el Perd”.

Resolucién Ministerial N° 214-2020-MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitaria N° 93-
MINSA/2020/DGIESP: Directiva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para operativizar
las inmunizaciones en el Pert en el contexto del COVID-19".

Resolucién Ministerial N° 498-2020-MINSA, que aprueba la Direcliva Sanitaria N° 110-MINSA-
2020-DGIESP “Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas con
enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-19".

Resolucién Ministerial N°834-2021-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por COVID 19 en el Pert, sus modificatorias y actualizaciones.
Resolucién Ministerial N°881-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 135-
MINSA/CDC-2021 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiclégica de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en el Perd”.

Resolucién Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021
“Norma Técnica de Salud para la prevencién y control de la COVID-19 en el Pert”.

Resolucién Ministerial N°1275-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°321-
MINSA/DGIESP-2021, “Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia,
prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2".
Guia de la OMS sobre higiene de manos en la atencién de salud: Resumen Primer desafio global
de seguridad del paciente. Una atencién limpia es una atencion segura. Organizacién Mundial de
la Salud 2009.

Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos
y del modelo “los cinco momentos para la higiene de las manos”. Organizacién Mundial de la Salud
2013, el cual se encuentra en el siguiente enlace https://apps.who.inviris/handle/10665/84918
Las “Recomendaciones para prevenir la transmision de infecciones entre pacientes con
hemodidlisis crénica” del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), April 27, 2001
/ 50(RR05);1-43. Asimismo, de acuerdo a las Herramientas de prevencion de infecciones de
Dialysis Safety (Seguridad de didlisis), el cual se encuentra en el siguiente enlace
hitps:/mww.cdc.gov/dialysis/prevention-toolsfindex. html
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ANEXO N° 19
OTRAS CONDICIONES SUJETAS A PENALIDAD

1. La IPRESS cumple con las caracleristicas minimas sefialadas en el Cuadro N° 1 Equipamiento y
sus caracteristicas del anexo N° 17 “Recursos a ser provistos por el contratista”, con relacion a:
a) maquina de hemodialisis
b) sillones/camillas de hemedidlisis (incluye local aislado)

c) sillade ruedas

d) camilla

¢) balanza electrénica

f) tensidmetro

q) estetoscopio clinico

h) sistema de oxigeno de uso clinico
i) sistema de tratamiento de agua

j) conductivimetros

k) grupo electrégeno

) extintores contra-incendios

2. La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefaladas en el Cuadro N° 2. Infraestructura y
sus caracteristicas del anexo N° 17 “Recursos a ser provistos por el contratista”, con relacién a:
a) sala de espera
b) sala de mantenimiento de maquinas
c) sala de tratamiento de agua
d) almacén para materiales, insumos y dispositivos médicos
e) almacén de productos farmacéuticos
f) servicios higiénicos exclusivos para pacientes
g) servicio higiénico para el local aislado
h) servicios higiénicos de perscnal de la IPRESS
i) vestuario de personal
i) comedor para personal

3. La IPRESS cuenta con todos los documentos sefialados en el literal a) del numeral 5. “Documentos
de Gestién de la IPRESS” del anexo N° 17 “Recursos a ser provistos por el contratista”.

. La presencia y permanencia en la IPRESS contratada de uno o mas de los siguientes profesionales
programados en el turno de atencién: Director Médico/Médico Responsable, Enfermero(a) Jefe,
Licenciado (a) en Nutricion, Licenciado (a) Psicologia, Licenciado(a) en Trabajo Social, Personal de
limpieza.

. Cumplimiento de la acreditacidn documentaria de la profesién (titulo profesional universitario o
técnico), colegiatura profesional (cuando corresponda), experiencia profesional (segin la
experiencia sefialada en el literal b def numeral 6 del anexo N° 17) o certificacién de capacitacion
(cuando corresponda, segn lo sefialado en el literal b del numeral 6 del anexo N° 17) de uno o mas
de los siguientes profesionales presentes durante el turno de atencion: Director Médico/Médico
Responsable, Enfermero(a) Jefe, Licenciado (a) en Nutricién, Licenciado (a) Psicologia,
Licenciado(a) en Trabajo Social, Personal de limpieza.

6. Las historias clinicas cumplen con las siguientes caracteristicas:

a) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formatos de historia
clinica consignan los nombres y apellidos completos del paciente y el nimero de historia clinica.

b) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formatos de historia
clinica consignan la fecha, hora, nombre (s) apellidos completos, firma, sello y ntimero de
colegiatura, registro de especialidad (de corresponder) del profesional que brinda la atencién.

¢) Entodas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que en todos los formatos de historia
clinica se registra la atencién completa con letra legible y sin enmendaduras.
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d) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia de los resultados de
laboratorio con firma y sello del profesional responsable del laboratorio, de acuerdo a lo prescrito

por el mé&dico especialista en nefrologia.
e

)

N° 2).

f) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro de la Parte de atencion
médica y la Parte de atencion de enfermeria del “Formato de procedimiento de hemodialisis”

(anexo N° 3).

-

g

y lo registrado en la parte de enfermeria

7. Los pacientes con hepatitis B dializan en aislamiento estructural (local aislado) y con personal

diferenciado.

8. La IPRESS coniratada atiende a los pacientes en hemodidlisis ambulatoria con diagndstico de
COVID-19 leve en secuencias y/o turnos y/o médulo(s) exclusivos, segun lo sefialado en la

Resolucién Ministerial N° 498-2020-MINSA y sus modificatorias.

e

—
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En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia y el registro de: "Historia
clinica inicial” (anexo N° 1) y “Consentimiento informado para tratamiento de hemodiélisis” (anexo

En todos los “Formatos de procedimiento de hemadidlisis” (anexo N° 3) de las historias clinicas
seleccionadas se evidencia la concordancia entre la prescripcion en la Parte de atencion médica
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PRECISIONES (NOTAS) DE LA FICHA DE HOMOLOGACION DE LOS TERMINOS DE
REFEFRENCIA DEL SERVICIO DE LA ATENCION AMBULATORIA DEL PACIENTE CON
ENFEREMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 HEMODIALISIS CONVENCIONAL SIS REUSO
POR IPRESS DE HEMODILAISIS TERCERIZADAS.

CODIGO DE CUBSO: £512150400390508

DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO: “Servicios de atencion ambulatoria del
paciente con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis en la Red Asistencial
Juliaca”.

NOTAN’1
UNIDAD DE MEDIDA: Servicio por sesiones de Hemodialisis

- Ppacientes procedentes de la Red Asistencial Juliaca
. Se considera 13 sesiones de hemodialisis mensuales por paciente.
- El nimero de sesiones a contratar es la siguiente:

Mensual: 1,300 (mil trescientos) sesiones

: Anual: 15,600 (quince mil seiscientos) sesiones

‘ -DE LOS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS PARA EL SERVICIO
Nota N° 2

DE LOS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS PARA EL SERVICIO
—~ 2.1.1.1.a) Admision de pacientes

El procedimiento para la Admisién y referencia de pacientes que requieran la atencion,
sera la siguiente:

o El Hospital Base lil Juliaca de la Red Asistencial Juliaca transferira a los pacientes
al Centro de Hemodidlisis contratado.

e Para su atencién, EsSalud entregara a |a IPRESS contratada la Orden de
Referencia, con formato de Referencia autorizado por EsSalud, realizado por
médico especialista en nefrologia.

o Este formato de Referencia sera enviado por EsSalud via virtual a través de la
Oficina de Referencias, y de manera fisica entregado por el paciente referido a
la empresa tercerizada de Hemodialisis.

2.1.1.1.c) Reasignacion de Pacientes

Este item se cumple siemprey cuando se cuente con mas de dos clinicas de hemodialisis.
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El paciente de la IPRESS contratada presenta a la Direccion del Hospital Ill Juliaca, la
solicitud de cambio a otra IPRESS contratada.

El Hospital Base Ill Juliaca recepciona la solicitud de cambio en los siguientes
casos:

e Casos sociales (pacientes con reasignacién de familiar responsable)
acompafiado de Informe Social de la IPRESS contratada.
Reclamo y denuncia debidamente registrados en el Libro de Reclamaciones.
Cambio de domicilio (Declaracién jurada de cambio de domicilio y/o recibo de
servicios basicos).

e Paciente registrado en lista de espera. por asignacién de cupo en IPRESS
contratada lejano a su domicilio.

s EL Hospital Base Il Juliaca verifica los cupos disponibles en las IPRESS contratadas
j solicitadas por el paciente, comunica al paciente la disponibilidad de cupo solicitado.

El contratista no podra objetar la libre decisién del paciente y de EsSalud, salvo no contar
con cupos disponibles.

2.1.1.2.a) Recepcion de Pacientes

~ Para la prestacion del servicio, es condicién obligatoria que el asegurado presente su

Documento Nacional de Identidad (DNI) o Carnet de extranjeria, Pasaporte u otro

 documento validado por las normas migratorias vigentes, el cual serd presentado al
personal de las IPRESS, a fin de verificar su identidad al ingreso de la IPRESS.

3 - La condicién de asegurado debe ser verificado por el personal de la IPRESS contratada
= = haciendo uso del link que EsSalud brinda a la IPRESS.

P El contratista esta obligado a admitir para su atencidn a los pacientes que le transfiera
EsSalud.

EsSalud no esta obligado a proporcionar a los centros de hemodialisis contratados un
numero de pacientes que colme su capacidad ni garantiza un numero de sesiones dado
que la asignacién de pacientes es a demanda aleatoria y de libre eleccién por parte del
asegurado.

2.1.1.2.d) Recepcidn de Pacientes

La IPRESS contratada toma conocimiento de la existencia de un paciente con
enfermedad infectocontagiosa y comunica inmediatamente al Hospital Base Ill Juliaca
via correo electrénico al correo hemodidlisis.juliaca@essalud.gob.pe y de manera fisica
al Hospital Ill Juliaca.
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La IPRESS-Hemodialisis brindara tratamiento a los pacientes mayores de 14 afios.
Atendera pacientes de EsSalud con infeccién por virus de hepatitis B, VIH, HTVL-1, TBC
activa, en el cuarto de aislados. Se incluye paciente con COVID 19.

Atencién nutricional, Psicolégica y de trabajo social

- La IPRESS contratada debera de prever la informacion nutricional, psicolégica y
en trabajo social cuando el médico especialista en Nefrologia considere
necesario. Sin embargo, todo paciente nuevo debe tener evaluacién de todo el
equipo multidisciplinario.

- Pacientes en riesgo nutricional de salud mental, y riesgos sociales requieren mas
de una evaluacion del equipo multidisciplinario hasta estabilizar al paciente.
Estos pacientes en riesgo deben ser informados al equipo multidisciplinario del
Hospital Base il Juliaca.

- Dichas atenciones deben quedar registradas en la historia clinica y segun los
Anexos 4, 5, 6, 26,27 Y 28 respectivamente.

2.1.1.4.d) Registros y Reportes del Servicio Brindado

La IPRESS contratada debe remitir de manera mensual via virtual al correo
hemodidlisis.essalud @essalud.gob.pe y de manera fisica al Hospital Base Il Juliaca.

La IPRESS contratada remite mensualmente, Valores de parametros clinicos mensual:

" _peso seco (en kg), peso pre-didlisis (en kg), peso post-didlisis (en kg), tiempo de

“hemodialisis (en horas decimales), volumen de ultra filtrado (en litros), para el proceso

~_ "de calculo de kt/v y TRU que sera realizado por la IPRESS contratada.

2.1.1.4.e) Registros y Reportes del Servicio Brindado

La IPRESS contratada realiza los exdmenes de laboratorio a los asegurados de EsSalud a
quienes se le realiza el servicio de Hemodialisis (anexo 31) asi como para el control de la
calidad del servicio a través de los indicadores Kt/v y TRU, por lo que las IPRESS
contratadas deben registrar los Valores de parametros clinicos mensual hasta los tres
(03) dias hébiles del mes siguiente: peso seco (kg.). peso pre didlisis, (en Kg), peso post
dialisis (en Kg), tiempo de hemodidlisis (en horas decimales), volumen de ultra filtrado
(en litros)

Los resultados de los examenes de laboratorio serdn enviados al Hospital Base Il Juliaca
de manera fisica y virtual hasta 3 dias antes que finalice el mes, y de manera virtual hasta
05 dias después del mes siguiente al correo hemodialisis.juliaca@essalud.gob.pe.

Los pacientes que por limitacién fisica no se puedan pesar seran evaluados mediante
TRU (Tasa de remocién de urea igual o mayor a 70%

El Kt/v serd medido en forma mensual y serd calculado utilizando la férmula de
Daugirdas para hemodidlisis. desarrollada en las Guias DOQI.
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La forma de medicién de la dosis de dialisis prescrita es el empleo des "Modelo Cinético
de la Urea de Compartimiento Unico y de Volumen Variable" UKM Single Pool-.

Al cuantificar la diferencia de urea pre y post didlisis se deben emplear valores pre y post
de la misma sesién de didlisis.

Para medir la dosis de diafisis prescrita se utiliza la extrapolacién de la relacién Urea Pre
y Urea Post con una formula logaritmica, el cual sera calculado y remitido por la IPRESS
contratada de manera mensual, remitidos al Hospital Base Il Juliaca hasta tos cinco (05)
dias habiles del mes siguiente.

KTV =-Ln (R-0.008 x t) + (4 - 3.5 x R) x UF/P

Ln: logaritmo neperiano.

R: Urea post didlisis dividida por Urea pre didlisis.
t: Duracién de la didlisis en horas.

UF: ultrafiltracién en titos.

P: peso en kg.

La IPRESS contratada remitira el informe de los resultados microbiolégicos de liquido de
didlisis de manera mensual como parte del informe mensual del servicio, emitido por el
© .+ director médico de la IPRESS contratada a la Direccién del Hospital Base Ill Juliaca

La IPRESS contratada remitira informe de los resultados endotoxinas a la salida del
2 4 “6smosis inversa, a la salida y al final del anillo de circulacién, de manera mensual, en el
o informe emitido por el director médico de la IPRESS contratada a la Direccion del
- Hospital Base lil Juliaca.

“ La IPRESS contratada Informa a la RAJUL las acciones correctivas efectuadas por

resultado de cultivo o de endotoxinas de agua y/o liquido de didlisis por encima de los
= niveles de alerta o permitidos, dentro de los cinco (05) dias habiles de recibido el
resultado de laboratorio. en documento fisico a través de Mesa de Partes del Hospital
Base Ill Juliaca y por via virtual al correo hemodidlisis.juliaca@essalud.gob.pe

2.1.1.5.b) Calidad de Atencién

La IPRESS contratada efectia los procedimientos para la gestiéon de reclamos y
denuncias de los usuarios de las IPRESS contratadas de acuerdo a lo establecido en el
Decreto Supremo N' 02-2019-SA y modificatorias. Remite mensualmente al Hospital
Base Il JULIACA reportes sobre la cantidad de reclamos atendidos, discriminados por
causa y soluciones en fisico a través de Mesa de Partes. hasta los cinco (05) dias habiles
de producido el reclamo y/o denuncia. El Hospital Base Ill Juliaca efectuara seguimiento
a los reclamos en proceso de atencion o no atendidos. Estos informes también deben
ser incluidos en el informe mensual.

sSalud
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La IPRESS contratada realiza la evaluacién semestral (6to mes y 12vo mes) de la
satisfaccién del usuario externo de acuerdo a lo sefialado en la Resolucién Ministerial
Ne 527-2011 / MINSA y modificatorias e informa al Hospital Base Il Juliaca en
documento fisico a través de Mesa de Partes. sobre los resultados y las acciones de
mejora de ser el caso, hasta los quince (15) dias habiles de haber concluido la evaluacion
y via virtual al correo. Dicha evaluacion debe incluirse en el informe mensual del mes
siguiente.

El Hospital Base Il Juliaca podra realizar semestralmente encuestas de satisfaccion
asistencial a los pacientes atendidos en las IPRESS contratadas. cuya puntuacion sera
realizada en porcentajes del 01 al 100%.

— NOTA N°3
2.1.1.1.d) Admision de pacientes

La IPRESS contratada comunica a la red Asistencial Juliaca, correo electrénico:
hemodidlisis.juliaca@essalud.gob.pe cuando un paciente deja de asistir a tres (03)
sesiones de hemodialisis de forma continua, dichas inasistencias deben ser reportados
en el libro de ocurrencias.

La Red Asistencial Juliaca a través del servicio de Nefrologia evaluara egreso de cupo de
paciente dependiendo de las circunstancias de la inasistencia.

NOTA N°4

N E 2.1.1.4.a) Registros y Reportes del Servicio Brindado

No se requieren otros formatos de historia clinica adicionales a los sefialados en la ficha
de homologacién.

2.1.1.4.b) Registros y Reportes del Servicio Brindado

La IPRESS contratada realiza registros en los Anexos N' 7-A. 7-B, 8. 9-A. 9-B, 9-C. 10, 11.
12, 13 de la Ficha de Homologacién.

La RAJUL requiere del uso de otros formatos para los registros de las actividades en la
atencion, tales como:

o Limpieza y desinfeccién de material. equipos, mobiliario y piso de sala de
hemodialisis Anexo N' 20-A.

o Limpiezay desinfeccién de material. equipos y mobiliario por dreas realizado por
el Técnico de Enfermerfa Anexo N ©20-B.

',33( o Actividades de limpieza y desinfeccién de IPRESS (personal de limpieza). Anexo
& N'20-C

2\ e Registro de utilizacién de insumos de limpieza (personal de limpieza). Anexo N ©
20-D.
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Control de ciclos de esterilizacion a vapor. Anexo N ©21 -A.

Control de test de vacio Anexo N' 21 -B.

Registro de preparacion de material y equipo médico reutilizable. Anexo N" 21.C.
Reporte de seguimiento de seroconversiones y de transaminasas, serologia.
factores de riesgo para seroconversiones (incluida la sectorizacién de tos
pacientes) elaborado por la/el director(a) médico. Anexo N ©22.

Reporte de seguimiento de indicadores de calidad. elaborado por el/la
directora(a) Médico. Anexo N" 23.

Indicadores de calidad de agua y liquido para didlisis

Indicadores de Evaluacion de transaminasa. serologia, nesgo y caso
seroconversiones.

Indicadores de dosis (kt/v y TRU) y Tiempo de Dialisis (Pacientes con tiempo de
dialisis 4 horas. & 3 horas 45 min y = 3 horas 30min).

Consolidado de reporte de episodio de BRC asociado a CVCLP, elaborado por
la/el enfermero(a) jefe. Anexo N' 24

Informe de ejecucién del plan de capacitacién continua de personal y educacién
del paciente y familiar. elaborado por ella enfermero(a) jefe. Anexo N' 25.
Reporte de vigilancia primaria del acceso vascular, elaborado por enfermero(a)
iefe. Anexo N' 12

Informe mensual de evaluacién nutricional, elaborado por el/la licenciada(o) en
nutricién. Anexo NO 26.

Reporte consolidado de atencion psicoldgica. elaborado por el/la licenciada(o)
en psicologia. Anexo N¢ 27.

Reporte consolidado de atencion social. elaborado por el/la licenciada(o) en
trabajo social. Anexo N' 28.

Planilla de produccién de hemodidlisis. Anexo N2 29.

Formato de programacién de personal y staff de personal, suscrito por el
director(a) médico. administrador(a) y enfermero(a) jefe. Anexo 30-A. 30-B.
TODOS los formatos son verificados por el Equipo de Control de la siguiente
manera:

1) Los Formatos de los Anexos N' 1, 2.3, 4. 5, 6. 7-A, 7-B. 8, 9A. 9-B, 9-C, 10,
11, 13, 14. 20-A. 20-B, 20-C. 20-D, 21-A. 21 -B. 21-C. son solicitados y
verificados durante la visita de control de las prestaciones de salud.

2) La IPRESS contratada remite mensualmente a la RAJUL los Formatos de
tos Anexos N' 12, 22. 23, 24-A. 24-B. 25. 26, 27, 28 hasta los siete (07)
dias habiles del mes siguiente, en forma fisica y digitalizada a través de
Mesa de Partes.

3) LaIPRESS contratada remite el Anexo N' 29 en forma digital (archivo Excel
y PDF)y fisico a través de Mesa de partes y en la fecha que sefiale la RAJUL
a través de correo electrénico hemodialisis.juliaca@essalud.gob.pe.

4) La IPRESS contratada remite los formatos del Anexo N' 30-A y 30-B. a la
RAJUL en documento fisico y digital. dentro de los cinco (05) dltimos dias
del mes precedente.

5) La IPRESS contratada reporta mensualmente y de forma obligatoria a la
Oficina de Evaluacién y Control e Inteligencia Sanitaria (OECIS) del CNSR,
la informacién requerida para el Registro Nacional de Didlisis — RENDES,
el 3er martes del mes siguiente. en formato exportable y via correo
electrénico: cnsr.admoecis@essalud.gob.pe segin la Directiva de
Gerencia General N'l -CNSR-ESSALUD-2020 V.01 "Vigilancia de la
Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 en Terapia de Didlisis a Través del

003¢
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Registro Nacional de Dilisis de ESALUD". Asi mismo debera enviar una
copia de toda lainformacién enviado al Hospital Base Iil Juliaca al correo

naira.calderon@essalud.gob.pe, asi como en forma fisica en el informe

mensual.
NOTA N°5
2.1.1.5.f) Registros y Reportes del Servicio Brindado

No se requiere el uso de aplicativo informatico. Toda informacién de documentos y
formatos requeridos que debe registrar la IPRRESS contratada sera enviado a los correos
electrénicos: hemodidlisis.juliaca@essalud.gob.pe Y
hemodidlisis.informes@essalud.gob.pe.

2.2.1.2.d) condiciones de ejecucién: recursos y facilidades a ser provistos por la
= entidad contratante.

No es necesario dicha capacitacion en los aplicativos informaticos, salvo el link para
valorar la condicién de aseguramiento de pacientes que van a [a IPRESS para la sesion
de hemodialisis.

NOTAN’ 6
2.2.1.3.a Condiciones de Ejecucion: Aspectos relacionado en relacion al paciente.

La entidad contratante debe indicar otras normativas y documentos, en caso lo
requiera, en la elaboracién de su requerimiento. El Hospital Base Il Juliaca requiere
de otras normativas para la atencién del paciente, descritas en el Anexo N° 32.

NOTAN®7

12.2.1.3.d Condiciones de Ejecucion: Aspectos relacionado en relacién al paciente.

Reporte de seroconversiéon

La IPRESS contratada reporta al Hospital Base Iil Juliaca, los casos de seroconversién de
hepatitis B, C y VIH a través de la "Ficha de Investigacién Epidemiolégica de Infecciones
Virales en Didlisis" (Anexo N2 13) a las 48 horas de recibido el resultado, a través del
correo electrénico: hemodialisis.juliaca@essalud.gob.pe. Y fisico dirigido a la Direccion
del Hospital Base Il Juliaca el cual seré derivada al drea de nefrologia del Servicio de
Especialidades Médicas.

La PRESS contratada toma acciones de aislamiento (sectorizacién) oportuna.

La RAJUL realiza investigacion epidemiolégica de caso, de ser necesario realiza una
investigacion in situ a través de una comisidn con representantes del drea,

La RAJUL realiza un Informe y remite a las areas involucradas las recomendaciones
del caso.

\EsSalud
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NOTAN° 8
2.2.1.5.a) Medidas de control durante la ejecucién contractual.

La RAJUL realiza el control de las prestaciones en el marco de Supervision a través del
Equipo de Control. emplea instrumentos de verificacién que permiten constatar que la
prestacion del servicio de hemodidlisis se realice conforme al TDR y contrato
establecido.

El Control se realiza a través de dos modalidades:

1) De Campo o de manera presencial: a través de visita Inopinada de control
mensual realizada por el equipo de control, para verificar historias clinicas, fichas
de atencién de hemodiélisis, el estado de la infraestructura, equipamiento,

= material médico, insumos, dispositivos médicos, asistencia de personal y perfil
profesional. Verifica los registros de los formatos de la Ficha de Homologacién y
otros formatos requeridos por la RAJUL. El equipo de supervision solicita
informacién de abastecimiento de los diferentes insumos, materiales vy
medicamentos utilizados en las sesiones de hemodidlisis, podrd requerir
también la presentacién de facturas originales y/o guias de remisién de compras
y Kardex de almacén con informacién de la cantidad de ingresos y egresos de
dializadores. lineas arterio-venosas. medicamentos por nimero de serie y lote,
y otros.

V : Se considera falta si el personal programado no se encuentra en la IPRESS y el
ol reemplazo no fue comunicado de manera fisica y a través del correo:
hemodialisis.juliaca@essalud.gob.pe, en el cual deberd presentar el informe de
cambio de turno, mediante la Direccién del Hospital Base Il Juliaca, a su vez este
debe estar registrados en el libro de ocurrencias.

El equipo de control de prestaciones verifica el contenido del Libro de
Ocurrencias. Documento foliado y legalizado que contiene el registro de
asistencia del personal y de pacientes por tumo (opcionalmente el paciente
puede registrar su asistencia a través del lector biométrico), el Acta de apertura
y cierre del control efectuado transcrita y suscrita por ambas partes, consigna
hechos, situacionesy observaciones de relevancia ocurridos en el turno que sirve
de medio probatorio para resolver eventuales discrepancias.

El contratista abrira un Libro de Ocurrencias Médicas debidamente legalizado,
en el que registrara diariamente las ocurrencias que pudieran presentarse por
turno, asi como los datos que se detallan a continuacion:

e Fechayhorade inicio y termino del turno de atencién.
e Nombresy Apellidos, del médico Jefe Nefrélogo de turno.
e Nombre y Apellidos, del personal asistencial de turno.
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o Nombresy Apellidos de los pacientes asegurados atendidos, consignando
su firma o huella digital en caso de pacientes imposibilitados de firmar.

o Libro de Ocurrencias Médicas debe estar registrado, complicaciones de
Hemodialisis, acorte de tiempo, cambio de turno, faltas, pacientes
nuevos, referencias, toma de muestra para ktv, supervisiones, etc.

o El equipo de control de prestaciones verifica Libro de Reclamaciones. el
cual estard implementado de acuerdo a la norma vigente, se controla el
numero de reclamos presentados y el estado en que se encuentra su
atencion.

e El cumplimiento de las normas técnicas para la adecuada gestién y
manejo de residuos sélidos podra ser verificado a través de los
Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos requerido por el

= Equipo de Control de Prestaciones de Salud durante las visitas inopinadas
de control.

e La RAJUL podra implementar otros procesos de control para lo cual la
IPRESS contratada brindara tas facilidades que permitan su ejecucion.

o Alfinalizar la vista inopinada del control mensual. el Equipo de Control de
Prestaciones de Salud elabora un informe de las observaciones. hallazgos
y recomendaciones efectuadas durante la visita. El cual serd plasmado en
el acta de apertura y cierre. Quedando una copia en la IPRESS contratada
y otra con el equipo de control.

2) De gabinete en Oficina. para la evaluacién mensual y control de (Los indicadores
de dosis (Kt/v, TRU) y tiempo de dialisis; calidad de agua; indicadores de
evaluacién de transaminasas, serologia, riesgo y caso de seroconversion;
indicadores de monitorizaciéon de acceso vascular; y otros indicadores
relacionados al servicio.

- Realiza el control mensual de los exdmenes de laboratorio de los
asegurados de EsSalud que dializan en las IPRESS contratadas. segun tipo
de examenes y frecuencias programadas en el cuadro del Anexo N' 31.

- Realizan el control de los resultados de los examenes de laboratorio para
estudio microbioldgico y el nivel de endotoxinas (agua para didlisis y de
dialisis) realizados por laboratorios externos, que las 'PRESS contratadas
remiten mensualmente.

- LaRAJUL no se exenta de realizar estos controles de manera periédica y
en forma aleatoria.

DICOMEFROLOGO
CMP. 56956 RNE. 34133
\EsSaiu
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NOTAN°9
2.2.1.5 b) Medidas de control durante la ejecucién contractual

Las recomendaciones resultado de control de las prestaciones de salud son
implementadas por las IPRESS contratadas de acuerdo al procedimiento establecido por
EsSalud:

Los hallazgos. incumplimientos y recomendaciones verificadas por el equipo de control
se consignan en el Acta de Aperturay Cierre. De existir observaciones e incumplimientos
la IPRESS contratada debera hacer llegar mediante documento formal el plan de mejora
en un plazo maximo de 3 dias hébiles con el cronograma de implementacién, sin
perjuicio de la aplicacién de la penalidad a que hubiere lugar de ser el caso.

NOTA N° 10
2.2.2.1 Conformidad de la prestacion
La recepcion de documentos para la conformidad de la prestacién de servicio se

realizard mensualmente y correspondiente a la totalidad de las atenciones de
hemodialisis brindadas al mes anterior consideradas para la conformidad, la cual seréan

los 10 primeros dias del mes y seran segun el siguiente procedimiento:

. La conformidad sera emitida por el comité de conformidad del Hospital Base IlI
Juliaca, evaluando la documentacién presentada por la IPRESS contratada.

- La conformidad corresponderd al nimero total de sesiones de hemodialisis
prestadas y conformes en el mes.

2.2.2.1 Conformidad de la prestacién

EsSalud

ol

La RAJUL se reserva el derecho de efectuar controles posteriores y de corresponder
proceder administrativamente con descuentos adicionales de ser el caso.

La IPRESS contratada remitira la documentacion solicitada en formato digital al correo
hemodidlisis.informe@essalud.com y fisico a través de Mesa de Partes dentro de los
diez (10) primeros dias calendario del mes siguiente a la prestacién del servicio. Los
documentos a presentar son:

v Formato de Procedimiento de Hemodidlisis por paciente, tumo y frecuencia,
segun Anexo N' 03.

v Libro de Ocurrencias o reporte del Biométrico.

v Planillas de Produccién de Hemodialisis Anexo N' 29

v Otra documentacién que EsSalud solicite.

0035
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a. Presentacion de Informes
Informe mensual del Directo Medico.

Informe multidisciplinario con la evaluacién de los pacientes nuevos
evaluados en el mes y el seguimiento de los casos clinicos problemas y/
o resultados del analisis de laboratorio.

El director médico debe remitir la evaluacion mensual de cada paciente,
del equipo multidisciplinario donde consignen el diagndstico y
problemética del paciente, los logros obtenidos y proponga posibles
correcciones del tratamiento de complicaciones crénica, basadas en las
guias y protocolos de ESSALUD.

Informe de acceso vascular y de infecciones asociadas a catéteres, en el
que consigne la evaluacion del acceso vascular por parte del Medico
Nefrélogo de turno, y el personal de enfermeria que la anulacién,
consignar consignar en un registro de eventos adversos de la misma
(infiltracién, recaudaciones, difuncionabilidad, signos de infeccién en
caso de CVC)

Informe de seguimiento de hipertensién arterial, con la evaluacién
individualizada de cada paciente y sugerencias respecto al tratamiento
Informe de seroconversion y seguimiento de transaminasas, serologia,
factores de riesgo para seroconversiones (incluida la sectorizacién de los
pacientes)

Informe de la elaboracion de indicadores de calidad.

Informe de control de calidad de agua.

Indicadores mensuales de evaluacion de resultados.

Produccién mensual de sesiones de hemodidlisis y de sesiones
adicionales por sobre hidratacién o hipercalcemia.

Reporte mensual de la informacién RENDES.

Registro diario de la calidad de agua

Resultados semestrales de la encuesta de satisfaccion del usuario.

b. Informe mensual de la IPRESS (jefe de enfermeros).

Informe de la administracién de medicamentos del tratamiento de las
complicaciones crénicas segin esquema indicada por la consulta externa
de ESSALUD, Y /O las modificaciones con el sustento respectivo de las
mismas. Asi mismo, como de la aplicaciéon de medicacién a pacientes
medicamentos para las complicaciones intradialiticas.

Informe de vigilancia de acceso vascular para hemodialisis.

Informe del seguimiento de inmunizaciones.

Informe de la vigilancia del cumplimiento de los procedimientos de
enfermeria y del manual de bioseguridad.
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- Informe de la tasa de bacteriemia asociada a CVC de la larga permanencia
(catéteres de hemodialisis permanentes).

- Informe de ejecucion del plan de capacitacion de personal y el de
pacientes y familiares con las evidencias correspondientes.

- Informe del programa de induccién para el personal nuevo.

c. Informes trimestrales (Equipo Multidisciplinario).
- Informe trimestral de Evaluacién psicoldgica.
- Informe trimestral de evaluacién nutricional.
- Informe trimestral de evaluacién social.

NOTAN° 12
2.2.3.1) Lugary plazo de prestacion del servicio

Lugar: El servicio contratado es brindado en el ambito geogréfico del distrito Juliaca y
San Miguel de la provincia de San Roman de la Regién Puno.

NOTA N° 13

2.2.3.2) Lugar y plazo de prestacién del servicio

“Plazo: La PRESS contratada debera contar con la operatividad de todos los servicios

‘contratados dentro del plazo de la prestacién del servicio.

El plazo para la prestacion del servicio es de 365 dias calendarios el mismo que se

~_computa desde el dia siguiente de la suscripcién del contrato.

~ “Las sesiones de hemodidlisis de los pacientes por la IPRESS de hemodialisis tercerizada
“Inter diario: lunes, miércoles y viernes, o martes, jueves y sabados.

NOTAN° 14

2.2.3.3.a) Penalidades: por mora en la ejecucion de la prestacién

Se considera también la penalidad por mora por retraso injustificado a la entrega fuera
del plazo de los documentos para la conformidad del servicio o para la subsanacién de
prestaciones observadas en el proceso de conformidad del servicio segin lo
especificado en la NOTA 10.

0033
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIAL, EQUIPOS, MOBILIARIO Y PISO DE SALA DE
HEMODIALISIS

0032
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIAL, EQUIPOS, MOBILIARIO Y PISO DE SALA DE HEMODIALISIS

MES/ARO:

DIAS

TURNO | RESPONSABLE ACTIVIDADES | FECHAS 1 2!3 iS16(8]9 |0 IBBI6ITIBBINNBAY

L 6|08

HORA DE INICIO

HORAFINAL

HORADE INICIO

TURNO

HORA FINAL

HORADEINKCIO

HORA FINAL

FIRMAY SELLO DE ENFERMERA RESPONSABLE

L&\

N

*Se hara el registro por cada turno de atencién de pacientes

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 Servicio de Hemodialisis”.

Norma Técnica para la “Limpieza y Desinfeccion en las IPRESS del Seguro Social de Salud — ESSALUD”
aprobado con Resolucion de Gerencia General N° 1050-GG-ESSALUD-2018.

Guia Técnica de los Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante ResoluciénMinisterial N°® 372-2011-MINSA.

Jr. Domingo Cueto N° 120

. Jesds Maria i } | 5 A\ BICENTENARIO
www.essaludgobpe | o S 111 Slempl'e

4 DEL PERU
Tel.: 265-6000 / 265-7000 111 conet pueblo = 2021- 2024
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ANEXON° 20B

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIAL, EQUIPOS Y MOBILIARIO POR AREAS
REALIZADO POR TECNICO EN ENFERMERIA

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIAL, EQUIPOS Y MOBILIARIO POR AREAS REALIZADO POR TECNICO EN ENFERMERIA

MES/ANO: DIAS
AMBIENTES LIMP. Y DESINFECC DE: 112(3j4fjs|sj8jojefunjnjBis{wlrilojo|ia2|3|u|xsi06fi27]29]3

Cockede paro

SALADE
HEMODIALISIS

—

JE LAVADD DE [Cor
MATZRIAL
BIOCONTAMINADO 7

asa.
Personal Responsable

¢ Intesnia).

SALADE CEBADO
Personal Responsable
edores, X
CUARTC LIMPIO
amentos
Personal Responsable
SALA DE
QRSEAVACIEN Coche, camilla, soporte de suero, Nombo.
! Persanal Responsable
ARCA LIMPIA i

FII:NA %LALO DE ENFERMERA RESPONSABLE

kKl

’—\\\

'v:,Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de SaludN° 060/MINSA-
DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicio de Hemodialisis”.

Normas y Procedimientos de la Central y Unidad de Esterilizacion de la Seguridad Social de Salud. Directiva
de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 08-GCPS-ESSALUD-2016 aprobada con Resolucion de
Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 27-GCPS- ESSALUD-2016.

Jr. Domingo Cueto N° 120

www.essalud.gob.pe | JeSUs Maria 11 ", BICENTENARIO
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ANEXON°20C
ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA IPRESS (PERSONAL DE LIMPIEZA)
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ANEXON°® 20D

REGISTRO DE UTILIZACION DE INSUMOS DE LIMPIEZA

REGISTRO DE UTIIZACION DE INSUMOS DE LIMPEZA (PERSONAL DE LIMPIELY)

PRES; MES/ARO:
DIAS
o 1] ‘
H5UMOS B¢ tlefsfa]s|ejr{s]s | 133
MEDED 901
A
DETERGENTE 6N
[
HiiLGaT0 1% LTROS
~ INO LTROS
TRAPEADTRES UNIDA
Ll |
PANOS UNIDA I T
] 1
30198 LS LTS MDA
]
B0ISHS NEGR4S DE 50 LTS UNEA

B0USAS AMATELS 2 SDUTRDS URIDA

B01SAS QIR DE 70 LUITRDS UKinA

BOISAS NEG4S DE 170 UTRDS UNIDA

BOLSAS AMATLAS D ETOLITHS UNIDA

FIRMA DEL RESPONSARLE |

'V'N_orma Técnica para la “Limpieza y Desinfeccion en las IPRESS del Seguro Social de Salud — ESSALUD”
“aprobado con Resolucién de Gerencia General N° 1050-GG-ESSALUD-2018.

Guia Técnica de los Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante ResoluciénMinisterial N° 372-2011-MINSA.

| Jr. Domingo Cueto N9 120

| Jesus Maria 1
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ANEXON° 21 A

C0

o
o

n

8

CONTROL DE CICLOS DE ESTERILIZACION A VAPOR

IPRESS :

FECHA:

AUTOCLAVE:

ENFERMERA RESPONSABLE:

(*) PROGRAMAS: {1) Gomas, caucho, Latex, Superficies  (2) Textll (3} Instrumental (4) De vacio) (5) B

&D .
g é OPERADOR DE HORA DE
— s 2
S & = Ay INICIO MATERIAL REGISTRO FISICO
= £
a OPERADOR DE HORA DE
DESCARGA TERMINO
PARAMETROS
TEMPERATURA: Se pega printer del proceso
Presién (mmHg, Bar, Kps):
Tiempo:
INDICADOR DE PAQUETE

OBSERVACION:

www.essalud.gob.pe

“Normas y Procedimientos de la Central y Unidad de Esterilizacion de la Seguridad Social de Salud. Directiva
.- “de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 08-GCPS-ESSALUD-2016 aprobada con Resolucion de
Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 27-GCPS- ESSALUD-2016.

- :

Jr. Domingo Cueto N° 120

Jjesus Maria
Lima 11 - Perd

Tel.: 265-6000 / 265-7000
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ANEXON°21B

CONTROL DE TEST DE VACIO

IPRESS :

FECHA:

AUTOCLAVE:

ENFERMERA RESPONSABLE:

B&D

(*) PROGRAMAS: (1) Gomas, caucho, Latex, Superficies (2) Textil (3) Instrumental (4) De vacio) (5)

T

|

OPERADOR DE CARGA

N° CICLO
PROGRAMA
*)

MATERIAL REGISTRO FISICO

OPERADOR DE
DESCARGA

HORA DE TERMINO

2ARAMETROS

TEMPERATURA:

Presién (mmHg, Bar, Kps):

Tiempo:

Se pega printer del proceso

INDICADOR DE PAQUETE

OBSERVACION:

Jr. Domingo Cueto N° 120
| Jeslts Maria
Lima 11 - Per(
Tel.: 265-6000 / 265-7000

www.essalud.gob.pe

Normas y Procedimientos de la Central y Unidad de Esterilizacién de la Seguridad Social de Salud.
Directiva de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 08-GCPS-ESSALUD-2016 aprobada con
Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 27-GCPS- ESSALUD-2016.

Siempre BICENTENARIO
conet pueblo 20m 2026
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ANEXON°21C
REGISTRO DE PREPARACION DE MATERIAL Y EQUIPO MEDICO REUTILIZABLE

REGISTRO DE PREPARACION DE MATERIAL MEDICO/EQURO REUTILZABLE

PRESS: MES]ARD:
[ DS
DR | FT 11
MATERIAL MEDICD/EQUROREUT | DE AFIEIEIRINIRAR AR |
MEDID
A -
RIONERAS UNIDA | [
o~ 0 |
UGS DE CURCION UNIDA
]
GSAS HEMOSTASICES UNIDA
0
G855005 UNIDA
0
GHSAMC UNIDA
D
CONECTORES UNIDA
D
PROTECTOR DE TRAYSDUCTOR UNIDA
D
CANPOS UMDA
0
[ UNIDA
]
|
FRMA DELRESPONSIBLE | | ] | | |1 | |

Jr. Domingo Cueto N2 120

4 i T . a7,
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ANEXO N° 22

REPORTE DE SEGUIMIENTO DE SEROCONVERSION Y DE TRANSAMINASAS, SEROLOGIA,

www.essalud.gob.pe

FACTORES DE RIESGO PARA SERQCONVERSIONES
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ANEXO N° 23

REPORTE DESEGUIMIENTO DE INDICADORES DE CALIDAD

1 Indicadores de calidad de agua y liquido para dialisis
NUMERO DEFINICION FRECUENCIA INDICADOR META
Cultivos de agua
tratada con recuento M Nimero de cultivos de
bacteriano agua tratada con az
i1 recuento bacteriano < 100%
VSe considera el total 100 UFC/mL
de cuttivos en el periodo.
Cultivos de liquido de
— dialisis con recuento M Namero de
R cultivos de liquido
i3 bacteriano de dialisis con 100%
” recuento =
VSe considera el lotal bacteriano < 100
de cultivos de liquido de UFC/mL.
dialisis en el periodo.
Determinaciones de .
endotoxinas en agua Namero de
tratada M determinaciones de
13 endotoxinas en 100%
VSe considera el total agua tratada con
de determinaciones en el perfodo. resultado < 0.25 EU/mL.
Determinaciones de
endotoxinas en liquido M Niimero de
de dialisis determinaciones de
endotoxinas en liquido -
14 de dialisis con resultados 100%
VSe considera el total <
de determinaciones en el periodo. 0.5 EU/mL.
i i Indicad de eval 6n de i serologfa, riesgo y casos de
] . en paci anh AL
NUMERO DEFINICION ghiio INDICADOR META
Seroconversiones a
hepatitis B MA:
Tasa de sefoconversiones
1 VSe consideran los 2 hepatitis B 0%
casos de pacientes que tasa
positivizan el antigeno de anual.
superficie del VHB.
Seroconversiones a
hepatitis C
12 VSe consideran los ™M Tasa de seroconversiones 0%
} casos de pacientes que a hepatitis C °
positivizan el anticuerpo
contra el VHC o una
prueba de 4cido nucleico
(PCR).

Jr. Domingo Cueto N° 120

www.essalud.gob.pe Jesus Marka

Lima 11 - Per(

Tel.: 265-6000 / 265-7000

BICENTENARIO
DEL PERU
2021- 2024




AS-Homologacion-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera Convocatoria
Afessalud AS N° 2334A00211
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mEsSalud

Diaduetet

www.essalud.gob.pe

0023
ON

Pacientes que elevan A =
transaminasas (TGO, Porcentaje de pacientes
TGP > 28UIL). SelalPESe s ,
0.3 M hemodialisis tercerizada ngu_na
) que estandarizada.
VSe consideran todos elevan transaminasas
los pacientes con (TGO, TGP >28 U/L).
resultados de
n Indicadores de dosis (Kt/V / TRU) y tiempo de dialisis
” FRECU
NUMERO DEFINICION ENCIA INDICADOR META
Pacientes con
adecuacién de la dialisis
dela
IPRESS (Kt/V) Porcentaje de pacientes de
mAa - M la IPRESS con resultado de >85%
g VSe considera los KtV e
pacientes que hayan 243
completado un (01) mes
de tratamiento en la
IPRESS.
.2 Tiempo de la sesién de hemodialisis
% de pacientes con
promedio mensual = 3.5
m21 > 3.5 horas de tratamiento M horas de fratamiento por > 95%
por sesién de hemodialisis sesion de
hemodialisis.
% de pacientes con
2 3.75horas de promedio mensual 2 3.75
n.2.2 tratamiento por sesion de ] horas de tratamiento por 2 55%
hemodialisis sesion de
hemodidlisis.
% de pacientes con
promedio mensual 2 4
m.2.3 2 4 horas de tratamiento M horas de fratamiento por 220%
por sesion de hemodialisis sesion de
hemadialisis

VEl indicador de tiempo de dialisis no esta cc
penalidades de la Ficha de Homologacién, por tal motivo se precisa que las metas

VSe considera los pacientes que han completado un (1) mes de tratamiento en la IPRESS y

todas las sesiones en el mes.

lado en los supuestos de

proy del indicador del tiempo de di son
v Indicadores para itoreo:
V.1 Indicad de itorizacié 1 para HD
NUMERO DEFINICION g INDICADOR META
VA1 Pacientes de la IPRESS por tipo de acceso vascular para
Pacientes de la IPRESS
por tipo de acceso
vascular para
% de pacientes de la
wv.1.14 o el M IPRESS por tipo de acceso
e ies o anae’ vascular para hemodialisis.
vascular; CVC Temporal, CVC
Tunelizado, Injerto, FAV
con el que finalizan el mas.

Jr. Domningo Cueto N° 120
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© Se considera para el
denominador a todos los pacientes
total de pacientes atendidos en
que finalizan el mes.

Pacientes con
disfuncién de acceso
vascular definitivo ara

hemodialisis.

v.1.1.2

o Se considera para el numerador
pacientes con Accese Vascular
disfuncional (injerto y FAV)

o Se considera para el
denominador el total de pacientes
con FAV e Injertos atendidos en of
mes

% de pacientes con
disfuncion de acceso
vascular definitivo para
hemodialisis.

Pacientes con CVC
tunelizado para
hemodialisis
disfuncional

V.1.1.3

o Se considera para el numerador
pacientes con CVC tunelizado
disfuncional
® Se considera para el
denominador el total de
pacientes con CVC tunelizado
atendidos en el mes

% de pacientes con CVC
tunelizado para
hemodialisis disfuncional.

Pacientes con
disfuncién de acceso
vascular para
hemodialisis referidos a
su Hospital Nacional
correspondiente

vV.1.1.4

o Se considera para el numerador
pacientes con accesos vasculares
disfuncional (injerto y FAV).
Referidos al Hospital Nacional
© Se considera para el
denominador el total de pacientes
con accasos vasculares
disfuncional en el mes

% de pacientes con
disfuncién de acceso
vascular para hemodialisis
referidos a su Hospital
Nacional correspondiente.

V.1.1.5

Bacteriemia (aplicacion
Excel) asociada al uso
de CVC tunelizado para
hemodialisis

e Se considera para la
construccién del indicador a los
pacientes — dia de cada paciente
atendido en la IPRESS que tenga
un caléter venoso cantral
permanentes.

Tasa de
Bacteriemia (aplicacion
Excel) asociada al uso de
CVC tunelizado para
hemodialisis

<1 episodio
por 1000
pacientes —
dia

V116

Infeccién de Orificio de
Salida (I0S)

Dias Exposicién: Dias con Cabéter
Venoso Central en el afio.
Episodios de Infeccibn OS:
Numero de episodios reportados
en ol mes

o Numerador: Episodios de
Irfaccibn QS

© Denominador: Dias de
exposicién

Tasa de Infeccién de
Orificio de
Salida (OS) (Episedios en
un paciente afio Estandar)

Para
monitoreo de
tendencia en

el afio

Jr. Domingo Cueto N° 120

Jesis Maria

Lima 11 - Per(
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ANEXO N° 24
CONSOLIDADO DE REPORTE DE EPISODIOS DE BRC ASOCIADO A CVCLP
EPISODIOS DE BRC A REPORTAR:
1 BACTEREMIAC MADA
2 BACTERENIA P
FECHADE erm\nn:s -

APELLIDOSY | peprca|  FECHA DE SANSIEN AISLADD "ff, -.IO“D&" 3::‘ G DEm' FICHA DE DEFICHADE | OBSERVACIONES
PACIENTES L 2HOSPITALIZADO o TIvG | NO' SEQURENTO

www.essalud.gob.pe
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ANEXO N° 25
INFORME DE EJECUCION DEL PLAN DE pAPACITACI()N
CONTINUA DEPERSONAL Y EDUCACION DEL PACIENTE Y
FAMILIARES
EIECUCION DEL PLAN DE CAPACTTACION CONTINUA DE PERSONAL Y EDUCACIGN DEL PACIENTE Y FAMILLARES
IPRESS DE ENODIAL:
MES: AR:
= PACIE PERSONAL
NTES
Néd i N deltotdl .
Tem Dl M[ A I;m totd de" de% Capasita i M AN T: Persondl W‘::; de%
Capactacion I E| N i ] 0
Al s| o] & ::, iy | g | & T tes patia
dur ; s aion dr ton
ado % atio
n & n
5
1
1
3
4
§
]
\ 1
A\ B
\ -39
1
N
Nota: Afunkar'a Siente iidenda Inrme delefdura e Eermerty
1% seidando el gropo acspaciond fenel caso de! persanal) j Serenciara pacientes de
fanifares
1, Presentarimpresidde a5 Capostias yfo malerides lzadas,
g‘
@
2 3
3
Jr. Domingo Cueto N° 120 -
www.essalud.gob.pe ’ei:": M_ariz:!m c— T Siem re % BICENTENARIO
iei.: 21:)5-2000/265—7000 ;ri, con elpugblo 3 ;:os;; 5 zsc‘:li
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ANEXO N- 26

INFORME MENSUAL DE EVALUACION NUTRICIONAL

FECHA DE REPORTE

INFORME MENSUAL DENUTRICION

NUTRICIONISTA A CARGO

N’ pacientes cortinuadores

N pacientes Nuevos

= &l
g = =
= =
~ - 5
® i< =l
g -
g =
% 23 3
k. = 2
Esis £
283 i
s =
g s
2 2 -
= = =
E =
= - 4
=
2 T .
E =3 3 g
= =
= =
- 4
< <
8 z z
& = B
== = =2
= =
S 2
g S =
= =]
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Fiema y sello Ntrizionista
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ANEXO N° 27
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REPORTE CONSOLIDADO DE ATENCI

AS N° 2334A00211
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ANEXO N° 28

REPORTE CONSOLIDADO DE LA ATENCION SOCIAL
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ANEXO N° 30 A
FORMATO DE PROGRAMACION DE PERSONAL
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ANEXO N° 30 B
FORMATO DE STAFF DEL PERSONAL
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ANEXO N° 31

PROGRAMACION DE EXAMENES DE LABORATORIO

v Basal
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ANEXO N° 32
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS CONSIDERADOS POR ESSALUD

Requisitos segun leyes, reglamentos técnicos y normas metrolégica y/o sanitarias, reglamentos
y demés normas

- Ley N° 26842, Ley General de la Salud modificado por la Ley N° 27604.

- Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud- EsSalud y su Reglamento aprobado con Decreto
Supremo N° 002-@9-TR y modificado con Decreto Supremo N° 002-2004-TR y 025-2007-TR.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica, modificado por laLey N° 27927 y La
Ley 30934.

- Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, publicado el 08/04/2009.

- Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuariasde los Servicios de Salud.

- Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

- Ley N° 28015 "Ley de Promocion y Formalizacién de la Micro y Pequefia Empresa”.

- Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Legislativo N° 1341 y Decreto
Legislativo N° 1444 y la Ley N° 31433.

- Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo modificado por la Ley N° 31246, la Ley N° 30222.

- Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

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

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM que aprueba el Texio Unico Ordenadode la Ley N° 27806, Ley de
Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica.

- Decreto Supremo N° 003-2013-JUS que aprueba el Reglamento de la Ley de Datos Personales.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que aprueba el Reglamento de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del
Estado, modificado por Decreto SupremoN°® 377-2019-EF, el Decreto Supremo N° 168-2020-EF, el Decreto
SupremoN° 162-2021-EF.

- Decreto Supremo N° 038-2021-PCM que aprueba el Plan Nacional deGestién de Riesgos de Desastres al 2050.

- Decreto Supremo N° 005-2012-TR que aprueba el Reglamento de la Leyde Seguridad y Salud en el Trabajo,
modificado por el Decreto Supremo N° 006-2014-TR y Decreto Supremo N° 016-2016-TR.

- Decreto Supremo N° 027-2015-SA que aprueba el Reglamento de la LeyN® 29414, Ley que establece los
Derechos de las Personas Usuarias de losServicios de Salud.

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria

de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios modificada por los Decretos

Supremos N° 001-2012-SA, 016-2013-SA, 029-2015-SA, 011-2016-SA y N°016-2017-SA. Decreto Supremo N°

& 014-2011-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Establecimientos farmacéuticos modificado por el Decreto
\ Supremo N° 004-2021-SA.

- Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento

\ Universal en Salud.
- Decreto Supremo N° 031-2014-SA, de fecha 05 de noviembre de 2014, queaprueba el Reglamento de
\ Infracciones y Sanciones de la Superintendenciade Salud- SUSALUD modificado por el Decreto Supremo N°
) 028-2019-SA.

- Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de
los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestién de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas.

- Resolucién Ministerial N°132-2015/MINSA Manual de Buenas Practicas de almacenamiento de productos
Farmacéuticos, dispositivos médicos de y Productos Sanitarios en Laboraterios, Droguerias, almacenes
especializados y almacenes aduaneros.

- Resolucién Ministerial N° 533-2016-MINSA que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos para la
elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en losEstablecimientos

] de Salud”.

W2 g - Boletin Tecnologico N°04-2019 Vida Util de los Equipos Médicos (Consideraciones Tecnoldgicas y Otros).
"g'l - Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 139-MINSA-
8 ;‘;\ 2018/DEGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica” y su modificatoria aprobada con
é'é.é R.M. N°265- 2018 / MINSA.
%’ - Resolucion Ministerial N° 083-2019-VIVIENDA, que modifica la Norma Técnica EM.010 “Instalaciones eléctricas
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0011 50,

interiores” del numeral 1ll.4 Instalaciones eléctricas y mecéanicas, del Titulo lll Edificaciones del Reglamento
Nacional de Edificaciones - RNE, aprobado por Decreto Supremo N° 011-2006-VIVIENDA, que forma parte
integrante de la presente Resolucién Ministerial.

- Resolucién de Gerencia General N° 983-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la Directiva N° 007-GG-ESSALUD-
2013 “Practicas Seguras y Gestién para la Administracién Correcta de Medicamentos”

- Resolucién N° 35-CNSR-ESSALUD-2020 del 06 de mayo de 2020, que aprobd el Manual de Procedimientos
para la atencién de pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19 en hemodilisis.

- Resolucién de Gerencia Cenlral de Prestaciones de Salud N° 47-GCPS- EsSalud-2021 que aprueba el Manual
de Procedimiento Asistenciales de Trabajo Social en el Seguro Social de Salud — EsSalud.

- Resolucion de Gerencia General N° 04-GG-ESSALUD-2020 que aprueba laDirectiva N° 01-CNSR-ESSALUD-
2020 V.01, Vigilancia de la Enfermedad Renal Crénica en Estadio 5 en Terapia de Didlisis a Través del Registro
Nacional de Dialisis de ESSALUD.

- Resolucién de Gerencia Central de Proyectos de Inversién N° 02-GCPI- ESSALUD-2018, que aprueba el
“Procedimiento para la formulacion, aprobacion del Plan Anual de Mantenimiento Hospitalario”.

- Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°106-GCPS- ESSALUD-2017, que aprueba la
Directiva N° 07-GCPS-ESSALUD-2017 “Dotacién, Utilizacién, Reposicién y Control del Coche de Paro en
ESSALUD”

- Para el liquido de hemodialisis: Quality of dialysis fluid forhaemodialysis and relatedtherapies. ANSI/AAMI/ISO
- 11663:2019.
- Para el agua tratada para hemodialisis: Water of haemodialysis and relatedtherapies. ANSI/AAMI/ISO
13959:2019.
- Para concentrados de hemodidlisis: Concentratesforhaemodialysis and relatedtherapies. ANSI/AAMI/ISO
13958:2019.
- Para las guias de preparacién y de la calidad de los liquidos para hemodialisis: Guidanceforthepreparation and
qualitymanagement of fluidsforhaemodialysis and relatedtherapies. ANSI/AAMI/ISO 23500:20189.

- Para los equipos de tratamiento de agua para hemodidlisis: Watertreatmentequipmentforhaemodialysis and
relatedtherapies. ANSI/AAMI/ISO 26722:2019.
- Para la Preparacién y gestién de la calidad de los liquidos para hemodialisis y terapias Part 5: Quality of dialysis
fluid forhaemodialysis and relatedtherapies ANSI/AAMI/ISO 23500-5: 2019.
- _Complete Dialysis Collection2020 Edition
: ANSI/AAMI/ISO 23500-1:2019,formerlyANSI/AAMI 23500:2014
ANSI/AAMI/ISO 23500-2:2019,formerlyANSI/AAMI 26722:2014
ANSI/AAMI/ISO 23500-3:2019,formerlyANSI/AAMI 13959:2014
. ANSI/AAMI/ISO 23500-4:2019,formerlyANSI/AAMI 13958:2014
ANSI/AAMINISO 23500-5:2019,formerlyANSI/AAMI 11663:2014 ANSI/AAMI/ISO 8637-1:2017,
formerlyANSI/AAMI/ISO8637:2010 and 1SO8637:2010/AMD-2013
ANSI/AAMI/ISO  8637-2:2018,formerlyANSI/AAMI/ISO8638:2010 ANSI/AAMI/IEC ~ 8637-3:2018,formerly
1SO13960:2010
ANSI/AAMI/IEC 60601-2-16:2018,formerlyANSI/AAMI/IEC60601-2-16:2012 ANSI/AAMI/IEC 60601-2-39:2018,
formerly IEC 60601-2-39:2007
AAMI TIR72:2017AAMI TIR58:2014AAMI TIR43:2011AAMI TIR77:2018
ANSI/AAMI RD47:2020, formerly ANSI/AAMI RD47:2008(R)2013
Date of publication: september 2020Pages:591
ISBN: 978-1-57020-772-3

Técnico — Operativos
- Resolucién de Gerencia General N° 272-GG-ESSALUD-2013 que aprueba elManual de Bioseguridad en
Unidades de Hemodialisis — EsSalud.
- Resolucién de Gerencia General N° 1127-GG-ESSALUD-2019 que aprueba la Directiva N° 19-GCPS-ESSALUD-
2019 “Normas de Bioseguridad del Seguro Social de Salud-ESSALUD”.
- Resolucién de Gerencia General N° 1212-GG-ESSALUD-2022, que aprueba la Directiva N° 007-OGCYH-
ESSALUD-2022 “Préacticas Seguras para la correcta higiene de manos en el Seguro Social de Salud - ESSALUD".
Resolucién de Gerencia General N° 1790-GG-ESSALUD-2021, que modifica la seccién “indice", el articulo 3 y
la seccién "Disposicién Complementaria Final" de la Directiva de Gerencia General N° 2-GCPS-ESSALUD-2020,
"Norma de Gestién y Manejo de Residuos Sélidos en el Seguro Social de Salud -ESSALUD”, aprobada por
Resolucién de Gerencia General N° 27-GG-ESSALUD-2020, INCLUYE el Anexo 1 "Clasificacién de los residuos
sélidos durante el proceso de vacunacién por la COVID-19", en la Directiva de Gerencia General N° 2-
= GCPSESSALUD-2020, "Norma de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en el Seguro Social de Salud -
i _ H ESSALUD.
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Lima 11 - Per(s
Tel.: 265-6000 / 265-7000

BICENTENARIO
DEL PERU
2021 - 2024

T Siempre
ceepueblo

www.essalud.gob.pe




4 Afxessalud

AS-Homologacion-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera Convocatoria
AS N° 2334A00211

www.essalud.gob.pe

Resolucién de Gerencia General N° 983 GG-ESSALUD-2013, del 19 de julio del 2013, que aprueba la Directiva
N°® 007-GG-ESSALUD-2013 “Practicas Seguras y Geslion del Riesgo para la administracion Correcta de
medicamentos”

Resolucién de Gerencia Ceniral de Prestaciones de Salud N° 47-GCPS-ESSALUD-2021 (Procedimientos y
herramientas de trabajo social).

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 034-GCPS-ESSALUD-2018 (Guia de intervencién
de caso social)

Resolucién de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién N° 89-IETSI-ESSALUD-2017 que
aprueba la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Manejo de Anemia en Pacientes con Enfermedad
Renal Crénica.

Resolucién de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 85-IETSI-ESSALUD-
2017 que aprueba la Guia de Practica Clinica para el Manejo de los Trastomos Minerales Oseos en Enfermedad
Renal Crénica.

Resolucién de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién N° 83-IETSI-ESSALUD-2017 que
aprueba la Guia de Préctica Clinica para la Adecuacion de Hemodiélisis.

Guia de Préctica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento del Desgaste Proteico - Energético en Pacientes de
Dialisis del Centro Nacional de Salud Renal, EsSalud, aprobada mediante Resolucién de Gerencia del Centro
Nacional de Salud Renal N° 83-CNSR-ESSALUD-2013 y su meodificatoria, aprobada con Resolucién de
Gerencia del Centro Nacional de Salud RenalN° 13-CNSR-ESSALUD-2015.

Resolucién de Instituto de Evaluacién de Tecnologia en Salud e Investigacién N° 116-IETSI-ESSALUD-2020
que aprueba la Guia de PracticaClinica para la “Prevencion, Diagnéstico y Manejo de Infecciones Asociadas al
Acceso de Hemodidlisis”.

Resolucién de Gerencia General N° 1050-GG-ESSALUD-2018 que aprueba la Norma Técnica para la “Limpieza
y Desinfeccion en las IPRESS del Seguro Social de Salud — ESSALUD".

Resolucién de Gerencia del Centro Nacional de Salud Renal N° 101-CNSR- ESSALUD-2016 que aprueba el
Manual del Subsistema de Vigilancia y Seguimiento del Acceso Vascular para Hemodiélisis del Centro Nacional
de Salud Renal.

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 02-GCPS- ESSALUD-2020 que aprueba la Guia
de Atencién Nutricional para el paciente con Enfermedad Renal Crénica.

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 17-GCPS- ESSALUD-2022 que aprueba el
Documento Técnico Orientador "Guia de Intervencion de Trabajo Social en Redes Socio Familiar y Comunitario
en el Seguro Social de Salud EsSalud-2022".

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 27-GCPS- ESSALUD-2016 que aprueba Directiva

- de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 08-GCPS-ESSALUD-2016 “Normas y Procedimientos de la

Central y Unidad de Esterilizacién de la Seguridad Social de Salud. aprobadacon.

Resolucién de Gerencia General N° 181 -GG-ESSALUD-2016 que aprueba la Directiva N° 04-GG-ESSALUD-
2016 “Procedimiento para la Verificacion dela Identidad de las Personas que Requieran Prestaciones de Salud
en EsSalud".

“Resolucién N° D000099-GSR-CNSR-ESSALUD-2022 del 04 de noviembre de 2022, que aprueba e “Manual de
Procedimientos de Enfermeria para la Atencion de Pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Tratamiento de
Hemodialisis”.

n caso de modificatoria de los documentos y normativas sefialadas en el citado anexo y adicionales sefialadas,
EsSalud comunicara y otorgara a la IPRESS contratada un plazo méaximo de treinta (30) dias calendario, para
su adecuacion yaplicacion, de ser el caso.

Jr. Domingo Cueto N° 120
Jesis Maria

Lima 11 - Perd

Tel.: 265-6000 / 265-7000

BICENTENAR!O
DEL PERU
2021 - 2026

Siempre
cenel pueblo
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Importante

I?ara determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, incorpora los

requisitos de calificacién previstos por el area usuari imi i ; ;
o T ria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisi
adicionales, ni distintos a los siguientes: P equisitos

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reaquisitos:
El postor debe contar con:

« Categorizacion vigente expedida por 1a autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apayo.

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

Acreditacion:

o Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la
categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion como
Servicio Médico de Apoyo, vigenies.

« Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el codigo Unico de IPRESS de la IPRESS
privada que brindaré el servicio. ‘

3 CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
BA | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Reaquisitos:
El postor debe contar con:
¢ Cantidad de maquinas de hemodiélisis: La Entidad Contratante debe indicar en la
elaboracién de su requerimiento el numero de maquinas de hemodialisis necesarias de
acuerdo a su necesidad, de ser el caso indicando la cantidad por item, considerando lo
siguiente:

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

- una (01) méquina de emergencia por cada 1 0 2 médulos,

- una (01) maquina de soporte técnico (de repuesto en caso de falias técnicas
ubicado en el cuarto de maquinas) por cada 1 0 2 mddulos,

- una (01) méquina de cebado y

- una (01) maquina de hemodialisis como minimo en el local aislado.

- Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencién de cinco (05)
puestos de hemodidlisis, el o los puestos de hemodiélisis en el local aislado
formaran parte de los fres (03) médulos.

» Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:
| ¥ Filtro de sedimentos o multimedia o particulas
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tangue de salmuera
v Filtro de carbén activado o .
v Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso

| v Filtro de hasta cinco (5) micrometros

‘ v Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con

Acreditacion:

i ropi esion, el compromiso de compra |
Copia de documentos que sustenten la pr op!edaq. la posesion, el cor : .
1 vefgta o alguiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico |

requerido.

|

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de
manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal €) del numeral
2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias

para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante
declaracion jurada.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se
considera lo siguiente:

FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistirA en otorgar el
méaximo puntaje a la oferta de precio méas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. bajo y otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente proporcionales a
Acreditacion: Sus respectivos precios, segun la

siguiente formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio

de la oferta (Anexo N° 6). Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad
con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los
Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas
adicionales o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningln caso
pueden contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de[CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL

NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal
en [......... ], representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ , con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [................ |
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado
por su Representante Legal, [...............cceveeeeeeee], con DNIN® [ ], segun
poder inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas
Juridicas de la ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en

los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.................... ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccioén,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], 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 [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como
cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del
presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGOX

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIC)DICOS],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, seguin lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
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

10

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

®)
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contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion,
implementacion u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucion, se
debe consignar lo siguiente:

“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE
REFERENCIA] es de [............ ], el mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA
QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS!!

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA
FECHA EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL
INICIO DE LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS
MISMAS EN ESTE ULTIMO CASQ].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

11

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s)
prestacion(es) principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En
el supuesto que ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente
diferenciadas, debiendo indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacién.
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e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la [INDICAR EL
TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida
por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento
(10%) del monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacion.

Importante

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

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retenciéon que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], 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 obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestaciébn accesoria como garantia de fiel
cumplimiento de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQO], a través de la
retencién que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

Importante

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las
hubiere renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del
numeral 155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad

Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente
clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgaré [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO
DEL CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.
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EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y
OPORTUNIDAD PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos
mediante carta fianza o poéliza de cauciéon acompafiada del comprobante de pago correspondiente.
Vencido dicho plazo no procederd la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo méaximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo
otorgado, EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede
otorgar al CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este
supuesto corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para
subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [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 contrato, LA ENTIDAD le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso, de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo




-

L0

AS-Homologacion-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera Convocatoria
EsSalud as N° 2334A00211

transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al
diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6
ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir
los dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento
diere lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se
refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o
efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al
contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o0 a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demés normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?!?
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento
de su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura 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: [ieeicieeesneessineesannees |

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las
partes lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al
[CONSIGNAR FECHA].

‘LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”

12 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

)
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA AS-HOMOLOGACION-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera
Convocatoria AS 2334A00211

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacioén o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE? Si | No |

Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

SN

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo méximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

13 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestaciéon de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacioén se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA AS-HOMOLOGACION-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera
Convocatoria AS 2334A00211

Presente.-

El que se suscribe, [.......c..c...e. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE
DEL CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE14 Si | No I
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?5 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE26 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:

4 En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion seré verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

15 Ibidem.

16 Ibidem.
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5.

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA AS-HOMOLOGACION-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera
Convocatoria AS 2334A00211

Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

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

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

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

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA AS-HOMOLOGACION-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera
Convocatoria AS 2334A00211

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
Contratacion del Servicio de Atencién Ambulatoria del Paciente con Enfermedad Renal
Crénica Estadio 5 en Hemodidlisis para la Red Asistencial Juliaca-por el periodo de 12 meses
(AS Homologacién, de conformidad con los Términos de Referencia que se indican en el numeral
3.1 del Capitulo Il de la seccion especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA AS-HOMOLOGACION-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera
Convocatoria AS 2334A00211

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente
procedimiento de seleccién en el plazo de doce meses o (365 dias calendarios).

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA AS-HOMOLOGACION-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera
Convocatoria AS 2334A00211

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA AS-HOMOLOGACION-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera Convocatoria
AS 2334A00211

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de
consorcio, de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviieeennns 1.

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las
siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 17
CONSORCIADO 1] [%]

o [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
)

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL
CONSORCIADO 2]

(%]

o [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%?*°

17 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

18 Consignar tUnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
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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, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.

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

@)
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA AS-HOMOLOGACION-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera
Convocatoria AS 2334A00211

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta en Soles, incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas
y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar; excepto la de aquellos
postores que gocen de alguna exoneracién 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 comun, segln corresponda

Importante

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el 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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Sefiores
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA AS-HOMOLOGACION-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera Convocatoria AS 2334A00211
Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / OIS/ TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 23
A ERIENTI= CONTRATO GelUFO NN (212 ocp?2 DE SER EL PROVENIENTE?? DE: MOUERS Lal=Olxa= CAMBI% ACUMULADO
PAGO o VENTA )
CASO 9
1
2
3
4

20

21

22

23

24

25

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la

conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segin la Opinidon N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona
juridica, la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria
gque comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la
sociedad escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion

societaria antes descrita, en los futuros procesos de seleccién en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante

de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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~

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewte | OBIETODEL | oo iNTEDE |CONTRATO|CONFORMIDAD _EXPERENCIA | yiongpa | iMpoRTE | CamBio [FACTURADO
PAGO e VENTA =
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA AS-HOMOLOGACION-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera
Convocatoria AS 2334A00211

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion
societaria, no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del
Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con
Sancion Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.
También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




ﬁ AS-Homologacion-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera Convocatoria
IEsSalud aAs N° 2334A00211

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 AS-HOMOLOGACION-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera
Convocatoria AS 2334A00211

Presente.-

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

v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se
efectla por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




/ AS-Homologacion-SM-21-2023-ESSALUD-RAJUL-1 Primera Convocatoria
#xEssalud

AS N° 2334A00211

ANEXO N° 13

E&EsSalud

Pert saludable

“Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Fortelecimienio de la Soberania Nacional”

“COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE LOS PROVEEDORES DEL SEGURQ SOCIAL DE SALUD —

ESSALUD”,

... postor al Proceso

... identificado (a) con DNI/CE

representante legal de ) empresa
..., con Registro Unico de Contribuyente

de Seleccién denominado

cereeeeens, ME COMprometo a:

1 Actuar con honestidad, probidad y transparencia, debiendo informar oportunamente sobre la existencia

de cualquier conflicto de interés; comunicando al Organo Encargado de las Contrataciones a cargo del
proceso de seleccion, asi como a la Oficina de Integridad de EsSalud sobre cualquier acto de

corrupcién del que tuviera conocimiento durante la duracién del proceso.

2 No ofertar, donar, entregar cualquier tipo de dadiva, beneficio o ince

ntivo a los responsables de la

conduccion del presente proceso de seleccion o cualquier ofra persona que esté directamente
relacionada con la Entidad durante cualquiera de las etapas del proceso de seleccién, ejecucién o

liquidacién y/o en cualquier otro momento.

3 De conocer que un colaborador, funcionario o servidor de la Entidad esté brindando informacién
confidencial o privilegiada a la que tenga acceso, deberé denunciar tales hechos a la Oficina de
integridad dei Seguro Social de Salud-EsSalud, adjuntando los medios probatorios correspondientes.

Con la suscripcion del presente documento, comprendo que el “Com

promiso de Integridad de los

Proveedores del Seguro Social de Salud ~ EsSalud”, constifuye un pacto voluntasio pai'a fortalecer la
Institucién y sus procesos en aras de salvaguardad la integridad y transparencia de los procesos de

seleccidn, cautelando los recursos publicos.

En atenci6n al parrafo precedente, el presente Compromiso tiene calidad de
surte todos los efectos juridicos correspondientes.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRES Y APELLIDOS
DNI N®

Declaracién Jurada, por lo cual

dias del mes

T Siempre
| conet pueblo




