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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 actuacién 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, colusién
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretarfa Técnica de la Comision
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, asfi 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 Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion
referida a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de
posiciones que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

°w@¢:2§




-

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDFOL
AS-HOMOLOGACION N° 14-2023-IN/SALUDPOL-2

CAPITULO |
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2

1.3.

1.4,

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione |a palabra Ley, se entiende que se ests
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende Qque 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 publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el
articulo 54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de
seleccion, debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

e —

e e

* Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por fas
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habifitados ante ef 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 direccidn electronica; www. mp.gob.pe.

*» Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contraseria). Asimismo, deben observar las instrucciones
seflaladas en el documento de orientacién “Guia para ef registro de participantes efectrénico”
publicado en hitps:/fwww2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inseripcién vigente en ef RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringiré su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro def plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado 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 72.1 y 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 ana Feha oo~
homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre ef particular, se
tienen como no presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucidn 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.

¢« Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolugién de consultas y
observacicnes y la integracién de bases, prevalece lo absuelfo 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, segin la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

importante

s Los formularios electrdnicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
ifenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

+ FEncaso la informacitn contenida en los documentos escaneados que conforman fa oferta no

coincida con lo declarado a fravés del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documenios escaneados.

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01

/ horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
A procedimiento; adjuntando el archive 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
£ M 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 seleccion, o en un determinado ftem cuando se frafe de
procedimientos de seleccion segun relacién de jtems.

' Para mayor informacion sobre la nomativa de fimas y cerdificados  digitales ingresar a
https://www.indecopi.gob. pe/web/firmas-digitales/irmar-y-certificados-digitales

@ |
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segln corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la 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 i establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) 0 méas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el
numeral 91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de Ja 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 bonificacién equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o regién. Ef domicilio
s el consignado en fa constancia de inscripcién ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando algtn ftem no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacién 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 subsanacién se realiza de manera electrénica a través del SEACE vy sera
remitida ai correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién
en el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

? La constancia de inscripcion electronica se visualizard en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
www.rnp.gob.pe
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1.12.

1.13.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccién, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones ¢ el comité de
seleccién, segun 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
admisién, no admision, evaluacion, 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 notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de 1a buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante
Una vez consentido el oforgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
0 el 6rgano de fa Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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2.1.

2.2

] CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacién 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 seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

o Una vez Aatorg'_adé' la buena p}o, el Ac’)'};;ano 'enca'rgad_d'de las E&Efra?éciones 0 ef comité de

seleccion, segun corresponda, ests en la obligacién de permitir ef acceso de fos participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

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

» A efectos de recoger Ia informacién de su interes, fos postores pueden valerse de distinfos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento do
imagenes, e incluso (iii) pueden soficitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este uftimo caso, la Entidad debers entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

* Elrecurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en Ia Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segun
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 (6) dias habiles siguientes de haberse

notificado e! otorgamiento de la buena pro.
1

/( *— La apelacion contra ios actos dictados con posterioridad al otorgamiento de ia buena pro,

contra la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se
interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del
acto que se desea impugnar.
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3.1.

3.2,

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articuio 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 |a orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

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

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o fa recepcion de fa orden de servicios. En caso fa Entidad
perfeccione el contrato con la recepcién de la orden de sesvicios 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 seccion especifica de las bases.

GARANTIAS
Las garantias que deben oforgar los postores y/o contratistas, segin corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.
3.21. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO
Como requisito indispensable para perfeccionar el confrato, 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

/M l/ conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, fales 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 periédicamente hasta el cumplimiento total
de las obligaciones garantizadas.

importante
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3.3.

/ — | 3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 def Reglamento, fa clasificacion de riesgo

* Enlos contratos cuyos montas sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
fio corresponde presentar garantfa de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a Jos contratos
derivados de procedimientos de seleccicn por relacion de ftems, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de fos montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articufo 152 del Reglamento.

*  £nlos contratos periédicos de prestacién de servicios en general que celebren las Entidades con
fas micro y pequefias empresas, estas titimas pueden oforgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que as retenido porla Entidad durante
la primera mitad def ntimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del artfculo 149 del Reglamento y ef numeral 151.2 del articufo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

e m——

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse fistada en el portal web de la SBS (hitp./fwww.sbs. gob.pe/sistema-

financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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

B, incluye las clasificaciones B+y B.
4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clasificacién de tiesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas

cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora

de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

Y
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De otro lado, ademéas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efeclos l
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por Ia SBS para emitir garantfas, |
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http:/www.sbs.gob.pe/sistema-

ﬁnanciero/relacion-de-em,gresas—gue—se-encuentran-autorizadas—a-emiﬁr—cartas-ﬁanza). l

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

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 ningtn 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 automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.
3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la 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 debi6 ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

de la Ley v 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.

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

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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3.9.

La conformidad se emite en un plazo maximo de sicte (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 del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

DISPOSICIONES FINALES

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

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del
Perd-SALUDPOL

RUC N° . 20178922581

Domicilic legal . Cal. Tahuantinsuyo Nro 172 Urb. San Juan Bautista de Villa
Lima-Lima-Chorrillos

Teléfono: Do

Correo electrénico: . Oper_Log_270@saludpol.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente pracedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO
DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL

SALUDPOL EN PUNO.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato 2 Aprobacién de Expediente de
Contratacion N° 16-2023-SALUDPOL/GG-OA-E02 ef 29 de setiembre de 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias

Importante

[Ens— e e e LS

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

SISTEMA DE CONTRATACION

E! presente procedimiento se rige por el sistsma de a PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con fo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No

. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 730 dias calendario

©
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o hasta el inicio de vigencia de un nuevo contrato suscrito en el marco de un nuevo procedimiento
de seleccién o hasta que se agote el monto contractual, lo que ocurra primero, el mismo que se
computa desde la fecha que se establezca en el contrato, en concordancia con lo establecido en
el expediente de confratacion

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

1.10. BASE LEGAL

- Ley N° 31638 Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N° 31639 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del Afio Fiscal
2023.

- Ley N°30225 Ley de Contrataciones del Estado

- Texto Unico Ordenado de la Ley N°30225, Ley de Confrataciones del Estado, Decreto
Supremo N°082-2019-EF, y sus modificatorias

- Decreto Supremo N°344-2018-EF que aprueba el Reglamento de la Ley N°30225,
modificatorias.

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

.
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CAPITULO Il
DEI. PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyeclos adscritos) haya

difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, o procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2, CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria =

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

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

b) Documento que acredite la representacién 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 naturai, copia del documento nacicnal de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia s

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estén
prohibidas de exigir a fos administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decrefo Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Flataforma de Interoperabifidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web
se encuenire activc en ef Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad,

/( = ¢) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
{Anexo N° 2)

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

*  La omisién del indice no determina la no admisidn de Ja oferta.

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente eniace https:/iwww.geblernodigital.gob.pefinteroperabilidad/
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e} Declaracion jurada de plazo de prestacién del servicio. (Anexo N° 4)°

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

g) Elprecio de la oferta en Soles (S/). Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

Importante

e Bl drgano encérbédb de las contrataciones o el comité de ‘sé;&:}:i‘zﬁ- gééﬂn
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.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion™
gue se detalian en el numeral 3.2 del Capitulo il de la presente seccion de Ias bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

Discapacidad®
b} Solicitud de bonificacién por tener la condicion de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 11)
| Advertencia

| El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no |

| podrd exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta’, "Requisitos de calificacion” y “Factores |
de evaluacion”. !

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

/D(’ J El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.
c) Contrato de Consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.
; d) Ceodigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

j a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

5 En caso de considerar como factor de evaluacitn la mejora del plazo de prestacién del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servird tamhién para acreditar este factor.

5 Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a Io previsto en el articulo 91 del Reglamento.

@ Y,
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e) Copia de la vigencia del poder del re

cuenta con facultades para perfeccion

presentante legal de la empresa que acredite que
ar e! contrato, cuando corresponda.

f)  Copia de DNI del postor en caso de
de persona juridica.

Advertencia

—

persona natural, o de su representante legal en caso

De acuerdo con el articulo 4 d_el Decreto Le.gf?aﬁvo N°
exigir a los administrados o usuarios la informacion que
fa interoperabifidad a que se refieren los articulos 2 y

1246, las Entidades estan prohibidas de
puedan obtener directamente medianie
3 de dicho Decreto Legisfativo. En esa

medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad def Estado — PIDE" y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir fos documentos previstos en los fiterales e yh.

9)
h)

Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

Autorizacion de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ®. (Anexo N° 12).

i} Presentar los documentos solicitados en e! numeral 2.2.8; literal €) numeral 5 del Anexo 21
de la ficha de homologacion, asi como los documentos solicitados en el cuadro 2.2.8 dei
numeral 7 precisiones de los términos de referencia.

Importante

- —

*  Encaso que el postor ganador de Ia buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante fa ejecucion contractual, de
ser el caso, ademés de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33delaley
Y en el artfcuio 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
fa 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 ef requisito antes
indicado si se consigna Unicarente la denominacién del consorcio, conforme fo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”.

*  Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas titimas pueden otorgar como garantia de fief
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido
por la Entidad durante la primera mitad del ndmero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuefto a la finafizacion def mismo, conforme
lo establece of 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) 0 en la solicitud de
retencién de fa garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién

de MYPE, lo cual serd \verificado por la Enfidad en e link
http./iwww?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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

Reglamento.
( —
P
Importante
Sl,]" Para mayor informacién de las Entidades usuarias y de! Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps./iwww gobiernodigital. gob. pe/interoperabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad
Transitoria del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
P Ficha de Homelogacion

con la Primera Disposicion Complementaria

~

o
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24.

2.5.

D
Zs

« 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 aceplacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consufar del Peru aprobado mediante Decrefo Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Pert, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peni, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apositilla, en
cuyo caso bastar con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®".

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Ef contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes del Fondo de Aseguramiento en
Salud de la Policia Nacional del Peru, ubicado en Cal. Tahuantinsuyo N°172 Urb. San Juan
Bautista de Villa Lima-Lima-Chorrillos.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
parciales (mensual).

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

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

- Comprobante de pago

- Documentos solicitados en el Numeral 7 “Precisiones del requerimiento” de los Términos
de referencia cuadre 2.2.2.1-10

Dicha documentacion se presenta en Mesa de Partes del Fondo de Aseguramiento en Salud de
la Policia Nacional de! Perd-SALUDPOL, ubicado en Cal. Tahuantinsuyo N°172 Urb. San Juan
Bautista de Villa Lima-Lima-Chorrilios.

@

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




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NA CIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N° 14-2023-IN/SALUDPOL-2

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1,

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 def articulo 29 del Reglamento, el érea usuaria 6s resg
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad

an en el proces
contratacion.

TERMINOS DE REFERENCIA

aria es responsable
técnica y reducir Ia
necesidad de su reformulacion por emores o deficiencias técnicas que repercut,

0 de

LOS TERMINOS DE REFERENCIA SE ADJUNTAN EN LA PARTE FINAL DE
LAS BASES

importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para eje

organo encargado de fas contrataciones o ef comité de seleccién, segun corresp
requisitos de calificacidn previstos por el drea usuaria en el re
adicionales, ni distintos a los siguientes:

cutar el contrato, el

onda, incorpora los
querimiento, no pudiendo inciuirse requisitos
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

< X

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
+ Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente 0 contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacidn como Servicio Médico de Apoyo.
o Codigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.
Importante
De conformidad con fa Opinion N°186-2016/DTN, la habilitacidn de un postor, esta
relacionada con clerta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder levar a
cabo la actividad materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por
normas en las cuales se establecen determinados requisitos que las empresas deben cunphir
a2 efectos de estar habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas
para la comercializacion de ciertos bienes en el mercado.
Acreditacion:

» Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que
otorga la categoria de establecimiento de salud o Documento Resolutivo de
clasificacion como Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

» Copia simple de RENIPRESS en el cual figure el cddigo tnico de IPRESS de la IPRESS
privada que brindara el servicio.

Importante
£n el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hublere comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
aste requiisito.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Reguisitos:
1. MAQUINA DE HEMODIALISIS
ﬁescrlpcién del servicic Cantidad de Cantidad minima de Cantidad Total, de
pacientes maquinas para minima de maquinas de
mensual sesiones de méaquinas para tiemodidlisis
hemodidlisis {a} soporte ohligatorias para
técnico, la cantidad de
" cebado y pacientes
emergenciay
local aislado
(b}
Servicio de  atencion 10 2 1 de soporte 6
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con Enfermedad cebado, 1 de
renal crdnica estadio 5 en puesto de
hemodiélisis para los emergenciay 1
pacientes beneficiarios de en el local
SALUDPOL en lca. aislado
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a) Una méquina de hemodialisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia,
Considerando que exista cuatro turnos de atencicn {mayor demanda) en dos secuencias, el
maximo de pacientes atendidos por una maquina es de ocho (08).

b) En caso el postor presente su oferta a més de un item, deberd presentar su oferta respetando
la capacidad de atencién 3 pacientes, de acuerdo a la Resolucidn Ministerial N° 845-
2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N* 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis”, considerando que la
cantidad de maquinas que debe contar la {PRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maguinas de
hemodiilisis por médulo {la IPRESS debe contar con 3 mdédulos de atencién como maéximo), una
(01) mdquina de emergencia por cada 1 6 2 médulos, una (01) mdquina de soporte técnico por
cada 1 6 2 modulos, una (01) maquina de cebado y una {01) maquina en el local aislado.
Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres {03) mddulos de atencidn de cinco (05) puestes de
hemodiilisis, el 0 los puestos de hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres {03)
mdduios.

2. EQUIPOS MINIMOS SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA

v Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

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

v Filtro de carbdn activado.

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

v Filtro de hasta cinco (5) micrémetros. -

Acreditacién:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra

venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico

requerido.
Importante

SRS .
*  £n el caso que el postor sea consorcio los documentos de acreditacion de este requisito puede
estar a nombre def consorcio o de une de sus integrantes.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reguisitos:

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a S/ 200,000.00
(doscientos Mil 00/100 Soles), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de
pago, seglin corresponda.

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

Acreditacjén:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
Ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacidn se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en
el mismo comprobante de pago!!, correspondientes a un maximo de veinte {20)

Il Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado;

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado Por el propio postor, no puede ser considerado como
una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaldria a considerar como
véﬁdg/la sofa declaracion del postor afirmando que ef comprobante de pago ha sido cancelado”.

(...
+"’Sh‘:.ra:’;i’rjn diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o "pagado’]

upuesto en el cual si se contarfa con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera reconocerse Ia validez
E’e Ia experiencia”.

©/
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contrataciones.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados
antes del 20.09.2012, la calificacién se cefiiré al método descrito en la Directiva “Participacion
de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el
porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de
consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el
porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si e 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 acompaiar la documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado
se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta
publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de
suscripcion del contrato, de emisidn de la orden de servicios o de cancelacién del
comprobante de pago, seglin corresponda.

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

Importante

o Al calificar 13 experiencia del postor, se debe valorar de manera Integral los documentos
presentados por e postor para acreditar dicha experiencia. £n tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacidn del objeto contractual no coincida literalmente con
el previsto en /as bases, se deberd validar la experiencia si las actividades que ejecutd el postor
corresponden a la experiencia regueriaa.

e Fn el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquelios integrantes que se hayan
comprometido, seguin la promesa de consorcio, 8 jecutar el objeto materia de I3 convocatoria,
conforme a {a Directiva "Participacidn de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”.

Importante

Si como resultado de una consuita u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita 12 autorizacion del drea 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 /a presentacion de una declaracion
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Juraga. De ser ef caso, adicionalmente I3 Entidad puede solicitar documentacion que acredite ef
cumplimiento de algdn componente de estos, Para dicho efecto, consignard de manera detallada los

documentos que deben presentar los postores en el literal ) del numeral 2.2.1.1 de esta seccicn de
fas bases,

* los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con /as capacidades necesarias para
elecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion Jurada.

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 prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
p PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
: FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
' A. PRECIO b
Evaluacion: La evaluacién consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. |a las demas ofertas puntajes inversamente
| proporcionales a sus respectivos precios,
Acreditacion: segun la siguiente formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el | Pi = OmxPMP
precio de |a oferta {Anexo N° 6). Qi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Qi=Precio i
Om= Precio de Ia oferta més baja
PMP=Puntaje maxime del precio
100 puntos
PUNTAJE TOTAL 100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el érgano encargado de las contrataciones ¢ el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calfficar con puntaje el cumplimiento de los
Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo def objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
e la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo seflalado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién del servicio de CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA, que celebra de una parte FONDO DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL, en adelante

LA ENTIDAD, con RUC N° ........, con domicilio legalen ............ representada por[.....ccooeee. 1
identificado con DNI N° [.........], y de otra parte [.................... ...}, con RUC N°
S ] con  domicilio Iegal en [... evnaa]; lnscr!ta en la Ficha N°
[ooeeeneninenns ....] Asiento N° [... ] deI Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
e ], debidamente representado por su Representante Legal,
.y con DNEN° [ 1. segun poder inscrito en la Ficha N°
| PR ] ASIento N° [ ..] del Registro de Personas Juridicas de laciudad de [............ 1

aquien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [ ... ..]. el érgano encargado de las contrataciones © el comité de seleccion
adjudicd la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° CONSIGNAR
MOMENCLATURA 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 impuesios 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 PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en INDICAR MONEDA,
EN (INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS),
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun o
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para efecto, el responsable de otorgar la conformidad de [a prestacion deberé hacerlo en un plazo
que no excedera de los siete (7) dias producida la recepcion, salvo que se requiera efectuar
pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la conformidad se
emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguiente de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el

@

2 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podréa adicionarse la informacién que resulte pertinente

a efectos de generar el pago.
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contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionaric 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 los
establecido en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articule 171 de su
Reglamento, los que se computan desde la oportunidad en gue el pago debid efectuarse

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es de [....], el mismo que se compuia 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, DEBEINDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASOQ].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

Contrataciones del Estado, en ef caso de contratos periédicos de prestacion de servicios en
general, si el postor ganador de la buena pro soficita la retencion def diez por ciento (10%) def
monto del contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse o
siguiente:

“De fief cumplimiento del contrafo: [CONSIGNAR EL MONTO)], a través de la retencién que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuefto a la finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], a
través de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR EL
NUMERC 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 Reglamenio de la Ley de

Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita fa retencién del diez por
. ciento (10%) del monto dei contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento

de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

‘De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias.[CONSIGNAR EL MONTQ], a iravés de la

refencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero ftotal de pagos a

realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelio a fa finalizacién del mismo.”

a—

\
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Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento
del contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contralos cuyos
montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00). Dicha excepcién también
aplica a los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems 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 articuio 155 de! Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de Ia prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dlas de producida |a recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VISIOS OCULTOS

7 a 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
45 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, ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de
acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:
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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 fiempo
transcurrido no le resuita imputabie. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun

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 Ia penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de calculo de Ia penalidad para cacla

supuesto y el procedimiento mediante ef cual se verifica ol supuesta a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de fa Ley de Contrataciones del Estado,

ANEXO N° 19
PENALIDADES DE LA PRESTAGION DEL SERVICIO

ITEM T AFLIGATIONDE FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO

Ausencia en la IPRESS contratada de uno o (3%) del monto total de la factura correspondiente al | La comprobacion de la ausentre de los
mas de los siguientes profesionales, de | mes que se realizé el conlrol da las prestacicnes de profesionalas de fa IPRESS contratada se

| acuerdo a los modufos de atencién | salud, por cada uno de los profesionales ausentes. realiza a través del proceso de control de las
| aperativos: prestaciones de salud que realice |2 Entidad
»  médico asistencial Contratante.
- enfermero (@) asistencial
- t&cnico (a) de enfermera de sala de Se cansidera ausencia cuando cumpla con
hempdialisis algunc de los siguientes supuostos:
téenico () de enfermerfa para, cebado ¥
almacenamiento de dializadares 1. No presencia en la IPRESS contratada de
- profesional  en mantenimiento  de uno © mas de jos siguientes profasionales:
magquinas. - médico asistencial (como méximo tres

médulos per turne de atencion).

- enfermero (2} asistencial {(coma méxims

1 un médule por turno de atenclén),

X - téenico (a) de enfermerfa de sala de
hemodiélisis (como maximo un médule
por turno de atencidn).
técnico (a) de enfermeria para cebado ¥
almacenamiento de dializadores {como
méximo dos médulos por turno de
atencion),

- profesicnal en mantenimients de
maguinas (uno por {wne de atencién).

2. No permanancia en la IPRESS contratada

de uno o mas de |os siguientes

profesivnales:

- meédico asistencial {como r . O tres
modulos por turne de atencion).

Versién Ot
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ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA BE CALCULO

PROCEDIMIENTO

T enfermero (a) asistencial (como maxime
un médulo por turno de atencién).

- técnico {8) de enfermeria de sala de
hemedlalisls {coma maxmo un méduio
par turno de atencion)

- técnico (a) de enfermeria para cebado ¥
almacenamiento de dializadores (cemo
maximo dos médulos por turno de
atencién).

- profesional en  mantenimiento de
maguinas {uno por turno de atencidn).

3, No acreditacion de la profesion (Utulo

profesional  universitario  © técnico),
coleglatura profesional {cuanda
comresporda) ©  experiencia profesional

[segun la experiencla sefialada en al lteral

b del numeral 7 del anexo N° 21) de uro o

mas de los siguientes profesionales

presentes durante el turno de atencion:

- médlco asistencial

- enfermero (a) asistencial

- técnico (a) de enfermeria de sala de
hemodislsis

- técnico {a} de enfermeria para cebado y
aimacenamiento de dializadores

- profesional en manienimiento de
maquinas (unc por turno de atencian).

No se cumple que, al menos el 85% de los
pacientes atendidos tiene una hemoglobina
mayor o igual 2 10 g/dL

(2%) del monto total de la factura correspondiente al
mes sujsto a ¢ontrel, si el porcentaje de paclantes con
hemoglobina mayor o igual a 10 aldl es del 70% a 84%.

Se verifica per medio de los reportes de
resultados de laboratorio de hemoglobina,

Version 01
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SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

(5%) del monto total de |a factura correspondiente al
mes sujeto a control, sl el porcenteje de pacientes con
hemoglobina mayor o igual & 10 g/dl es del 50% a 69%,

(10%) del monto total de la factura correspondiente al
mes sujelo a control, &l el porcentaje de paclentés con
Hemoglobina mayor cigual a 18 g/dl es menor del 50%.

de acuerdo a los procedimientos
estabiecidos par la Eatidad Contratante.
Para el caleulo solamente se considera a los
pacientes atendidos por mas de 180 dlas en
la IPRESS contratada.

Mas del 15% de los paclentes nocumplen con

al menos uno de los siguientes estandares-

3. - KifVigual o mayor 2 1.30

- Tasa de remocidn de uraa mayor o lgual a
70%

(2%) del monto lotal de la faclura correspondiente al
mes sujeto a cantrol, si el porcentaje de pacientes que
no cumplen el estandar es del 16% al 30%,

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

{10%) del monto total de la factura correspondiente al
maes sujeto a control, si el porcentaje de pacientes que
no cumplen el estandar es igual o miayor a 51%,

Se verifica por medic de lor
pardmetros clinicos mensualas .orgs de
examenes de laboratoric menghales, de
acuerdo a los procedimienios establecidos
por |la Entidad Contratanie.

res de

Para el calculo solamenie se considera a los
pacientes alendidos por més de 30 clas en
la IPRESS contratada.

El célewlo dal KtV se realiza mediante |a ‘
siguisnte férmula;

KHV= - Lo{(C2/C1)-{0.008xT))+(4 - 3.5 x
{C2/C1)) x UF/P

El valor obtenido de Ki/V, considers des |
decimales y no serd sujeto a redpndeo

El célcula de |a tasa de remocién de urea
(PRU) se realiza medlante la siguiente
férmula:

PRU (%} =100 x (C1- C2) 1 C1

Layenda:

C1: Urea pre-dialisis (en mgrdL).

C2: Urea post-diilsis.

T : Tiempo de hemodiglisis (en horas)

Versién 01
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SUPUESTO DE APLICACION DE

FORMA DE CALCULD

PROCEDIMIENTO

PENALIDAD

UF: Cambie de pesc pre-postdidllsis en
kilogramos {kg).
P: Peso post-diglisis (en ka).

El incumplimients de los critefios de
biosequridad sujetos a penafidad detallados
en & anexo N° 20.

{5%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se reaiizé el control de las prestaciones de
salud

La comprobacion se realiza a través del
praceso de contral de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Goritratante.

El grupo electrogeno de la IPRESS
contratada no funciona en mode automatico

(3%) del monto total de la factura correspondiente &l
mes que se fealizé «f control de las prestaciones de
salud

La comprobacién se efectua a través del
proceso de control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante.
Cuando el grupe electrégens no es
exclusivo de 1a UPS hemodidlisis y de &l
dependen otros servicios de la IPRESS, se
solicita un documento suscrito profesional
competente el cual indique la operatividad
del grupo electrégenc en modo automatico.
En caso, 'a IPRESS coniraiada no permita
tealizar la prueba en modo automatico del
funcionamiento del grupo electrégeno, se
aplica la penalidad.

La IPRESS contratada no dispone de los
medicamentos, insurhos v equipos detallados
an el apartado “5. Cuche de Paro” del cuadre
N° 1 del anexo N® 21, segin [a cantidad
minima indicada y las especificaciones
sefialadas.

(3%} del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizd ¢l control de las prestaciones de
salud,

La comprebacién se efectia a través del
procese de contro} de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante.

El recuento mensual de bacterias mayor a
100 UFCiml en liquido de didlisis o mayor a
10 UFCH 00 ml en liquido de didlisis ulitapuro,
en al menos una maguina de hemodialisis.

(2%) del monto total de la faclura correspondiente al
mes que se realizd el control de |as prestaciones de
salud.

Se verifica por medio de los reportes de
resultados de laboratoric del recuenio
mensual unidades formadoras de colonias
(UFC/mL) de una muestra de liguido de
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SALUDPOL

El
sig

incumplimiento de al menos uno de los
uienies documentes o registros:

Registro diarioc del manitorso del test de
dureza, pH, conduciividad y cloramina,
segun anaxc N° 14, Los registros deben
contar cen firma del personal quien Io
realiza y del médico responsable del turno
de atencion.

Resultados de laboraterio trimestrales de
contaminantes quimicos {Atuminio, Cloro
total, Cobre, Fidor, Plomo, Nirate [come
N], Sulfato, Zing) y slectrolitos {Calcio,
Magnesio, Potasio, Sodio). Los resultados
deben tener el nombre y firma dal

(2%) del monto total de la factura correspandienie al
mes que se realizd el control de Jas prestacionss de
salud.

SUPUESTO DE APLICACION DE
ITEM PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO

dialisis o liquido de didlisis ultrapuro de dos

Leyenda: méquinas de hemodiallsis, de acuerde al

UFC: Unidades formadoras de colonias procedimiento establecido por la Entidag
Contratante {véase nota 17). En caso, la
IPRESS contratada no presente los
mencionados reporfes, cortesponde la
aplicacién de la penalidad.

8. El nivel de endotoxinas en agua tratada mayor | (2%) del monto total de Ia factura correspondiente al | Se verifica por medio de los repories de
2 0.25 UE/mL para agua purificada o mayor | mes que se realiz¢ el control de |as prestaciones de | resultados de laboratorio de la muestra de
de 0.3 UE/mL para agua ulirapura, en al | salud, endotoxinas en agua tratada a fa salida de
menos uno de siguienies puntos de toma de la ésmasis inversa, al inicio def anillo de
muestra: distribucién  y al final del anillo de

- Salida de la ésmosis inversa, distribucidn, de acuerdo al procedimiento
- Al inicio de cada anlile de distribucién establecido por la Entidad Centratante
- Final de cada anillo de distribucion (véase nola 17). En caso, la |IPRESS
confratad2 no presente los o -onados
Leyenda: repories, corresponde la aplic de la
UE: Unidad de endoloxipas penalidad, bt
9.

La comprobacién se realiza a iravés del
proceso de control de las presiaciones de
salud que realice la Entidad Contratante,

X
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profesional responsable del |aboratorio
correspondiente

Documento que acredite la desinfeccion
guincenal del tanque de almacenamlento
de agua tratada y de las lineas de
distribucion de agua tratada, el cual dabe
corttar con firma y sello del director médico
en caso sea realizado por la misma
|FRESS, Cuando & piocedimientc es
brindado per un serviclo lercerizado
presentara cedificado de la empresa con
firma y  sello del  profesional
correspondiente,

. Documento que acredite la limpieza Yy
desinfeccion semestral de cisternas ylo
tanques elevatos (cerificads extendido
por el profesional competente segun las
normas vigentés).

10. Discordancia negativa entre la cantidad de | (5%) del monto total de la factura correspondiente al | La comprobacion ze realiza a través dsl
dializadores y lineas areriovenosas, con el | mes que se realizd el confrol de las prestaciones de | proceso de control de |as prestaciones de
namero de sesiones de hamodialisls del mes salud. salud que realice |a Enfidad Contratante.
supervisado. Se aplica la penalidad cuando la cantidad de

diglizadores y lineas arieriovenosas es
menor al nimero de sesiones de
hemodislisis del mes supervisado,

En el control de las prestaciones de salud g8
solicitan los siguientes documentos:

+ Kardex de almacén con infarmacién de la
cantidad de ingresos y egresos de
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SUPUESTO DE APLICACION DE T

ITEM PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTQ

diglizadores y lineas arleriovenosas por
nimera de serie y lote.

+ Consolidado de sesiones de hemodislisis
del mes,

+ Control diarlo de descarte de dislizadores
(anexo N° 11-A).

+ Corirof diario de descarle de set de lineas
arlerfales y vencsas (anexo N° 11-B).

Se podré solicitar facturas originales ylo

guias do remisién que sustenten la campra

¥ & uso de todos lvs materfales & insumos

requeridos

1. La IPRESS no permite el ingreso del equipo | {10%) del monto total de la factura correspontliente al | La comprobacién se realiza a traves def
supervisor a sus instalaciones o inicia del | mes que se realizé el contro! de las prestacicnes de proceso de control de las presiaciones de
proceso de control que realiza la Entidad | salud. salud qus realice la Entidad Contratante,
Contratante,

12, Cambio de lugar donde brinda el servicio sin (2%) del monto total de la factura correspondiente a | La  comprobacion se realizara desde
comunicacién, verificacion y autorizacién de | cada mes en que la IPRESS esté brindando el servicio | momento en que la Entidad Contratante
la Entidad Contratante, en ofro lugar sin comunicacién, verificacién Y | tome conocimiento det cambio de lugar de

autorizacién de la Entidad Contratante, atencién de fa IPRESS,

13. Al menos una maquina de hemodialisis esid {1%) del monto total de Ia factura correspondiente al | La comprobacién se realiza _vés del
siendo utilizada sin las alarmas operativas, mes que se realizé el control da las prestacionss de proceso de control de las pres™liones de

salud. salud que realice la Entidad Contratante.

14, El tiempo programado (monitor de maquina) | (1%) del monto total de la factura correspondiente al | La comprobacion se efecita a lravés del
de las sesionss realizadas en el turmo | mes que se realizé el control de las prestaciones de | process de conirol de las prestaciones de
supervisade es menor al tismpo prescrito por | saiud. salud que realice la Entidad Conirstante,
el médica nefréloge en ta historia clinica, donde se contrasta el tiempo programade
identificadn en al menos un paciente durapte de las seslones (en e monifor de méguina)
el control de las prestaciones de salud. con el tiempo prescrito por el médico

nefréloge en la historia clinica,
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iTem 3”""’5573!25‘! PLCAGION OF FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
16. 1a IPRESS contratada incumple las {1%) del monto total de la factura correspondiente af | La comprobacion se realiza a través del
proceso de control de las prestaciones de

condizlones establecidas en al anexo N° 2

3

mes que seo realizé el control de las prestaciones de

salud

salud que realice la Entidad Contratante.

Nota 17: La Entidad Contratante debe indicar el p

rocedimiento @n la elaboracion de su requerimiento.
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Estas penalidades se deducen de los Pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si fuera necesario,
se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (02) tipos de penalidades pueden aicanzar cada una un monto méximo equivalente al diez por ciento
(10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para 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 e contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articuio
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, SEDAPAL 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. Elio no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento
diere lugar, en el caso que éstas correspendan.

Lo serialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el
articuio 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 tode momento, durante Ia gjecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Regiamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competenies, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas tecnicas, 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 refidas 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 gue se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

So6lo en lo no previsto en este contrato, en |a 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 Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS ™
4  Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, seglin 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,

¥ De acuerdo con el numeral 225.3 dal articulo 225 del Reglamento, Ias partes pueden recurrir al arbitraje ad hoe cuando las

controversias derivan del procedimiento de seleccign Cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100 soles
(s/.5000,000.00).




/ FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL \
AS-HOMOLOGACION N° 14-2023-IN/SALUDPOL-2

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 de! 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 to 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 |as 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: [ ]

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipaciéon no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [............... ] al [CONSIGNAR
FECHA]
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA"
Importante

“Este documento ﬁdéaé- ﬁr“r}?érse-diéitélmente si ambas ,t:aftecsw wéuentéh'bdn»’ﬁ}'ﬁ?a‘Bibi?él, s;gﬁ}i la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'?.

/b(‘/
A
¥

" para mayor informacion  sobre la nomativa de firnas y  cerificados  digitales  ingresar &
https:ﬂwww.indecopi.gob.pelwebrﬁrmas-digitaIesfﬁnnar—y-certiﬁcados—digitales

\@ /
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 14-2023-IN/SALUDPOL-2

Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor ylo Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE

SER PERSONA JUF}iDICA], 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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominagion o

Razbn Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacién por correo electronico:
Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de |a oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin 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.

6. Notificacion de la orden de servicios'®

Pw b

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

]

e’

/%( ~Importante

——

La nofificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entendera vélidameﬁe
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

15 Esta informacion sefa verificada por la Entidad en la pagina web de! Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/fwww2.trabaje.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendré en consideragién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
de! contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articule 149 y numeral 151,2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendr4 en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

18 Guando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mii Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optada per perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

\©
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& Mposant B

Cuando se trate de consorcios, la declaracién Jjurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMITE DE SELECCION y

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 14-2023-IN/SALUDPOL-2
Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE
DEL CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Dencminacién o

Raz6én Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE'"? Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2
Nombre, Denominacién o
Razoén Social :

Domicilio Legal :
RUC : | Teléfono(s) :

MYPE1® Si l No |

Correo electréonico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE1® 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:

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

" En los contratos periodicos de prestacién de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web de!

Mini;terio de Trabajo y Promocién del Emplec en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

ﬂ hitp*/Aww2 trabaje.gob. pe/servicios-en-linea-2-2/ Y se tendré 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, segun

lo sefalado en el numera! 149.4 dal articulo 149 ¥ numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha

informacién se tendrd 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.

®  Ibidem.

[y

' Ibidem.
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2 Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

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

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacién de la orden de servicios?

Asimismo, me comprometo a remitir ia confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias

habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtin del consorcio

Importante

La notiﬁcacién dih'g:'da ala direcdién de correo é}ectrohicd t}onsignada ée eﬁfen&eré Wvéﬁda}he;r;é
efectuada cuanda la Entidad reciba acuse de recepcion.

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

_/
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoresg

COMITE DE SELECCION .

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 14-2023-IN/'SALUDPOL-2
Presente.-

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

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

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

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

iv.  Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arregioc o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposicicnes
dei Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legisiativo que aprueba la Ley de Represién de
Conductas Anticompetitivas.

v.  Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccién.

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

vii.  Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion Yy a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] e

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

importante

——— e ——— RN —— —

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por ef representante comin del consorcio.

¥

-

©
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ANEXO N°3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores .
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 14-2023-IN/SALUDPOL-2
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases ¥
demas documentos del procedimientc de la referencia vy, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de

Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de ia seccion especifica de las bases y los
documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

B
A

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 seccién de las bases.

B

@




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N° 1 4-2023-IN/SALUDPOL -2

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

Seﬁores,

COMITE DE SELECCION ]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 14-2023-IN/SALUDPOL-2
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 seleccion en el plazo de (CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO)

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comuin, segun 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- HOMOLOGACION N° 14-2023-IN/SALUDPOL-2
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 0014-2023-IN/SALUDPOL-2

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de CONSOorcio,
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 SOC!AL DEL CONSORCIADO 2j.

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 comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal COMUN BN [ovevereiciiiiraere e 1.
d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (¢, 12
CONSORCIADO 1] [%]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

[

2 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%%

21 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2 Copsignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresadc en numero entero, sin decimales.

2 Egte porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de fos integrantes del
coNsorcio.




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N° 14-2023-IN/SALUDPOL-2

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Consorciado 2
Nombres, apeliidos y firma de! Consorciado 2
0 de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articuio 52 def Reglamento,

las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N° 14-2023-IN/SALUDPOL-2

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores i

COMITE DE SELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 14-2023-IN/SALUDPOL-2
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD | SESIONES | PLAZO EN | PRECIO PRECIO
DE PORMES | MESES (*) | UNITARIO TOTAL
PACIENTES PCR SESION
12 13 24

TOTAL

(*) Plazo ejecucion 730 dias calendario

El precio de ia oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] 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 exoneracion legal, no
incluiran en el precia de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

‘Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal 0 com{in, segun corresponda

L
importante

s En caso que el postor reduzca su oferta, segin lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,

/
(__"‘ [ debe presentar nuevamente este Anexo.

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

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




SasBq 8] Ua epy EpauoLt e| us U0y o
"Bpuodsalias unias ‘ofied ap sjueqaidives jap UQISE|AcUED 3P 0 SOOIISS SP USPIQ B| 3P UGISILA ¥| ap '0)ENUCD |ap ugmduasns ep Bysay B) B ©g9% el Jod I & 109 80P BlUaA mgilea ap odi |3 ®
*0583 |2 Jas ap ‘sauok 15 1Ipe DR (o ajeiues 31 oquow |8 arayal ag z
wodiored anb sof U LgEOES en SOSasEK! SOMINY SO LS ‘EXSID sope " i ef ap OUINT By A Boustiedxo ef seaidwa pipod sjueynsal PEPSISOS By 'RIGUEW B158 6 BRINLISIES 012000U 8p Bauy] B] © BJUAIPUGSELI0 ‘BPIPUSE PEPSISOS Bf BN BOLGUSTXS
B eAng ownoa papod N30S Bf d o083t 9p BAUY BUN UG SHIAISISUOD IRRIUIRED DRbOJG U SIBYSUBS 93 UHSIOSE B] OP PIJEIA UB IS ‘olususe ‘ugisny ey 8p opnposd anbuixs as snb ‘8PIQIOSGE 6 BpBRIOIEO PEDAIOS Bf 8p BUsUBdXa Bf pANS OU0D FeppaDe Bipotl apeynsat pEpsos By
‘UISIITE BUN CLIOD UKISHY BLUN OpIE) 8pLBKII0D anD BUBISIGS UPPBZINERi0as 8 ugloesado eur Us ., "NLARLOZ-0LD LN UsrIdG Bl us ojsiaakt 0] unBas 'opow olwsw [aq -, zwew ns 8p BiouaLadxs Bl BANS ou0o mypaloe apond jesinong B ‘expunf euosiad BLISIW B] UBANYMISUOD [BSNONS B A ZUjeW pepaioos ef enb
OPLEISDISLIOS. NAQ/LLOZ-9LZ N UOIIdG By unBas "apadsa) v -ajusyy 3 B I D B[ Jeyed Oplggap ‘BY uoirEzeucal sod epiiwsues) any o '[esinons ag Jojsod (2 anb 0SED U B B| B apuodsbucs Blouauadxe Byaip |s Jeubisuco Jojsod |8 sa au erRusuaxa B) op Jeinl @ 19 e
opouad U3t B AUAN EIILIS 83 PRMULOJIOD B SNb IENpaJoR S0P Jojsod 1376n3 |3 U2 DSED “SELI3J0 9P UgIDBINESaId Bp BYID) B] B SONAIE SOYE (B) OLDO SOl B elaid Bas ‘alenued (B cUaRLeL0osHad |ap BYIS) B 0pUBRD BWRWEILN o
"spundsaco unbes aled ap spwegoidiugo |ap ugpeEILEY sp 0 SoWEE Bp USRUQ €1 2P UOISILUS B) B "0JeNUA0 |ap URIDALIENS 3P BYDG; Bl B alaga) 8 e
Zz
3
62
VLINIA
oavinwnov ) It I vy 30 AUNSINIACH «OSVD T3 ¥3S 0OVd JAIINVEOHANOD | o Loy oo 2 o an o
0avyNLov4 (0]}= "} 4] zA1L¥0dIN AEROW VIONIINIdXT 0 QYOINEO4NOD ¥ 30 YHOI4 1510 | OLYHINOD N sl 2o L
o..—.ZOE wa Qn:a v dO 0
OLVHINOD 730 YHO34

-avarnvido3ads3a vi N3 VIONIIYId X3 ajusinbis e} ejjejop ojuosns | ‘sjussald 12 Sjueipapy

avanrnvioads3a v1 N3 ¥OLS0d 134 VIONNI4XT

8 oN OX3ANV

- Bjuasaig

2 10dANTVS/NI-EZ02-¥L.N NOIDYOOT0NOH -YavIIdITdNIS NOIDVIIanravy
NOIJ2373S 34 21INOD

salousg

s
&

&

<7 10dANTVYS/NIFEZ0Z-# £ .N NOIOVO O TOWOH-SY
104ATIVS-NA3d 190 WWNOIDYN VIDINOd Y130 anivs N3 OLNIIAVHNOISY 30 OaNO4




epuodsaliod upbas ‘unwod o jeBaj ajuejuasaiday
o Jojsod jep sopijjedy A seiquioN ‘eurid

4

[VHOZ4 A AVANID HYNDISNOD]

avioL

0c
- oL
6
8

oavinwnoy| EYANIA _ :
oavanLova| OENYO Z3LHOdWI — A CHd | 0 GvaNIOoROS Y130 ViR aﬁ.@ﬂéﬁﬂ&%u OLVMINGD HOOLIrE0 | WNANT | N

Ad Odil. wdd O
OLNOW OLVHINOD 130 YHD34

/./,./
N..__OQMM._Qm.\Zmecm-v LN NOIDVYSGTONOH-SY

T0d4anNTvS-NY3d 130 TYNOIOVN VIOITOd V130 af11vs NI OINIINYHNDISY 30 OANOL

_/




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPO! -2

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoresg
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 1 4-2023-IN/SALUDPOQOL-2
Presente.-

Mediante ei presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASODE
SER PERSONA JURIDICA), declaro que la experiencia que acredito de la empresa
[CONSIGNAR LA DENOMINACIGN 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, segiin corresponda

importante

—— e — s c— e e

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, ef postor puede verificar Ia informacién de
la Relacidn de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en htip.//portal.osce. gob. pe/mp/content/relacién-de-provesdores-sancionados.

También le asiste dicha facultad af 6rgano encargado de las contrataciones o af drgano de fa
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de Ia ofsrta presentada por el postor
ganador de fa buena pro.

Napr

s
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ANEXO N°11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA
CONDICION DE MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 14-2023-SALUDPOL-2
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del cinco por ciento (5%)
sobre el puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con |a condicion de micro y
pequefia empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

o Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién,
segiin corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en &l link
httg://wwwz.trabaio.gob.pe/servicios—en-linea-2-2/.

rd
“—~e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe

“cumplir ¢on la condicién de micro y pequefia empresa.




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-éALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N*14-2023-IN/SALUDPOL-2

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 CONTRATOQ}

Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 14-2023-IN/SALUDPOL
Presente.-

El que se suscribe, [................ 1. postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR
EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD],

autorizo que durante I2 ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL
CORREO ELECTRONICO] lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comuin, segln corresponda

Importante

e

— -

La notificacion de fa decision de Ia Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a fravés del mecanismo utilizado,

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

AT My R e < Al ik DIRECCION DE
PERU Ministerio ""mn!"-ﬂ'ié‘“ﬂ'j% Labouly i1 LI FINANCIAMIENTO ¥ PLANES DE

SALUD

del Interior

b N

TERMINOS DE REFERENCIA

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacién del servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con enfermedad renal crénica
estadio 5 en hemodidlisis para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL en Puno.
2. FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso busca mejorar fa accesibilidad al tratamiento hemodialitico de los pacientes
beneficiarios con Enfermedad renal crénica estadio 5 con el fin de disminuir la brecha oferta demanda
existente en &l sistema publico sanitario contribuyendo a su vez a la satisfaccidon de las necesidades de
salud, manteniende y mejorando su calidad de vida
3. AREA USUARIA
Direccién de Financiamiento y Planes de Salud - Unidad de Gestion Financiera y Compra de Prestaciones
de Salud - SALUDPOL
4., ANTECEDENTES
4.1 ElFondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perid — SALUDPOL, tiene
por finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados al financiamiento de
prestaciones de salud u ofrecer coberturas de riesgos de salud a sus beneficiarios,
con el fin de asegurar la accesibilidad, oportunidad y calidad de las prestaciones de
salud al personal policial de la Policia Nacional del Perd. El Reglamento del Decreto
Legisiativo 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del
BY N\ Perd, contempla en su Articulo 5° que SALUDPOL tiene como funcién suscribir
= convenios o contratos con IPRESS ptblicas o privadas, conforme a la normativa de la
materia, de servicios asistenciales requeridos para complementar oportunamente la
oferta de salud de la Direccién de Sanidad Policial de Ia Policia Macional del Perd
(DIRSAPOL).

4.2 La DIRSAPOL es el 6rgano de apoyo de la Policia Nacional del Perd responsabie de
planear, organizar, normar, dirigir, controlar y supervisar las actividades de los
servicios de safud en la Institucién Policial, con el fin de atender fas necesidades de
salud y tratamiento médico del personal policial, cadetes y alumnos de las distintas
Escuelas de la Policia Nacional del Peru, para garantizar que se encuentren aptos para
el desempefio de la funcidn policial. Asimismo, se encarga de administrar ia atencién
de salud que se otorga a los familiares derechohabientes del personal policial; de

w conformidad con las normas legales que regulan el Régimen de Salud de la Institucion
Policial. Asimismo, constituye la Unidad de Gestién de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (UGIPRESS) de la Policia Nacional de! Peru.

4.3 La Red Prestacional de Servicios de Salud de |a Policfa Nacional del Perd es el sistema
de organizacién de las Iinstituciones Prestadoras de Servicios de Salud {(IPRESS) de la
PNP, con niveles de complejidad e interaccién permanente entre sus integrantes.

i Actualmente, las IPRESS PNP no cuentan con Unidad de Productora de Servicios de
Salud {UPSS) de Hemodidlisis, por lo que tienen que referir a los beneficiarios de
SALUDPOL a otras IPRESS no PNP para dicha atencién de beneficiarios de SALUDPOL

con diagnéstico de Insuficiencia Renal Crénica Terminal en Programa de Hemodidlisis.
s

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

{ Contratar el servicio de servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con enfermedad renal
crénica estadio 5 para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL en Puno, con los estandares de calidad
requeridos para este tipo de procedimientos.

6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

De acuerdo a lo seRalado en 1a Fichas de Homologacién del Servicio de atencion ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis aprobado mediante Resolucidn
Ministerial N2804-2022/MINSA.
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I. DESCRIPCION GENERAL

FICHA DE HOMOLOGACION

Cédigo del CUBSO

Denominacion del requerimiento

Denominacion Téchica

Unidad de medida

Resumen

8512150400390509

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

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

Servicio (véase nota 1)

El servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con
enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis comprende
sesiones de hemodidlisis, consulia nefroldgica, atencién
nutricional, atencién en salud mental, atencién de servicio social,
expendio de productos farmacéuticos y ejecucion de examenes de
laboratorio de control, los cuales confribuyen a la reduccion de la
morbimortalidad de los pacientes con enfermedad renal eronice
terminal y mejorar su calidad de vida.

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

requerimiento.

Il. DESCRIPCION ESPECIFICA

2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

2.11 Caracteristicas y especificaciones

Del Servicio;

N° Actividad

Descripcién

Admisién de
pacientes

a)

b)

c)

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

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

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

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 la Entidad gestione su
egreso y liberar el cupo para otro paciente, de acuerdo a los
canales de comunicacion y procedimientos que establezea la
Entidad Contratante (véase nota 3).

Todo paciente nuevo debera contar con una historia clinica
inicial y consentimiento informado al ser admitido en la
IPRESS contratada, los cuales contarén con los campos
sefialados en el anexo N° 2 y anexo N° 3, respectivamente.

o
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Recepcion de
los pacientes

a)

b)

<)

d)

Ta IPRESS contratada verifica la identidad del paciente y la
condicién del asegurado a una Institucion 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
paciente haya perdido su condicién de afiliado a la Institucion
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS), la IPRESS contratada deberd comunicarlo
inmediatamente a la Entidad Contratante para la orientacion
al paciente en relacién a su seguro de salud.

La IPRESS contratada deberd efeciuar las medidas de
prevencién y control para disminuir el riesgo de transmision
de la COVID-18 y otras enfermedades trasmisibles, al
ingreso y durante la permanencia del paciente en las
instalaciones de la IPRESS contratada, segun fas normativas
vigentes.

Cuando se identifica un casc sospechoso de COVID-19,
segun su condicion clinica, Ia IPRESS contratada deriva al
paciente a un establecimiento de salud para su diagndstico,
seglin lo establecido por el Ministeric de Salud.

Lz 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}).

Atencién de la
sesion de
hemodialisis

a)

b)

c}

d)

e)

La frecuencia estandar de hermnodialisis 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 seslones.

Las sesiones de hemodiatisis seran registradas en el formato
de procedimiento de hemodidlisis, que forma parte de la
historia clinica, la cual deberd contar con los campos
sefalados en el anexo N° 4.

El médico especialista en nefrologia es el responsable de la
evaluacién de los pacientes en el marco de la "Nerma
Técnica de Salud N° 080-MINSA/DGSP-V.01. Norma
Té&cnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemedialisis® y consigna la informacion en el farmato de
proecedimiento de hemodialigis (anexo N° 4: Parte de atencion
médica). E! enfermero(a) consigna en el formato de
procedimiento de hemodidlisis (anexo N° 4 - parte de
atencion 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 atencién, se acepta que éste atienda
hasta el humero méaximo de pacientes por turmo establecido
an !a "Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.
Norma Teécnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Hemodiglisis".

En caso el paciente presente una complicacion durante la
sesién de hemediadlisis y requiera atencién en un
establecimiento de salud de mayor complejidad, la IPRESS
contratada debera trasladar al paciente al establecimiento

Versién 01
Pdagina 2 de 81




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPOL-2

h)

mas cercano que cuente con capacidad resolutiva para
brindar la atencién correspondiente.

La IPRESS contratada realiza actividades de promocién de
la adherencia y autocuidado del paciente con enfermedad
renal crénica en hemodiglisis,

La IPRESS contratada distribuye a los pacientes por
madics, rnss ciss vz a1 2mss, Becilln 204 gEsForces, do
acuerdo a su condicidén seroldgica para VIH, HTLV-1,
Hepatitis B y Hepatitis C y segun la condicion de COVID-19
leve. La IPRESS contratada realiza |a distribucion
{sectorizacion) en la sala de hemodialisis de los pacientes
con serologla positiva y negativa a Hepatitis C, HTLV-1 y VIH
basados segln los estandares nacionales & internacionales,
los cuales deberan estar consignados en el Manual de
Biocseguridad de la IPRESS contratada. Los pacientes con
hepatitis B deberan dializar con aistamiento estructural y con
personal diferenciado. Asimismo, en el local aislado,
corresponde la atencidn de los pacientes con oftras
Indicaciones médicas de aislamiento estructural, segdn
Norma Técnica de Salud N° 080-MINSA/DGSP-V.01.

La IPRESS contratada atiende a los pacientes en
hemadidlisis ambulatoria con diagnéstico de COVID-19 leve
en secuencias y/o turnos y/o médulo(s) exclusivos, seglin lo
sefialado en la Resolucion Ministarial N¢ 498-2020-MINSA y
sus modificatorias,

Consulta
nefroldgica

b)

c)

Es realizada por médico especialista en nefrologia y
registrada en la historia clinica en el "Formato de consulta
nefraldgica’, el cual contard con los campos sefialados en e
aneaxo N° 5,

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

En la consulta nefroldgica ella médico(a) especialista en
nefrologia prescribe los productos farmacéuticos del cuadro
N° 3 (Listado de productos farmacéuticos) detallado en el
anexo N° 1, seglin la necesidad del paciente. Asimismo, elfla
médico especialista en nefrologfa indica los examenes de
laboratorio, segln la cantidad y frecuencia detallada en el
cuadro N° 2 (Listado de procedimientos de examenes de
laboratorio) del anexo N° 1.

Atencion
nutricional

Es realizada por ellla licenciado(a) en nutricion y registrada
en la historia clinica en el formato de “Atencion en nutricion”,
el cual contara con ios campos sefalados en el anexo N° 6,

La IPRESS contratada brinda la primera atencién nutricional
dentro de los 30 dias de la admision del paciente y posterior
a esta cada tres (3) meses.

La IPRESS contratada aplica el cuestionario Malnutrition
Inflammation Score — MIS (segun anexo N° 7). a partir del
cuarto mes de admitide el paciente y posterior a esta cada
seis (8) meses. El cuestionario MIS forma parte de la historia
clinica.

La IPRESS contratada reporta semestralmante a la Entidad
los puntajes obtenidos en el cuestionario MIS, de acuerdo al
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procedimiento establecido por la Entidad Contratante (véase
nota 2).

Atencion en
salud mental

a)

k)

c)

d)

Es realizada por el/la licenciado(a) en psicologla y registrada
en la historia clinica en el formato de “Atencién en salud
mental’, el cual contara con los campos sefialados en el
anexo N° 8.

La IPRESS contratada brinda la primera atencion en salud
mentai dentro de los 30 dias de la admision del paciente y
posterior a esta cada tres (3) meses.

La IPRESS contratada aplica el cuestionario EuroQol-5D
{segtin anexo N° 9), a partir del cuarto mes de admitido el
pacienie y posterior a esta cada tres (3) meses. Ei
cuestionario EuroQol-5D forma parte de la historia clinica.

La IPRESS contratada reporta trimestralmente a la Entidad
los puniajes obtenidos en el cuestionario EuroQol-5D, de
acuerdo al procedimiento establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 2).

Atencion de
servicio social

a)

b)

Es realizada por elffa licenciado(a) en trabajo social y
registrada en la historia clinica en el formato de “Atencion en
servicio social”, el cual contara con los campos sefialados en
el anexo N° 10.

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

Expendio de
productos
farmacéuticos

a)

b)

c)

Los preductos farmacéuticos se entregan segtn prescripcion
médica, en base al listado de productos farmacéuticos
detallados en el cuadro N° 3 del anexo N° 1. La cantidad
considerada en el listado de productos farmacéuticos
corresponde a una cantidad referencial, cuya variacidn se
realizara de acuerdo a la prescripcién del médico especialista
en nefrologla de la IPRESS contratada, la cual se registra en
|a historia clinica.

La IPRESS contratada entrega al paciente la receta médica
con Indicaciones. Los productes farmacéuticos que sean
endovenosos y/o subcutaneos son administrados durante la
sesion de hemodidlisis, segiin prescripcion medica.

La IPRESS contratada deberd planificar con la debida
anticipacién la adquisicién de los productos farmaceéuticos
necesarios a fin de evitar el desabastecimiento de los mismos
y la desatencidn de los pacientes de la entidad. Asimismo, &
IPRESS registra diariamente el Kardex de almacén con
informacién de la cantidad de ingresos y egresos de
productos farmacéuticos.

Ejecucion de
examenes de
taboratorio de
control

a)

b)

Lz IPRESS contratada cumple con la realizacién de los
examenes de laboratorio segun el listado y frecuencia
detallada en el listado de examenes de laboratorio del cuadro
N° 2 del Anexo N° 1, de acuerdo al cronograma que
establezca la Entidad Contratante (véase nota 4). En caso el
paciente requiera una cantidad o frecuencia distinta, elfla
médico especialista en nefrologia registra el motivo de la
variacién en la historia clinica,

Al ingreso del paciente, la IPRESS contratada realiza los
siguientes examenes de faboratorio:

« CPMS [86703] Anticuerpos; HIV-1y HIV-2, analisis unico
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c)

+ CPMS [86592] Prueba de sifilis; anticuerpo no
freponémico; cualitative

» CPMS [87340] Deteccién de antigenos de hepatitis B
antigeno de superficie (HBsAg)

+ CPMS [88708] Anticuerpo cantra el antigeno de superficie
de la hepatitis B (HBsAb)

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

+ CPMS [86803] Anticuerpo contra la hepatitis C

+ CPMS (86687] Anticuerpo para HTLV 1

Luego de obtener el resultado del examen de laboratorio

inicial del Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la

hepatitis B (HBsAb) realizado segun el literal b), la IPRESS
contratada considera como paclente protegido contra

hepatitis B cuando el valor de HBsAb sea > 10 UlVmL y

paciente no protegido contra hepatitls B cuando el valor de

HBsAb sea < 10 Ul/mL. Para los siguientes examenes de

faboratorio de hepatitis B se considera lo siguiente:

» En paciente no protegido contra hepatitis B se realiza
semestraimente: Deteccion de antigenos de hepatitis B
antigeno de superficie (HBsAg), Anticuerpo contra el
antigeno de superficie de fa hepatitis B (HBsAb),
Anticuerpo contra el antigeno de la nuclescapside de [a
hepatitis B (HBcADb) total.

* En paciente protegido confra hepatitis B se realiza
anualmente: Anticuerpo contra el antigeno de superficie
de la hepatitis B (HBsAb).

10

Registros y
reportes del
servicio
brindado

a)

b)

c)

d)

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

La IPRESS contratada realiza el registro de los formatos de
los anexos N° 11-A, 11-B, 12, 13-A, 13-B, 13-C, 14, 15, 186,
17, ademas de otros formatos que establezca la Entidad
Contratante (véase nota 5), 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
almaceén con informacién de la cantidad de ingresos y
egresos de dializadores y lineas arteriovenosas por nimero
de serig y lote. Asimismo, la IPRESS contratada cuenta con
el consolidado mensual de sesiones de hemodidlisis el cual
es aclualizado diariamente.

La IPRESS contratada remite mensualmente, de acuerdo a
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-didlisis (en kg),
tiempo de hemodiélisis (en horas decimales), volumen de
uttrafittrado (en litros).

La Entidad Contratante indica en el requerimiento si es que
la IPRESS contratada debe remitir los siguientes reportes:
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~ Valores de examenes de laboratorio mensual: urea pre-
didlisis (en mgfdL), urea post-dialisis (en mg/dl); de
acuerdo a los procedimientos gue la Entidad Contratante
establece (véase nota 2).

. Resultado microbiologico 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 |a dsmosis inversa, al inicio y final
del anillo de distribucion; de acuerdo a los procedimientos
que la Entidad Contratante establece {(véase nota 2).

f) La IPRESS contratada realiza el registro de los documentos
y formatos indicados por la Entidad Contratante en el
aplicativo informético que la Entidad Contratante habilite para
tal fin {véase nota 6}.

i = IPRESS contratada debe garantizar la calidad y seguridad de

la atencidn que ofrece a los pacientes, para ello:

a) La IPRESS contratada implementa el mejoramiento
Continuo de la Calidad, con la finalidad de identificar y
corregir 1as 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 Elaboracion de Proyectos de Mejora y la
Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de
la Calidad aprobada mediante RM N° 095-2012/MINSA y
modificatorias. Asimismo, la IPRESS coniratada realiza la
actividad de la Auditoria de la Calidad de la Atencién en
Salud de acuerdo ala NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02
“Norma Técnica de Salud de Auditoria de 1a Calidad de la

Calidad de Atencién en Salut_i’_‘ aprpbada mediante RM N° 502-

e o 2016/MINSA y modificatorias. o

¥ b) La IPRESS contratada efectua los procedimientos para la

gestidn de reclamos y denuncias de los usuarios de las

IPRESS, de acuerdo a lo establecido en el Decreto

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

IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante reportes

sobre |z 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 Ia evaluacion de Ia
satisfaccion del usuario externo de forma semestral, de
acuerdo a lo sefialado en la RM N° 527-2011/MINSA y
modificatorias. La IPRESS contratada remite a la Entidad
Contratante los resultados de la evaluacion, de acuerdo al
procedimiento establecido por ia Entidad (véasa nota 2).

11

Nota 2: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboracién de su
reguerimiento.

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

Nota 4: La Entidad Contratante debe indicar el cronograma en ia elaboracién de su reguetimiento.
Nota 5: La Entidad Contratante debe indicar los otros formatos, en caso lo regquiera, en la
elaboracién de su requerimiento.

Nota 6: La Entidad Contratante debe indicar en la eiaboracién de su requerimiento el aplicativo
informatico habilitado para el registro, asi como los documentos y formatos gue debe registrar la -
IPRESS contratada. En caso no se requiera el uso de un aplicativo informatico, 1a Entidad
Contratante lo indica en e} requerimiento.
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2.2. CONDICIONES DE EJECUCION

2.21  Sobre las condiciones para la ejecucion de la prestacion
2,2.1.1 Autorizacién para la atencién de! paciente de la Entidad Contratante

El inicio de las atenciones a los pacientes que acudan & la IPRESS contratada debera
estar sujeta a la autorizacion previa de la Entidad Contratante. En caso el paciente
continlie atendiéndose en una IPRESS que haya tenido vinculo contractual con Ia Entidad
Contratante, el paciente no requerira 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 seran utilizados durante la ejecucion
del contrato.

b} A lafirmadel contrato, la Entidad Contratante capacita a la IPRESS contratada ¥y remite
los accesos para el usa de los aplicativos informaticos que disponga la Entidad
Contratante (véase nota 6) y entregara instructivos comrespondientes.

2.2.1.3 Aspectos relacionados a la atencién del paciente s

a) LaIPRESS contratada brinda el servicio de atencion ambulatoria integral del paciente
con Enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodialisis cumpliendo las normativas y
documentos sefialados en el anexo N° 22, con sus respectivas actualizaciones y
modificatorias (véase nota 7).

b) LalPRESS contratada realiza la vigilancia epidemioidgica de las infecciones asociadas
a la atencion de salud (IAAS) seguin lo establecido en la NTS N° 183-MINSA/2020/CDC
aprobada mediante RM N° 523-2020-MINSA y modificatorias.

¢) LaIPRESS contratada realiza la Notiflcacion de brotes, epidemias u otros evenios de
Impertancia para la Salud Publica (EVISAP) segin 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) LaIPRESS contratada reporta a la Entidad Contratante ios casos de seroconversion
de hepatitis By C v VIH (brotes) de acuerdo al anexo N° 17 "Ficha de investigacion
epidemiolégica de infecciones virales en didlisis", de acuerdo al procedimiento
establecido por la Entidad Contratante {(véase nota 8). :

e) Elpersonalde laIPRESS contratada de hemodidlisis cuenta con ta inmunizacidn contra“—
la COVID 18, neumococo, Influenza, hepatitis B (HvB), tétano (dT) vy vacuna
antiamarilica, de acuerdo a normativa vigente y modificatorias.

f) Todo el personai de la IPRESS contratada debe contar con control seroldgico para VIH,
HBsAg (antigeno de superficie de Hepatitis B), Hepatitis C y VDRL &l inicic del contrato
¥ anualmente; segln normativa vigente y modificatorfas. Asimisme, el personal de
limpieza y profesional en mantenimiento de maquinas 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 serolégica del
anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb) al inicio del contrato 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 internacionaies {muUi}].

g) LalPRESS contratada debe contar con equipos de proteccion personal segun el tiesgo
de exposicién sefalado en la Resolucién Ministerial N°1275-2021/MINSA y Ia
Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA. modificatorias y otras hormativas vigentes, J

Versién 01
Pagina 7 de 81



DIRECCION DE

- FINANCIAMIENTO Y PLANES DE
del Interior S AN AL DLERLRUE 3OO s,

Ministerio L e \"ulil.'llli:‘\.\“ ARG ENEE RS UETR [EAY

Y,
L S By

en cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambic para el
dia, para los casos de deterioro, ingreso y para atencién de contingencias.

h) La IPRESS contratada debera mantener fa limpieza, desinfeccion y esterilizacion
apropiada de equipos Y dispositivos médicos, de acuerdo a la recomendacion del
fabricante. La gestién de residuos sélidos, en ia IPRESS contratada, debe cumplir la
normativa vigente y sus modificatorias. Asimismo, debe cumplir las recomendaciones
para el manejo de residuos solidos generados durante la atencién de pacientes con
CoVvID-19.

i) LalPRESS contratada brinda atencién a los pacientes en hemodidlisis ambulatoria con
el diagnéstico de COVID-19 Leve, de acuerdo a las digposiciones emitidas por el
Ministerio de Salud para el manejo de personas afectadas por COVID-19 y ctros
documentos normativos emitidos en el Perl en relacién a) COVID-19.

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

Nota 7: La Entidad Contratante debe indicar otras normativas y documentas, en caso lo
reguiera, en ia elaboracién de su requerimiento.

Nota 8: La Entidad Contratante debe indicar e! procedimiento en la elaboracion de su
requerimiento.

2.2.1.4 Aspectos relacionados al tratamiento de agua

a) La produccién de agua tratada para hemodialisis y liquido de dislisis se realiza
considerando las siguientes normativas vigentes y sus maodificatorias:

- Resoiucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de
Salud N° O0BO0/MINSA-DGSP-V.01. Noma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodidlisis”.

- Complete Dialysis Collection - 2020 Edition, de la Association for the Advancement
of Medica! Instrumentation (AAMI).

- Guia de gestién de calidad del liquido de dialisis (LD) (segunda edicion, 2015) -
Sociedad Espafiola de Nefrologia y sus actualizaciones.

- Guia de gestién de calidad del liquido de hemodialisis (BGCLD) 2021 — Sociedad
Espafiola de Nefrologia y sus actualizaciones.

b} LalPRESS contratada roalizara el contro! y registro de los siguientes parametros:

i, Enagua tratada a la salida de la ésmosis inversa.

+ Medicién y registro diario de la conductividad y pH (antes de la primera sesion
de hemaodialisis del dia).

+ Medicién y registro diario de la dureza (antes de la primera sesién de
hemodialisis del dia).

» Control y registro diario del resultado cloraminas (antes de la primera sesién de
hemodislisis del dia).

« Control y registro del nivel de endotoxinas {frecuencia mensual).

ii. En un punto de toma de agua tratada de maquina de |la sala de hemodidlisis
+ Control vy registro trimestral de resultados de laboratorio de contaminantes

quimicos y electrolitcs, considerando los parametros indicados en ef anexo N°
18.

iii., En agua tratada al inicio y final de cada anillo de distribucién:
« Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

iv. En liquide de didlisis:
e Control y registro mensual del resuliado microbiolégico {cuitive con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterétrofos) de dos (02}

Version 01
Pagina 8 de 81




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPOL -2

maquinas de hemodidlisis (aleatoriamente hasia completar clclicamente Ia
totalidad de maquinas de ta IPRESS).

€) Los examenes de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos (sefialados en
el anexo N° 18), estudio microbioldgico y el nivel de endotoxinas deben ser realizados
por un laboratorio externo registrado en Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) o un laboratorio con método acreditado por [a Direccién de Acreditacidn
del [nstituto Nacional de Calidad (INACAL). Los resultados deben tener el nombre ¥
firma del profesional responsable del iaboratorio correspondiente.

d) Lamedicién y registro de conductividad, pH, dureza y cloraminas son realizados por la
IPRESS aplicando el test correspondiente de acuerdo a las indicaciones del fabricante.
Ei Registro diario de la calidad de agua tratada en hemodidlisis (consignando
minimamente pH, conductividad, cloramina y dureza) debe ser emitido por el personal
encargado de mantenimiento de acuerdo al anexo N° 14 ¥ contar con firma del personal
quien lo realiza y del médico responsable del turno de atencién, En caso s identifiquen
valores alterados, el responsable del sistema de tratamiento de agua comunica al
medico asistencial de turno para tomar las acciones correspondiantes y corregir estos
valores.

e) LalPRESS contratada realiza:

. + Desinfeccion quincenal del tanque de almacenamiento y de las lineas de distribucio

| de agua tratada. Para el procedimiento de desinfeccion quincenal de tangues y ™
tuberfas, debe presentarse registro y constancia de su realizacion con firma y sello
del director médico en caso sea realizado por la misma |IPRESS. Cuando este
procedimiento es brindado por un servicio tercerizads presentara certificado de la
empresa con firma y sello del profesional correspondiente.

* Limpieza y desinfeccién semestral de cisternas yfo tanques elevados (certificado
emitido por empresa de saneamiento ambiental),

f} El responsable del sistema de tratamiento de agua, con conacimiento del Director
Meédico, cuenta con un archivo fisico de los registros secuenciales de desinfecciones
de equipos y componentes del sistema de tratamiento de agua y su sistema de

, distribucion, as{ como de los controles microbiolégicos y medicidn de endotoxinas en

agua y liquido de dialisis. Este archivo podré ser solicitado por la Entidad Contratante

para su control.

2.2.1.5 Medidas de control durante la ejecucion contractual

a) LaEntidad Contratante realiza el control de las prestaciones de salud, con la finalidad
de verificar que el proceso de atencion se realice geglin las condiciones sefialadas en
el requerimiento. La Entidad Contratante establece los procedimientos de control de
las prestaciones de salud que realiza a la IPRESS contratada (véase nota 9), lo cuale:
pueden efectuarse de forma presencial o en gabinete. En el procedimiento de control ™
de las prestaciones de salud se identifica la aplicacion de penalidades, segin
corresponda.

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

€) Las observaciones que sean transversales a otras instituciones de control seran
informadas debidamente por la Entidad Contratante,

d) La IPRESS contratada otorga las facilidades tecnoldgicas y operativas a los
profesionales que realicen las actividades de control, quienes pueden realizar el
registro escrito, fotografico o filmico de los hallazgos encontrados durante el proceso
de control. Asimismo, la IPRESS contratada designa al personal que asista y/o facilite
la documentacion requerida durante las actividades de control.

e) La Entidad Contratante podra auditar las referencias emitidas por la IPRESS
i contratada, pudiendo soiicitar opinién e informe sobre las causas que motivaron la
— emergencia de! paciente al establecimiento de salud de referancia,
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Nota 9: La Entidad Coniratante debe indicar el procedimientc de control de las
prestaciones de salud en la elaboracion de su requerimiento.

Nota 10: La Entidad Contratante debe indicar el procedimianto en la elaboracién de su
requerimiento.

Conformidad de la prestacion

La recepcion de los documentos para la conformidad de la prestacién del servicio se realiza
mensualimente y corresponde a todas las atenciones brindadas en el mes anterior y
consideradas para la conformidad segun ¢! procedimiento establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 11). La IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante los
docurhentos para la conformidad de la prestacion del servicio, en formato digital, de
acuerdo al procedimiento y plazo establecido por la Entidad Contratante (véase nota 12).

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

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

Si durante el procesc de conformidad se aprecia la existencia de documentos
presuntamente adulterados y/o falsos, la Entidad Contratante realizard las denunclas
correspondientes que hubiere [ugar, sin perjuicio de aplicarse lo sefialado por el
Regiamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en lo referente a la aplicacion de
penalidades y resolucion de contrato.

Nota 11: La Entidad Contratante debe indicar qué atenciones son consideradas para la
conformidad en la elaboracion de su requerimiento.

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

siguiente:

-~ Los documentos para la conformidad de ia prestacion del servicio

- El procedimiento para |a remision de documentos para la conformidad de la prestacion
de! servicio

- El plazo para la remisién de documentos para la conformidad de la prestacion del
servicio.

Lugar y plazo de prestacion del servicio

Lugar
El servicio contratado es brindado en el ambito geografico indicade por la Entidad
Contratante (véase nota 13).

Plazo

La IPRESS contratada debera contar con la operatividad de todos los servicios
contratados dentro del plazo de la prestacién del servicio (véase nota 14), 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 13: La Eniidad Contratante debe precisar en la elaboracion de su requerimiento el
distrito, provincia y/o departamento en donde se brindara el servicio.

Nota 14: La Entidad Contratante debe precisar en 1a elaboracidn de su reguerimiento el
plazo de la prestacién del servicio expresado en dias calendario. :

Forma de pago

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

a) Por mora en la ejecucion de la prestacion
En caso de retraso injustificado del contratista en Ia gjecucion de las prestaciones objeto
de contrato, |2 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 1a prestacion del servicio (véase nota 15).

b) Ofras penalidades

| i. Se aplicard la penalidad del monto total de Ia factura mensual a ia IPRESS que incurra
en los casos detallados en e! anexo N° 19,

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

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

Las penalidades del literal a) y b} pueden aicanzar cada una un monte maximo equivalente

al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, de! item que
debio ejecutarse.

Nota 15: Se considera retraso injustificado a la entrega fusra del plazo de los documentos
I para la conformidad del servicio o para la subsanacion de prestaciones observadas en sl
proceso de conformidad,

| 2.28 Confidencialidad

a} La IPRESS contratada debera guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la
informacion de los pacientes asignados por la Entidad Contratante y de aquella que se
genere por la prestacion de! 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 ¥ su Reglamento,

2.2.7 Impacto ambiental

a) La IPRESS contratada debe realizar la adecuada gestién y manejo de residucs sélidos
generados por &l servicio contratado, segun lo establecido en la Resolucion Ministerial N°
1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestién Integrai._
¥ Manejo de Residuos Séiidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo
y Centros de Investigacion”, sus modificatorias y otras normativas vigentes,

b) La IPRESS contratada debera cumplir con lo establecido en e} Decreto Legislativo N°
1278, Ley de Gestidn Integral de Residuos Sélidos y modificatorias. Asimismo, debe
cumplir con las recomendaciones para el mangjo de residuos generados durante la
atencion de pacientes con COVID-19 establecidas por 8l Ministerio de Salud. .

¢} El cumplimiento de lo anteriormente sefialado serd verificado a través del proceso de
control de las prestaciones de salud que la Entidad Contratante disponga.

2,28 Recursos a ser provistos por el contratista

@) Los recursos a ser provistos por el contratista se encuentran establecidos en el anexo N°
21.

b} En relacién a la infraestructura de |a sala de hemodialisis, el contratista presenta a la firma
) del contrato la copia del plano de distribucién de |a Unidad Productora de Servicios de
hemodialisis suscrito por el profesional competente {(ingeniero_civil o arquitecto,
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colegiados), el cual detalla las siguientes especificaciones de la Infraestructura de la sala
de hemodidlisis; area minima de 8 m? por cada puesto de hemodialisis (incluyendo el local
aislado), area minima de 4 m? para la estacion de enfermeria (uno por modulo) y la
superficie de circulacion (minime de 15% adicional a la superficie total de los puestos de
hemodislisis y estaciones de enfermeria).

¢} En relacién al equipo del sistema de tratamiento de agua, el contratista presenta a 1a 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° 21.

d) En relacion a las caracteristicas de las magquinas de hemodialisis, el contratista presenta
a la firma del contrato las fichas técnicas o constancias emitidas por el fabricante que
indiquen que las maquinas de hemodidlisis cuentan con las caracteristicas técnicas
sefialadas en los literales b} y ¢) de la fila "maqguina de hemodialisis” del cuadro N° 1 del
anexo N* 21,

e) En relacién al monitor/desfibrilador portétil, el contratista presenta a la firma del contrato
—_ el registro sanitario vigente emitido por la Direccion General de Medicamentos Insumos y
Drogas (DIGEMID).

f) En relacidn a los requisitos minimos del personal, el contratista presenta a la firma del
contrato los documentos requeridos en el literal b del numeral 7 dei anexo N° 21, ademas
de los resultados de laboratotio 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.

g@) En relacion al sistema de tratamiento de agua, el contratista presenta a la firma del
contrato los siguientes documentos:
« Constancia de la desinfeccién del tanque de aimacenamiento de agua y de las lineas
de distribucién de agua tratada, de una antigledad no mayor a 15 dias calendario.
» Cerificado de [Impieza y desinfeccién de cisternas y/o tanques elevados, de una
antiglledad no mayor a € meses.

h) Asimismo, en relacién al sistema de tratamiento de agua, |a Entidad Contratante indica en
el requetimiento 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 distribucion, de una antigiedad no
mayor de 30 dias calendario

+ Resultado microbiclégico (cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras de

o colonia de heterotrofos) en liquido de dialisis de dos (02) maquinas de hemodialisis, de

una antigiedad no mayor de 30 dias calendario.

+« Resultado de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos, considerando los
parametros indicados en el anexo N° 18, en un punto de toma de agua tratada de

maquina de (a sala de hemodidlisis, de una antigledad no mayor de 30 dias calendario.

2.2.9 0Otras conslderaciones

a) La atencién de un paciente en la IPRESS contratada se efectGa en el marco de lo
estipulado en el contrato suscrito. El paciente no reafizara en ningln casc pago alguno
por los servicios brindados.

b) El numero de pacientes mensuales que la IPRESS contratada atiende puede variar segin
la necesidad y la evolucidn de la morbimortalidad de la enfermedad renal crénica terminal.

¢) La IPRESS contratada brindaré facilidades a fa 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 s se comprueba su falsedad. ;
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e) La IPRESS contratada deberd garanfizar la capacifacion permanente de su personal
segln sus necesidades y competencias. La IPRESS contratada debera realizar
capacitacién permanente al personal de salud, pacientes y familiares sobre transmision y
prevencion def COVID-18, entre otros, lo cual podré ser verificado mediante los procesos
de control que realice la Entidad Contratante.

f) En el caso de complicaciones durante la sesidn de hemodialisis que originan el trasiado
de un paciente a un establecimiento de mayor complejidad, la IPRESS contratada debera
cumplir con las disposiciones vigentes establecidas en las narmas de los procesos de

| referencia y contrareferencia vigente.

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

2.3.REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

| Requisitos:

El postor dehe contar con:

» Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con ej
Documento Resolutive vigente de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo.

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

Acreditacion:

| » Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitarla competente que otorga
la categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutive de clasificacidn
como Servicio Médico de Apayo, vigentes.
+ Copia simple de! RENIPRESS en el cual figure el cédigo Unico de IPRESS de la IPRESS
privada que brindara el servicio.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
, Reauisitos:

El postor debe contar con:

» Cantidad de maquinas de hemodialisis: La Entidad Contratante debe indicar en Ia
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, consideranda lo
siguiente:

- cince {05) maguinas de hemodidlisis como méximo por méduio,

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

- unz {01} maquina de soporte técnico (de repuesto en case de fallas técnicas
ubicado en el cuarto de magquinas) por cada 1 o 2 mdédulos,

- una {01} maquina de cebado y

- una {01) maguina de hemodidlisis como minimo en el local aislado.

- Asimismo, sila IPRESS cusnta con tres (03) mddulos de atencién de cinco (05)
puestos de temedialisis, &l o los puestos de hemaodidlisis en el local aislado
formaran parte de los tres (03} médulos.

» Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:

¥ Filtro de sedimentos o multimedia o particulas

v Dos (02) ablandadores o descalcificadores {(expresado como das, 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) micrémetros
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Acreditacién:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, ef compromiso de compra

venta o aiquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico
reguerido.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monio facturado acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL
MONTO DE FACTURACION EXPRESADQ 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 contratacién de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante laos ocha (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de ia confarmidad o
emisidn del comprobante de pago, segun corresponda,

8e 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 drdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobantes de pago cuya cancalacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depésito, nota de abono, reporie de estade de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad dei sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en

el mismo comprobante de pago?, correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

ANEXOS

1 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N® 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

1 ¥ .. el solo sello de cancelado en el comprobanie, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
“ considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en refacion a que se encuentra cancelado. Admitir eflo

(..}
“Situacién diferente se suscita ante el seflo colocado por el cliente def pastor fsea utilizando ef térmmino “cancelado" o :
"nagada] supuesto an el cual sf sa contarfa con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual deblara <
Lﬁ) reconocerse Ia validez de la experiencia”
L
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ANEXQ N° 1

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE FORMAN PARTE DEL
SERVICIO

Cuadro N° 1. Listado de procedimientos de atencién ambulatoria

cODIGO :
| crms Descripcion Unidad 49 | Gantidad | Frecuencia

Procedimiento de nemodidlisis que reguiere repetida(s)
S0937 evaluacién(es) ¢on o sin una revision médica Sesion 3 Semanal
substancial de la prescripcion de la dialisis (2

99215 Consulta ambulatoria especializada para la evaluacién

y manejo de un paciente continuador Consuita 1 Mensual

Q9207 Atencidon en salud menta! (& Atencién 1 Trimestral

I 89209 Atencién en nutricién ¢ Atencion 1 Trimesiral
99210 | Atencion de serviclo social ® Atencidn 1 Trimestral

(I} Corresponde a la sesién de hemodiatisis

{2} Corresponde a la consulta médica por slfla médico especialista en nefrologia
@ Corresponde a la atencion por ella lisanciado(a) en psleologia

() Corregponde a la atencién por elfla licencladoda) nutrician

5) Corresponde a la atenclén por el/la licenciado(a) en trabajo social

Cuadro N*° 2. Listado de procedimientos de examenes de |ghoratoric

%6;;“9; Examenes de laboratorio U::g;&ge Cantidad Ffﬂﬁu&ncla

84520 Nitrégeno ureico; cuantitativo (Urea sérica) Examen 2 Mensual

85014 | Hematocrito Examen 1 Mensual

85018 | Hemoglobina Examen 1 Mensual

80051 Perfil de electrolitos (Cloro, Sodio y Potasio). Examen 1 Mensuai

84100 | Dosagje de Fosfore inorgdnico (fosfato) Examen 1 Mensual

82310 | Dosaje de Calcio; total Examen 1 Mensual

82040 E}rz;lale de Albuimina; suero, plasma o sangre Exarmen 1 Trimestral

84075 | Dosegje de Fosfatasa alcalina Examen 1 Trimestral

84450 | Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) Examen 4 Bimestral

84480 | Alanina amino Transferasa (ALT) (SGPT) Examen 1 Bimestral

88703 Anticuerpos; HIV-1 y HIV-2, analisis tnico Examen 1 Semestral

86502 Eég?i?a?igf sifilis; anticuerpo no treponémico; Examen 1 Semestral

83970 g:rs:?rec‘%ee;aratohormona {harmard Examen 1 Trimestral

87340 | 30 cuperoie (HBSAG) L o | Examen 1 | ot et et
Sernestral en paciente no

se706 | Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la | g .o 1 protegido contra hepatitis B

hepatitis B {HBsAb) Anual en paciente

protegide ¢ontra hepatitis B

so7o | A e | Bamen |1 e i

88803 | Anticuerpo contra la hepatitis C Examan 1 Semestral

86687 | Anticuerpo para HTLV 1 Examen 1 Samestral

83540 | Dosaje de Hierro Examen il Trimestral

82728 | Dosaje de Ferritina Examen 1 Trimestral

84466 | Dosaje de Transferrina Examen 1 Trimestral

el
¥ .
€
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Cuadro N° 3. Listado de productos farmaceéuticos

i ?rodums‘fumcéutlcos {véase nota 16) rg‘aa?gg:;gl Frecuencia
Hierro (como sacarato) 20 mg Fe/mL INY 5 mL AMP 4 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 2000 Ul/mL INY 1 mL 12 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 4000 UJI/mL INY 1 mL 6 Mensual
Vitarnina B12 Hidroxocobalamina 1mg/mL INY 1mL AMP 12 Mensual
Vitamina B — complejo B TAB o CAP 30 Mensual
Piridoxina clorhidrato 50mg TAB 30 Mensual
Tiamina clorhidrate 100 mg TAB 30 Mensual
Acido falico 500 mcg (0,5 mg) TAB 30 Mensual
Sevelamero clorhidrato o carbonato 800 mg TAB a0 Mensual
=) Carbonato de Calcio 1,25 g (equivalente a 500 mg de Calcio) TAB [0 Mensual

Cailcitriol 1 meg/mL INY AMP 13 Mensual
Calcitriol 0,25mcg (ug) TAB 60 Mensual
Enalapril maleato 10 mg TAB 60 Mensual
Captopril 25 mg TAB 90 Mensual
Amledipino (como besilato) 10 mg TAB 90 Mensual
Nifedipino 10 mg TAB o CAP 90 Mensual
Nifedipino de 30 mg TAB o CAP 60 Mensual
Metildopa 250 mg TAB S0 Mensual
Atenolol 100 mg TAB 30 Mensual
Losartan potasico 50 mg TAB 60 Mensual
Nota 16: Se considera lo siguiente:

AMP: ampolla

INY: inyectable

TAB: tableta

CAP: cépsula

zx/ ~
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPOL-2

ANEXO N° 2
HISTORIA CLINICA INICIAL

. DATOS GENERALES:
1.1. DATOS DEL PACIENTE:
¢ Apeliidos y Nombres:

Edad: Fecha de atencién
Direccidon del domicilio:

N°® de Afiliacion:

L ]

N° de DNI;

Departamento: Provincia:

Distrito

Teléfono:

IPRESS pub'lica de procedencia:
Aseguradora:

1.2. CONTACTO DE EMERGENCIA:
¢ Apellidos y nombres

Relacién con el paciente

Direccién:

Departamento; » Provincia:
+ Disfrito : + Teléfono:

Il. EVALUACION MEDICA
2.1, ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

* Enfermedad o condicién clinica que produjo la enfermedad renal:

Fecha de primera hemodidlisis: ! /
Comorbllidades:

Grupo de sangre:
Nuimero de transfusiones:

Diuresis residual en 24 horas:

Medicacién que recibe:

Alergia a medicamentos:

+ Ofras terapias previas de reemplazo renal

- Dialisis Peritoneal: Desde: _/ / Hasta:_ / /[
- Trasplante Renal: Desde:_ / [/ Hasta:_/_ [
2.2.0TROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
¢ Medicos:

s QuirGrgicos:

¢ Inmunizaciones:
a) |nmunizacién contra Hepatitis B
- N° Dosis :
- Fecha 1ra dosis
- Fecha 2da dosis
- Fecha 3ra dosis
- Dosis de refuerzo

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

¢) Inmunizacion contra Influenza:
Fecha de (ltima dosis:

d} Inmunizacién contra Neumococo:
Fecha de dltima dosis:

Version 01
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ENFERMEDAD ACTUAL:

s Sintomas:

2.4, EXAMEN CLINICO:;
¢ Funciones vitales:
- Presion arterial: - F.C.: - F.R.:
« Peso; ¢ Talta:

» Piet:

« Acceso Vascular:
- Accesos vasculares previos:

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

- Fecha de realizacién de acceso vascular actual. / /

- Ubicacién:
Radial O Humeraid  Otros OO (especificar);

Subclavia @ Yugular interna O Femoral O

- Tipo:
Fistula arterio venosa Ol Catéter temporal O
Injetoc 1 Catéter permanente [

- Thrill de fistula arteriovenosa;

Bueno (]
Regular O
+ A. Cardiovascular:
- Corazon:

- Pulsos Periféricos:
Aparato respiratorio:
Abdomen:
Neurolégico:
Osteomusculat:
Estado Nutricional:
Indice de Karnofski:

2.5. EXAMENES DE L ABORATORIO:
¢ Hemaiologia:

¢ & & » & B

- Grupo Sanguineo Fecha: N
- Factor Rh Z Fecha: A
- Hb/Hto Fecha: )

P

- Tiampo de Hemodléhms
- Transfusiones previas: SI0 NO O  Numero:

Bioguimica:

- Glucosa Fecha :__ [/ [
-  Depuracién de Creattnlna Fecha .__ [ [
- Urea : Fecha :__ /[ [/
-  Creatinina : Fecha :_/ [
- Acido Urico Fecha :___ [/ [
- Prot. Totales. Fecha :___/ [/
- Albimina : Fecha :__/ [/

Versién 01
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPOL-2

- Calcio Fecha :__/{ [
- Fdsforo Fecha :__/ [/
- TGO Fecha ;__ / [/
- TGP Fecha :__/ [/
- Hierro sérico Fecha f

- Saturacién de transferrina:
- Dosaje de paratohormona:

e Serologla:
- Serclogicas para LUes: OPositivo CiNegativo Fecha :__ [ [
- AgHBs ; OPositivo ENegativo Fecha .__/ |
- AcHBs 2 OPaesitivo ONegativo Fecha :__ /1
- AcHBc HPositive ONegativo Fecha :__ [/ [
- AcHVC OPositivo COINegativo Fecha .__/ [
- HIV OPositivo ONegativo Fecha : __ / [/
- HTLV- OPositivo ONegativo Fecha . __ / [

* Prueba COVID-19: Fecha :__ / /1 _

« EcograflaRenal: SIO NoO Fecha :__/ /

« RXde Térax: sio NoO Fecha :_ _/ /1

Ill. DATOS DEL MEDICO

¢ Apellidos y Nombres:

« N°CMP

e Especiafidad

¢« N°RNE

¢ Firmay Sello

! .7
%
' Versidn 01
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

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

Usted ha sido diagnosticada(o) con Enfermedad Renal Cronica Terminal, para lo cual tendra que
continuar con sus sesiones de hemoadialisis 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 excesc de
iquidos que sus rifiones no son capaces de eliminar. Este procedimiento se realiza a través de un
acceso vascular como pueden ser un catéter venoso central {temporal o permanente), fisiula 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 conexién al sistema que se utilizara para el
tratamiento de hemodialisis.

Ademas de las sesiones de hemodialisis, Ud. tendra que colaborar activamente en el cumplimiento de
la digta y medicacién que se le prescriba.

El fratamiento de hemodidlisis pretende mejorar su cafidad de vida, no equivale a una curacion de su
enfermedad, no corrige |as alteraciones provocadas por la enfermedad renal, no evita la progresion de
algunas enfermedades y patologias asociadas (arterioesclerosis, diabetes, etc).

Las complicaciones gue pueden presentarse durante la sesién de hemodidlisis son: nduseas, vomitos,
dolor de cabeza {cefalea), hipotension e hipertension arterial, hemorragias (pérdida de sangre}, vision
borrosa, arritmias cardiacas, dolor toracico, calambres musculares; con respecto a la conexion y
desconexion al sistema de hemodidlisis se puede presentar: ruptura del filtro o lineas arterio-venosas,
coagulacion del circuito de sangre, ruptura de glébulos rojos (hemdiisis), entrada de aire en el circuito
de sangre (embolia gaseosa).

Asi mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad al filiro, lineas arterio-vencsas y
sustancias de desinfeccion. También pueden ocurrir infecciones de |a fistula arterio-venosa o dei catéter
venoso central o la contaminacion del agua y/o liquido de dialisis, originando: fiebre, escalofrios,
malestar general, dolor toracico 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
hemodialisis.
b) Dejo constancia, en plenc uso de mis facultades mentales, que comprendo la finalidad del
tratamiento de hemodialisis que se me propone y sus complicaciones.
c) He comprendido la expiicacion que se me han dado en un lenguaije claro y sencillo, absolviendo
las consultas que he planteado.

e

<
X ok
"-‘n—-—fae;ia"

Firma o huella de paciente Firma o huelia de familiar ¢ apoderado
DNI: DNI
A
e Firma y sello de médico
DNI:
—
Versién 01
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPOL-2

ANEXO N° 4
FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS

Nombres y apeilidos: ... Fecha: ...........ccocevverrn.
N° de afiliacion a aseguradora: ..................... ... ... N® de historia clinica .......................
N° de sesién de hemodialisis del mes: .......... Frecuencia (veces/semana); .............. Turne, ............
Atencion en condiciones COVID 19 Si( ) No( )

| PARTE DE ATENCION MEDICA

i.1. EVALUACION INICIAL

* Hora de evaluacién iniclal:
* Prohlemas clinicos:

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

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

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

» Prescripcion del tratamiento de hemodialisis
¥ Preseripcién para maquina de hemodialisis:

Horas de hemodialisis: Qb.: Conductividad:
Dosis de heparina; Qd; Na inicial:
Peso seco: Buffer: Bicarbonato Na final:

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

v" Prescripcion para dializador:
Area de dializador: Membrana de dializador:

Firma y sello del
Especialista en Nefrologia

I.2, EVALUACION FINAL

* Horade evaluacién final: ..o
* Condicion clinica del paciente al finalizar hemodialisis y otros:

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

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

Firmay sello del
Especialista en Nefrologia

Version 01
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Il PARTE DE ATENCION DE ENFERMERIA
Il.1. Valoracién de enfermeria

R T T TP T N L T R T P T I P

O e N R I T oo

Peso inicial; F.A. inicial:
N° de Maquina:

Areafmembrana de filtro:

Marca/ modelo de maquina:

Ultrafiltrado programado:

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

INJ. { ) CVCt. ( )
VP.{ ) INJ. ()

il.2. Administracién de productos farmacéuticos:

N° de puesto:

CVCLP( }

CVCHt ( ) CVCLP( )

Presentacion

Cantidad

Hierro 20 mg Fe/mL INY 6 mL

Epoetina alfa 2000 Ul/mlL

Epoetina alfa 4000 UlimL

‘E‘G“‘(
+ JEFATURA -+

1‘.;—';‘-‘;:6 Hidroxicobalamina 1mg/mL INY 1l
Caleitriol 1 meg/mb INY
L Otros; =
I3, Evolucién del tratamiento de hemodialisis:
HORA | PA | FC Qb | CND | RA.|RV.| PTM | SOL/HEMODERIVADOS OBSERVACIONES

PAfinall ......oviiiviiiininnns

AsSpecto de Filroil. e« odafedi e vee o e c e caBu s Moo e iee B S s Branananesnrsbanciana

Pesofinal: ...........c.ccoveienaee

ObServacion fiMal YIOMOSIHE . . .« .uveeae et e naeac o s e ss s shennnn sannen sen a8 sonadnmannes bnsnsghe oo SLMETE o o s ST - e

""Uic. En enformeria
~ Inicia tratamiento

Wersion 01
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPQL
AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPOL-2

ANEXO N° &

FORMATO DE CONSULTA NEFROLOGICA
NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA HORA EDAD DNl
Motivo de consulta: Tiempo de enfermedad:
Anamnesis:
Examen Fisico T°: PA: FC: FR: Peso Talla IMC:
DIAGNOSTICO:

PRESCRIPCION DE DIALISIS

TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

a) Anemia sl NO Especificar
b)_Aiteracién metabolismo dseo si NO Espocificar
mineral
c) Antihipertensivos st NO Especificar
é"‘\ "u“"'u - d) Otros
a %
z {
...‘J.ﬁ..w..
Jsshy - INDICACION DE EXAMENES AUXILIARES
@. CARLO:

Préxima Cita:

Atendido por: Firma y Sello;
(CMP/RNE)

Versién 01
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ANEXO N° 6
ATENCION EN NUTRICION

Datos de filiacion del paciente

APEIIAOS Y MOMBIES.... ..o eressrs s ests o ar oo T
N° de afiliacion. ... . .. o oo eeen VIPOY namero de dosUMENtO..cove v ee e e
Direccién del domicilio...........o oo v v o TV PO U P UPUPRPI TR PPEIPRPRITPITY
DHEEAEO. ..v e cvseveveriararicanannes Provingia....eooeeer coveee e+ Departamento . .

Tel&fono ... .. e

Historia clinica

N

Hisona nurncional

Medidas antropométricas

Resuliados bioguimicos

Resultade del ultimo Malnutrition Inflammation Score
Diagnéstico nufricional

Recomendaciones generales

Recomendaciones dietéticas

{Fecha.........

Firma y sello de licenciado en AEFICHION <evveeevrennirecemreacnsanseraee snanareaees

[3
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL

AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPOL-2

ANEXO N° 7

CUESTIONARIO MALNUTRITION INFLAMMATION SCORE - MIS

Evsluacion de Desmutricién InNamacién

(A} Historia medica
I. Cambios en el peso seco después de didlisis (3-6 meses)

0 1 3
. . o 2 . n
Sin caml‘nols en el peso pérdida menor0.5— 1.0 pérdica de més 1 kg pero Pérdida >5%
secoo pérdida <0.5Kg Kg -
<5%
2. Ingesta dietética:
0 1 2 3
Buen apetito o sin Dieta sub optima Ingesta moderada dieta Dieta liquid
ambiosen la ingesta dieta solida de liguidos completa ieta g8
¢ hipocaléricos
3. Sintomas gastrointestinales:
0 1 2 3
No hay sintomas Pocos sintomas, poco Vémito ocasional y Diarrea ¢ vomito.
buen apetito apetitoy nauseas sintomasGl ocasionales Anorexia grave.
ocasionalmente
4. Capacidad funcional
0 : 2 3

Buena capacidad funcional. Dificuitad ocasional para

; a . deambular, Se siente
El paciente se siente bien, "
cansadofrecuentemente,

Dificultad con actividades
independientes. (Ir al bafio)

Paciente en cama, ¢ silla
deruedas. Con poca o sin

AF,
5. Comorbilidad segiin el tiempo en dilisis, *
0 ; 2 Cualquier comsorbilidad
Menos de 1 afio en Dializado de 1 a 4 afios. Dializado por mis de 4 severa 0 miltiples
didlisis. Baja comorbilidad aios,moderada P

Sin comorbilidades

comorbilidad

comorbilidades que tenga,

(B} Examen fisico

6. Pérdida de los depésitos de grasa o perdida de grasa subcuténea; debajo det ojo, biceps, triceps,

[t] 1 2 3
Nermal (s/cambios) Leve Maoderado Grave
7. Signos de pérdida de masa magre; clavicula, escapula, hombros, cuédriceps.
0 1 2 3
Normal (s/Cambios) Leve Moderada Grave
(C) Indice de Masa corporal
8. IMC (Kg/m%
1] 1 2 3
>20kg/m? 18 — 19.9Kg/m? 16 — 17.9Kg/m? <16 Kg/m*
(D} pardmetros binquimicos:
9. Albuniina
0 1 2 3
>4.0g/dl 3.5-3.9¢/d1 3.0 3.4g/d] <3.0g/dl
(E) Capacidad total de fijacién de Hierro (CTFH) o Transferrina
(1] 1 2 3
CTFH >250mg/dl o CTFH 200-249mg/dl o CTFH 150 - 199mg/dl o CTFH <150mg/dl o
Transferrina >200 mg/dL Transferrina 170 200 Transferrina 140 — 170 Transferrina <140 mg/dL

Puntaje total: (0-30Pts) Normal = <3 Leve=3 - 5 Moderado=6 — § Grave = >8

Versién 01
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ANEXO N° 8
ATENCION EN SALUD MENTAL
Datos de filiacién del paciente
APEIlIEOS Y FOMBI@S . c1cv.ttiieaee i s et a e e oo e b e e b sl R L E s e
N° de afiliation........coveecrvseneernnn ., TIPO Y NUMEro de docUMento.........iii
Direccitn del domiGiRo. . .c.oerciiiii i
Distrito.. ..o oo vvnvirvinens e PrOVANGiA. . s ccees v e Departamento.
Teléfono. ......cocoeiv i e eaee

Motivo de consulta

Observacion de conducta

Pruebas psicologicas realizadas y resultados

Uitimo resultado de EuroQol-5D

Diagndstico psicologico

Plan de tratamiento

Recomendaciones

| Yo - R R R es o AP TErr
Firma y sello de licenciado en psicologia ..o

E Version 01
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL,
AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPOL-2

ANEXO N° 9
CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 1)

Marque con un aspa (X) [a afirmacién en cada seccién que describa mejor su estadoe de
salud en el dia de hoy.

Movilidad
No tengo problemas para caminar o

Tengo algunos problemas para caminar

uo

Tengo que estar en la cama

Cuidado-Personal
No tengo problemas con el cuidade personal

Tengo algunos problemas para lavarme ¢ vestirme solo

O0o

Soy incapaz de lavarme o vestime solo

Actividades de Todos los Dias (e/, trabajar, estudiar,
hacer tareas domésticas, actividades famifiares
o reaifzadas durante el tiempo libre)

No tenge problemas para realizar mis actividades

de todos los dias a
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades

de todos los dlas 0

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dlas a

Dolor/Malestar

No tenge dolor ni malestar a

O

Tengo moderado dolor 0 malestar

Tengo mucha dolor o malestar a

Ansfedad/Depresion

No estoy ansioso/a ni deprimido/a

Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a

oo

Estoy muy ansiosc/a o deprimido/a

s
-7

f Version 01
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CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 2)

Mejor estado
de salud
imaginable
100

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

Por favor, dibuje una linea desde el cuadro que dice “su
estado de salud hoy,” hasta el punto en la escala que, en su
opinién, indique 1o bueno o malo que es su estado de salud en
el dia de hoy.

Su estado
de salud

hoy

) / o
Peor estado de
salud imaginable

Version 01
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°1 4-2023-IN/SALUDPOL-2

ANEXO N° 10
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL

Datos de filiacion del paciente

s
N° de afiliacion......... ... oo TiPOY Nimero de documento....................... """
Direccién del domicmo
Distrito..........oooevvvevie Provincia................cooo Departamento.............coccureeviiin .
Tekfono........o.oooveen e

Evaluacion social

Evaluacién familiar

Evaluacién de vivienda

Evaluacién laboral

Evaluacién econdmica

Diagnoéstico social

Medidas generales

Medidas especificas

Version 01
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S
ANEXO N° 11-A
CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE DIALIZADORES
{ltenar por tumo y por dia)
IPRESSY
MBS aflo:
DIA DE LA SEMANA ; e | R
e PACIENTE SECUENCIA cmnt | oo | seome | camso | copens
ST7l3lel516l7lelo|tojn|tzfulaalas] 16 FER TN N T RN EE SN N I T A BTN TN TS i Y i et o | o)

1

2

3

8

3

10

5

TOTAL

N DE i
closs ok A iR

&

2

3
_—
t TOTAL

Instrucciones;:

1) Consigne e nombre de todos los pacientes dinlizados gurante ef mes

2) Consigne ka secuencla de didlisks {L-M-¥ @ M-)-5} de todos las pacientes disiizados durante ef mes

1) Consigne la sigha del dia de [a semana (L M, M, ), ¥, 50 O} de acuerdo a |s focha pars & mes cortespondiente, en a3 erldas tombreadas,

4) Cansigne gl mimero correspondiente ol lote utillzado en cada din de didhisis para cacla uno de los pacientes disllzados durante af mies,

5] Consigne el ndmero da codige en tada Ire o 15n del paciente con b dia de sesidn de hamodidlisis realizads.

Versien 01
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA

AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPOL-2

ANEXC N° 11-B

CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE SET DE LINEAS ARTERIALES Y VENOSAS

{llenar por turmno y por diz)

NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL

Versidn 1
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IPRESS:
MIES: ANO:
DIA DE LA SEMANA rorm. | w to, | torss, | romg,
N* PACIENTE SECUENCIA mmnzo E EEORC) St ) s
| EN KN EEN I A I [ FU EE EEN RN ECH FC T B O N R FN S B R EE B F e s T 8 154
1 |
2 |
3 ]
4 4
5 |
& i
7 |
B I
9 [
10 |
T
= -
TOTAL
+ P v
oo | | lomeorscroeunias | cannioan
1 sl
2 | 1} Consigne ol nombre de lodoz los pacientes dislizedos durante el mes
3 | 2) Consigne la secuencia de didlisis (L-M-V 0 M~)-5) de iodos Ina pacientes dializados duranle el mes:
4 3) Consigne la sigla del dia de 1 semana (L, M, M, 2, ¥, 5 o D) ds acuerdo 2 la logha parg el mes pandients, en g ¢eld b
5 | 4) Consigne of sumero comespordients & lote ufilizado en cadadia de dlalisis paracada uno de los pacientes dializados duranls ef mes,
TOTAL | 5) Censigne el nimero de cidigo comespondients en cada recuadro de Intersascion del pasiente con el dig de sesion de hemodplisis realizads,
et



ANEXO N° 12

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

Fecha: ....... T . Frecuencia: LMV MJS Médulo: ........
" bs
Procedimientos Can(:l)dad {De presentar(s)e cggg‘l:ci:g;gies, consignar
. nombre de paciente)
Administracién de Hierro EV
Administracién de Eritropoyetina E\é
Administraclon de Calcitriol EV
Administraclon de EV
- Hidroxlcobalamina
Administracion de Antibidtico E;; =
Toma de muestra
Transfusién sanguinea
FAV
INJERTO
Abordaje de acceso vascular VG temporal
CVC permangnte
CVC temporal
Curacién de catéter venoso central VG permanente
Acceso arterial
Recanulaciones A G850 VeN0s0
Total en boig inicial
A Continua
Heparinizacion S heparna
Resfringida
Numero de test
Test de accesq vascular realizado al acceso
vascular_

Bigotera nasal

Mascara venturi

Administracién de oxigeno
Mascara de

reservorio

Hipotension

Hipertension

Catambres

Nauseas y vomitos

Cefalea

Reaccin guimica

Reacclon pirogena

Atencion en complicaciones Cambio de
intradialiticas dializador

Cambio de llnea
venosa

Cambio de ilnea
arferial

Hiperkalemia

Edema agude de
= pulmén

+ Paro cardio
respiratorio

)—; {*) La cantidad debe estar diferenciada por turnos de atencidn.
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( FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL. PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPOL-2

ANEXO N° 13-A
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES NUEVOS CON PIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

IPRESS IPRESS Fecha
N®| Apellidos y nombres | DNIN° | Edad | Sexo Direccién Teléfono | plblicade | privada de de Turno | Secuencia | Serologia

referencia | procedencia | ingreso

Version 01
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ANEXO N° 13-B
HEGISTRO MENSUAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
5 - IPRESS publica de Fecha de Motivo de Fecha
o Apellidos y nombras |  DNIN L Sexo hospitallzacion hospltalizacion | hospitalizacion | de alta
Versién 01
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ANEXO N° 13-C
REGISTRO MENSUAL DE EGRESO DE PACIENTES CON DIAGNGSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPOL-2

N°® Apeliidos ¥ nombres

[o: "8

Eduy

Sexo

Fagha de egreso

Motivo de egreso (")

Causa de fallecimiento
(solo en egresos por
fallecimiento)

(1) Motivos de egreso:
Failecimiento

Abandono

Tragplante renal

Cambio de terapla de dislisis
Seguro inactivp

Traslado a otra IPRESS
Otros

INWES

_-rd

E—
&
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ANEXO N° 14
REGISTRO DIARIQ DE CALIDAD DE AGUA TRATADA

1234587891011121314151517181!20212223242523272829

Mandmetro

Agua dura

Flltro mullimedios

Flitre de carbdn activado

Ablandador o descalsificador

Tanque de salmuera

Pre filtro osmosis
Presién {*) Pre
osmests  |eypost
Caudal (") Permeada
Limin {*) Concentrado
(") Duraza
(") Cloramina
Teat
*) pH
i 1 Condustividad
uS/em

Lampara ultravioleta

(") Prasién de recirculacién (PSI1)

Nombre y firna del Tec. responsable

Obsaervaciones
Nombre y firma medico responsable
de turno
{*} Reglstrar los val segin la que carrespond:
ReGRA7
v
g Version 01
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/ FONDQ DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPOL-2

ANEXO N° 15
CONTROL DIARIC DE DESINFECCION INTERNA DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS

Técnico de maqeainas responsahle: .. .
=3 . Pesinfaccidn Médico Desinfeccion Médico Desinfeccion Médico
3 Obsenvacion de maquina responsable | de maguina responsable de maquina responsabie
Puesto Maguina = - =
fricia § Final | del turno iniciy | Finad | del turno Inicie” | Final | del wmo

En observaciones colocar si se presentd:

t) Cambie de protector de transductor interno de la méguina.
| 2} Activacién de alarma de fuga de sangre.
l 3} OQtros,
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ANEXO N° 18
REGISTRO MENSUAL DE ACCESGQ VASCULAR
Ubicacibn de scceso veseular Acceins Observa- Caracteristica Fechade | Fechade MEST coommurn st tsnsss s o,
ALCOSOF dal acceso
Facha de Apellidos rlares / clones da il a vascular 8l creackin o | Inkio de la Tipo de
N* | Ingretoala | DND pnmbrel' fecha d ACCeiDa de Iniclo 7 edi Ingrese ala instalacifin fistula acceso Cauta de Medida Cauea de
uss = FAV | cveT | evep | INIERTO ® | yasculares | 9€ IS0/ | promedio | ing del aceeso | arterio. | vascularde . | correctiva/ | medida
cregeién o 1erfarec ubscacon Esde 1} camblaf carbie fecha earrackhv:
Instatacién | 2" hemodidlisls | YIEFUIR | vanors oo S
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN'SALUDPOL-2

ANEXQO N°17
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIALISIS

I, DATOS:
Fecha de investigacion: ............cooceviienen e

Apellidos y Nombres: ....
Nimero de DNICE: ..o fie e S Teldfono: .o

Domicilio: ..

Distito: oo Hospital de Refere@ntiar ... ...ooiivii i ruimrmriaaaa i sainir e sna s

1l. NOTIFICACION DEL CASO DE SEROCONVERSION:
IPRESS: v, et e e s g oo M

CASQO: HVB( ) HVC( } HiV{ )
CLASIFICACION DE CASC: Confirmado ( ) Sospechoso { )

iil. BEROLOGIA PARA HEPATITIS VIRAL:

RESULTADO

EXAMENES DE LABORATORIO
" POSITIVO | NEGATIVO

FECHA

Antigeno de superficie del VHB (HBsAg)
Anticuerpos contra HBsAg (Anti-HBSAQ

I
| |
Anticuerpos contra VHC [ |
. Anticuerpe VIH 1-2 | }
1 [

V. TNFORMACIOR DE ERC!
Etlotogiade B T T T T T T T T T e e T e

IPRESS de Hemedialisis donde inicid TRR: oo i e FECHA: ... iiniiierinenns

V. INFORMACION CLINICA:
Es sintomatico:  S[( ) NO{ )
Tiempo de iniclo de sintemas: ................ dlas

Sintomas: Ictericia ( ) Malestar general { ) Astenia ( ) Nauseas Vomifos { )
Coluria ( )

OLFOS (ESPECITICAIY. cvvuvtierrsvr ver i ettt it e as e ra et rrs e s ettt oo m e BRI T T4 E ey g r ey m e R L S e

ENZIMAS HEPATICAS AL DIAGNOSTICO:
- TEP: ReSURBTO0 (.ovvveiieies vevvre o) FEERAI ()
o TGO ReSWtAdD (v e cven v eeeenn ) FEORAI (it )

Elevacién de transaminasas superior a 2 veces valor basal:

Si( )y NO( ) Desde CUANGD: «ovvieeeeee e cmreesceemremeen

Variaciones mensuales inexplicadas de fransaminasas:

Si( )y NO( ) Pesde CUANAE: .oveie covit eree e e

Actualmente recibe tratamiento farmacolégico para problemas cardiolégicos y/o hepaticos cronicos:

sl )y NO( ) T2 = (=S U SV P PI S P RPR PP TE PRSP

Vi. FACTORES DE RIESGO
Ha tenido contacto sexual con personas desconocidas: si{ ) NO ( }

= Ha sido tratado por alguna enfermedad de transmisién sexual: si{ YNO( )

Fecha del tratamiento més reciente: ... ey

Version M
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- Ha recibldo transfusiones sanguineas o derlvados: 8i{ ) NO( } DESCONOCIRO ( )

Tipo de producto recibido (ESPECIfICar: .. oieiesicerneaiiiie smrarases cosanns
Numero de transfusiones:1( } 2( )} =3( )
Fecha de ultima transfusion! ..o v
- Hausado drogas Inyactables: Si{ ) NO { }
- Ha sufrido puncidn accldental con agujas u otro objeto contaminado con sangre: 8i( ) NO ( )
= Hatrabajado o realizado actlvidades que involucren et contacto con productos sanguineos: Si{ )} NO({ )
- So le ha realizado procedimisntos odontolégicos: S () NO { )
Fecha del procedimlento: .....................
- Sele ha realizado procedimientos endoscéplcos: Si{ ) NO( ]
Fechs del procedimiento: .

- Ha tenldo Intervenclén quirargica: si { ) NO({ }
. Tipo te cirugia (eSPeCifiCark ..u i i viiie s s e tei e aermr e ean aes e v e
Fecha de ¢irugia: ... ..ociiiimiiennc e e
»  Se ha realizado tatua]es. acupuntura u otro procedimiento qulrurguco? Si( ) NO{( ) Tipo de
cirugia {especificar): ....... B ........ 0.

Fecha de cimuglar ... oo oo v cva e e svaeaes

- Ha estado hospitalizado en los Gltimos afios: Si( ) NO( )
Fecha de cada hospitalizacion: ..........ooieisv it ies s vmanras cavvracie s cpenn e e eainans
Tiempo de cada hospitalizaclén: .
- Hemodializd en un hosplital en ¢l Ultimo afio: si { ) NO({ )
- Ha recibido inyecciones o infusiones intravencsas en fama ambulatorla: SI () NO( }
« Qué tipo de terapia de reemplazo renal ha recibido: HD{ ) DP{ ) TR{ )
- En cuantas unidades de hemodlallsis ha recibido tratamiento previamente: ......

Unidad de hemodislisls (especificar):

Nombre de la Ciinica:

Tlempo de permanericla en
la unldad de dialisis | e e MEses sereeeenen MMESES vieers oanses MESES

Fecha de iniclo de didlisis;

VIt. SECTORIZACION EN LOS ULTIMOS 8 MESES: {Adjuntar Formates de Sectonzacion da Pacientes de los ullimos 6
meses),

- Frecuancia y tumao de tratamiento: . e e e TR SR S ——— | S—

- El paczente solicita cambios frecuentes de turmo de tratamiento al mes: Si( } NO { }
Motivo: . RN I E 4N e B R 4R e br s ae nee e e ke en naf e en ey gasaNa Rha heten e AN SRR ANA Atk RSO PR b fdn e mmn e eenohn s e eeaann mr e veevat ee peeaeeeenas

- Se ha modificado la amgnaclﬁn maqmna - paclenle S[( ) NO ( }
Motive: .o ooth

- Antecedentes de Seroconversion en la clinfea:  Si¢ ) NO { )
B T 4 O T e e P

VIl. VACUNAGION:

- Ha recibido vacunas contra VHB: Si{ ) NO { ) MO O o e e S T o T T T e e es v vam e veseen o
- Numero de esquemas de vacunacion seguidos; Sl () NO{ )

- Nimero de dosis de refuerzo recibldos: ... ceieren

- Detalle del dltimo esquema de vacunacién sequido:

DOSIS LUGAR FECHA
PRIMERA
SEGUNDA
TERCERA

- '?itulo sérico de Anti-HBsAg es = 10 mUl/: sl( )y NO{¢ }y DESCONOCIDO{ )
BlOF; 1asnrenrascaremrecrnes veaversnenn JMIHAL Fecha de andlisis: .....ocooooiincviecviiceeecias e e,
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPOL-2

Vill. PROBABLES FACTORES ASOGIADOS A SEROCONVERSION RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION:

{Para ser llenado por la Entidad)
CLASIFIGACI\’:IN FINAL DEL CASO:
REGRMA - Smm—_— oo, | oo, e FICHA N®, i e e

Sistema de Informacion:

- Confirmado { ) Sospechoso( } Descartado { ) Inadecuadamente Investigado { )
- Seroconversion alslada { ) Seroconversién asociada a vacunacion { ) Seroconversion en periodo ventana { )

Version 01
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ANEXO N° 18
NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS Y ELECTROLITOS EN AGUA DE

DIALISIS
Cuadro N° 1. Contaminantes guimicos
Contaminante Concentracién maxima (mgjl.)
Aluminio 0.01
Cloro total 0.1
Cobre 0.1
Flior 0.2
Plomo 0.005
Nitrato {como N) 2
Sulfato 100
Zinc 0.1

Cuadro N° 2. Electrolitos

Electrolitos Concentracidn maxima
Calcio 2 mg/L (0.05 mmaol/l)
Magnesio 4 mg/L (0.15 mmol/)
Potasio 8 ma/L (0.2 mmolfl)
Sodio 70 mg/L (3.0 mmol/l)

Version 1
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPOL-2

ANEXO N° 18

PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA BE CALCULD

PROCEDIMIENTO

Ausencia en |a IPRESS contratada de uno o

mas de los siguientes profesionales, de

acuerdo a los médulos de atencién

operaiivos:

-« médico asistencial

- enfermero {8) asistencial

- tecnico (a) de enfermeria de sala de
hemodidlisis

- técnico () de enfermeria para, cebado v
almacenamiento de dializadores

- profesional en  manfenimienta  de
maguinas.

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

La comprobacion de la auséncia de los
profesionzlas de Ja IPRESS conlratada se
resliza a iravés del procesa de controi de las
prestaciones de salud que realice la Enfidad
Contratante,

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

1. No presencia en la IPRESS contratada de

uno o mas de los siguientas profesionales:

- méadico asistencial (como maxime tres
maédulos pot turna de atencién).

- enfermero (a} asisiencial {como maxime
un médule por turno de stencién).

- técpico (a) de enfermerla de sala de
hemodisfigis (como méximo un médulo
por turne de atencién).

- tégnlco (a) de enfermeria para cebado y
almacenamiento de dializaderes (como
méximo dos médulos per turno de
atencién).

- profesional  en mantenimlentc  de
méquinas (uno por tuno de atencion).

2. No parmanencia en la IPRESS contratada

d¢ uno o mas de los siguientes

profesionales:

- médico asistencial {comp méximo tres
médulos por turno de atencion)

Versian 01
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ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA RE CALCULO

PROCEDIMIENTO

- enfermero (a) asistencial (como maximo
un madulo por turno de atencién).

- {técnico (8) de enfermeria de sala de
hemodidlisis (como maximao un médulo
por turno de atencién),

- lécnico (a) de enfermeria para cebado y
almacenamlento de dializadores {como
méximo dos médulos por turno de
atencitn).

- profesional en mantenimiento de
maquinas (uno por turmo de atencidn).

3. No acreditacién de ia profesidn (fitulo

profesional  universfarioc o  técnico),

colegiatura profesional {cuando

corresponda) o experiencla profesional

(segln fa experiencla sefialada en el leral

b det numeral 7 del anexo N° 21) de uno o

més de los siguientes profesionales

presanies durante el turno de atencidn:

- médico asistencial

- enfermero (a) asistenclal

- téenico (a) de enfermeria de sala de
hemodi&fisis

- téenica (a) de enfermeria para cebado y
almacenamiento de dializaderes

- profesional en mantenimiento de
maquinas {uno por tuma de atencion).

No se cumple que, al menos el 85% de los
pacientes atendidos tiene una hemoglobina
mayof o igual a 10 g/dL

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

Se verifica por medio de los reportes de
resultades de laboralorio ds hemoglobina,
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPOL-2

iTEM F“"UE‘T?E"! E! !? i‘-‘ﬁﬁﬁ" 4 FORMA DE CALCULO FPROCEDIMIENTO
B ) delmonto total de la factura correspondiente al de acuerdo a los procedimientos
mes sujeto acontrol, 5l & porcentajede paclentescon establecidos por la Entidad Contratants.
hemaogicbkbliva mayore jgual @10 g/dl ss dels50% a 889%., Para elcalculo sslaments se considera a les
Faclermas mpargd ldos per mas ce TB0 dias er
(D% ) delmonio total dela factura correspondiente al a IPRESS contratada,
mes sujetoa cont rol, 8l elpercantaje de pacigntes can
Hemoglobl namayor o iguala 10 g/dl es menor dalS50% .
(Z% ) delmonto total de Ta factura correspondiente al Se wveriica por madic de los wvmlores de
mes sujelo a control, siel porcentaje de pacientes qua parametros clinicos mensuales lores de
no cumplean el estandar es del1 6% al 30% . exsmnmeness de laboratorio me ies. e
acudgrde & los procedimienias | blecido:
porla Entidad Cortratante. e
Para el célcule sclamants se considera a los
{ 5%) delmonto total de lafactura correspondiente al pacleniess atendidoas por mas de 30 dias =r
mes sujeto a cantrol, sie! porcentaje de pacientesque Ia \PRESS contratada,
ne cumpisn elestandar os del 31%al 50%.
Mads dal 15% e los pacieniemc SUMBlEMGoN E: chlaulo dal r'<uv sa reallza mediante iz
amenos cde los sigienies estand B atguiente formuls:
3 - KA l:u:h may!o:g e na R (‘:3‘%201;) L"é(gg‘c“"(°-°°a"7n"’(“ - 3.5
- 9 i b
:D?—:a deremocitn de urea Mmayors igual a El valer cbtenide de K@Y, conslders doz
decimales ¥ no sersd sujeto a redondaoc
El cdlculo de (a tasa de remocion dea ure:
{ D% ) delmonto total de la factutacorrespondlents al ‘f:_’:}lj%a,‘e reallza mediante la siguienis
mes sujetc acontrel, sl el porcentajeds pachentes que ;| -
no cumplen al estandar esigual © mayor a8 51%. PRU (%) =100 x (S1- C2) /1 C1
Leyonds:
< 1: Lires pre-dialisis (en mgfdl).
C 2 Urea post-didlisis.

T : Tiempo de hemodialisis (en horas)

T
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ITEM

“SUPUESTO DE APLICACION DE

PENALIDAD

FORMA fit CALCULO

PROCEDIMIENTO

UF: Cambio de peso pre-postdidlisis en
kilogramas (kg)
P. Paso post-dlilisis (&n kg).

El Tncumplimiento de los criterios de
bioseguridad sujelos a penalldad detalladas
&n el anexo N* 20.

(5%) del monto tolal de la faclura comespandiente al
mes que se realizd el control de [as prestaciones de
salud

La comprobacidn se realiza a traves del
procesa de control de las prestaciones de
salud qua reslice la Entidad Contratanie,

El grupo electrogenc de la IPRESS
contratada no funciona en modo automatico

(3%) del monto total de la factura correspendiente al
mes que se realizo el control de Ias prestaciones de
salud

La comprobacion se efectua a fraves de|
procesa de conlrol de las prestaciones de
salud que realice Ia Entidad Contratante.
Cuando el grups electidgenc no as
exclusive de fa UPS hemodidlisla v de &1
dependen olios serviclos de la IPRESS, se
solicita un documente suserito profesional
competenia el cual indique & operatividad
del grupo electrdgenc en modo avtomdtico.
En caso, la IPRESS coniratada no permita
realizar la pruesha en modo awtematico dsl
funciohemlente del grupo elactrégeno, se
aplica la penalidad.

La IPRESS contratada no dispone de los
medicamentos, insumas y equipos detallados
en el apariado *5. Coche de Paro* del cuadro
N® 1 del anexe N*® 21, segin Is cantidad
minima indicada y las especificaciones
sefisiadas.

(3%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se reallzd e control de las prestaciones de
salud.

La comprobacién se efectia a través del
proceso de control de las prestaciones de
salud gue realice [a Entidad Contratante.

7.

El recuento mensual de bacteras mayor a
100 UFC/ml en liquido de didlisis o mayor &
10 UFCH G0 ml en liquido de dialisis ultrapuro,
&n al menos una maquina de hemodialisis.

(2%) del monto lotal de la factura correspondiente al
mes que se realizd el control de las prestaciones de
salud.

Se verifica por medio de los reportes de
resultados de laboratorio del recusnto
mensual unidades formadoras de colonias
(UFC/mL) de una muestra ds liquido de
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°14-2023-IN/SALUDPOL-2

. SUPUESTO DE APLICACION DE s
ITem PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
dialisis o liquido de didlisis ultrapuro de dos
Leyenda: méguinas de hemodidlists, de acuerdo al
UFC: Unidades formadoras de colonias procedimiento establscido por la Entidad
Contratante {véase nota 17). En caso, la
[PRESS coniratada no presente los
mencienados reportes, corresponde la
aplicacién de la penalidad.

8. El nivel de endotoxinas en agua tratada mayor | (2%) del monto total de la factura correspondiente al | Se verifica por medio de los reportes de
a 0,25 UE/mL para agua purificada o mayor | mes que se realizé el control de las prestacionas de | resultades de |aboratorio de 1a muesira de
de 0.03 UE/mL para agua ultrapura, en al | salud. endoioxinas en agua iratada a la salida de
meanos uno de sigulenies puntes de toma de la dsmosis inversa, al Inicio del anille de
muestira: distAbucién y al final dél anilo de

- Salida de la 6amosis inversa, distribucian, de acuerde al procedimiento
- Al inicio de cada anillo de distribucion establecide por la Eniidad Coniralante
- Pinal de cada anillo de distribucion {véase nota 17). En caso, la IPRESS
contratada no presente los mencionados
Leyenda: reportes, corresponde la aplicacion de la
UE: Unidad de endotoxinas penalidad.
B.

El incumplimiento de al mengs uno de los

siguientes documentos o registres:

- Registro diario del monitoree del test de
dureza, pH, conductividad y cloramina,
segln anexc N° 14, Los registros deben
contar con firma del personal quien 1o
realiza y del médico responsable dei turno
de afencidn.

Resultados de laboratorio fimestrales de
contaminanies quimicos (Aluminio, Cloro
total, Cobre, FlGor, Plomo, Nitrato [come
N]. Suifato, Zinc) y electrolitos (Calclo,
Magnesio, Potasio, Sodio). Los resuliados
deban tensr e nombre y firma del

(2%} del monto total de la factura correspondients al
mes que se realizé el contrel de las prestaciones de
salug.

La comprobacién se resliza a través del
procesa de contral de las prestaciones de
salud que realice |la Entidad Contratante,
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distribucion de agua tmaiade; of cusl dehe
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- Documents que sacredile Is Lmpiezs y

desinizcdon semestral de ciglamas y/o

I i axtendide

por @i profesional competants asgan las
normas vigantas)

10.

Discordancia negativa enire Ia cantidad de
dializadores y Iineas arteriovencsas, con sl
nimera de sesiones de hemodidlisia del mes
supervisado

(5%) gel monto tolal de |a factura correspondienta al
meE qua ae resalizd & control de las prestacicnes de
amlud

La comprobacidn se realiza a iravés dei
process de control de las prestaciones de
salud que reallos la Entidad Contratante

Se aplica ls penalidad cvando la cantidad de
dializadores y lineas artsrdovanoass es
menor  al nimaro  de @esionas  des
hemeodléiisis del mas suparvissde,

En el control de las presiacionas da satud se

: 3 =

1 o

+ Kardex de almacén con Informacién de la
canti de ingrescs egresos de
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SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULD

PROCEDIMIENTO

dializadores y lineas arteriovenosas por
nimero de saile y lote.

« Consolidado de sesicnes de hemodialisia
del mes.

« Conirol diarlo de descarte de dializadores
(anexo N° 11-A).

« Control diario de descarte de set o iineas
arteriales y venosas {anaxo N° 14-B}).

Se pedrh solkitar facturas originales yio
guias de remisidn gue sustenten ia campra
y el usa de lodos joc maleriates @ MEUMES
requeridos

La IPRESS no permite el ingreso del equipo
supervisor a sus instalacivnes © inicio del
precceso de contrel que realiza la Entidad
Contralante,

{10%) del monlo total de la faclura correspondiente al
mes que se realizd a! control de las prastaciones de
salud.

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

12.

Cambio de lugar donde brinda el servicio sin
comunicacién, verificacion y autorizacion de
la Entidad Contratanie.

(2%) del monto lotai de Ia factura correspondiente a
cada mes en que la IPRESS esté brindando el sarvicio
an offo lugar sin  comunicackén, verificacion y
autorlzacion da ja Entidad Contratante,

La comprobacion se reallzard desde
momento en que la Entidad Contralanie
tomme conocimiento del cambic de lugar de
atencion de la IPRESS.

13.

Al menos una maquina de hemodialsis esta
signdao ulilizada sin Yas alarmas operalivas.

{1%) del monto lotal de la factura correspondienie al
mes que ge realizé el control de las prestaciones de
salud.

L[a comprobacién se realiza a traves del
precese de control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante.

14.

El liempo programado (monitor de maquina)
de las seslones iealizacdas en el tumo
supervisade ¢8 maner al iempe prescrito por
sl médico nefrdloge en ta hisioria clinica,
Idenlificade en ai menos un paclente durante
al eontrol de las prestaciones de salud,

{1%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que s reaiizod el conlrol de las prestaciones de
salud.

La comprobacion se efectia a traves del
praoceso de control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contr=tants,
donde se centrasta el liempo pc ado
de |las sesicnes {en el monitor de naj
con ol tlempo prescrito por el “Twedico
nefrélogo en la historia clinica.
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16. La IPRESS contratada Incumple las | (1%) del monto total de |a factura correspondiente al | La comprobacion se realiza a traves del
condiclones establecidas &n el anexo N° 23 mes que se realizd el control de las prestaciones de | proceso de control de las prestaclones de
salud. salud que realice la Entidad Contratante.
Nota 17: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboracién de su requerimiento.
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ANEXO N° 20
CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD

A. SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE
INFLUYE EN LA BIOSEGURIDAD:
1. El consultorio médico cuenta con lavatorio para lavado de manos equipado (dispensador de
jabén, dispensador de papel toalla) y operativo. Las superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacian.

La sala de hemodialisis cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto trénsito,

antideslizante, resistente a quitnicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zoécalo 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

La sala de hemodialisis cuenta con inyectores y extractores de aire operativos.

Cada madulo de hemodidlisis cuenta con un lavatorio para lavado de manos con surtidor de

agua en cuello de ganso accionado sin el uso de las manos, con dispensador de jabon y de

papel toalla que permita extraer el pape! 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 hemodiélisis, tiene acceso mediante ascensor y/o
cuente con acceso para personas con discapacidad.

6. El local aislado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto tréansito, antideslizants,
resistente a quimicos, de facil limpieza y 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

7. Lasala de lavado de material biccontaminado cuenta con lavadero de acero inoxidable para el
lavado de rnaterial biocontaminado {rifioneras, instrumental quirdrgico, férulas, ete.) 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 o similares,
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 zocalo

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

La sala de cebado de sistemas extracorpéreos cuenta con pisos de superficie no porosa, de

alto transito, antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zécalo

sanitarlo, paredes revestidas o pintadas con material gue asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion.

. La sala de cebado de sistemas extracorpéreos cuenta con inyectores y extractores de aire

operativos.

. El 4rea limpia esta ubicada cerca de la sala de hemodidlisis, cuenta con superficies que la
delimitan en perfecto estado de conservacién e higiene, protegida de la contaminacion del
medio ambiente.

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

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

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

16. El area biocontaminada cuenta con separacion flsica de las demas areas. Para

almacenamiento temporal de ropa biocontaminada (mandilones, frazadas y sabanas).

Fi 4rea biocontaminada, cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto trénsito,

antideslizante, resistente a quimicos, de fécil limpieza y desinfeceion, 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.
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El cuarto biocantaminado cuenta con infraestructura de acceso restringido, ubicado en zona
alejada de pacientes, de sala de hemodialisis, cebado, sala de tratamiento de agua, almacén,
de ambiente de comida o ropa limpia. No compartida con ctros 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 transito, antideslizante, resistente
a quimicos, de facil limpieza y desinfeceion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar
en perfecto estado de conservacion.

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

En el cuarta biocontaminado, no usan ductos para el transporte de residuos sélidos.

Las rutas para transporte de residuos sdlidos de la IPRESS cuentan con paredes y pisos
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabitidad y facilite su iimpieza 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 [a gestién y manejo de residuos solidos:
1. Los recipientes utilizados para residuos comunas, biocontaminados o especiales cuentan con

tapa y se encuentran tapados, cumpliendo las especificaciones técnicas de la Norma N°144-
MINSA/2018/DIGESA. "Gestidn Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud, Serviclos Médicos de Apoyo y Cerntros de Investigacién® y sus modificatorias.

. Se cuanta con bolsas de colores segun el tipo de residucs a eliminar (residuc comuin: negro;

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

El recipiente para residuos punzocortanta es rigido, impermeable, resistente al traspaso por
material punzocortante, con su rotulado de bioseguridad y eumple con las especificaciones
técnicas de la Norma N°144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestién Integral y Manejo de Residuos
Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”
¥ sus modificatorias.

Los residuos sélidos especiales de vidrio no rotos como: frascos de viales se encuentran en
cajas de cartén grueso con sut respectiva bolsa amarilla, teniendo en cuenta el limite del llenado
% partes.

Las dreas administrativas o de uso exclusivo del personal de la IPRESS cuentan con
recipientes con tapa y bolsas de color hegro 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
recipienies con bolsas rojas y se encuentran tapados,

El personal de limpieza cuenta con pantaton largo, chaqueta de manga larga © 3/4, gorra,
guantes de PVGC impermeables de preferencia de color blanco y de cafia larga, zapatos
impermeables que cubran ta 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).

B.2. Segregacion y almacenamiento primario de la gestion y manejo de residuos sélidos:
1. Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segun su clase (residuo comn:

2.

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

Los residuos punzocortantes que se segregan en los recipientes rigidos son agujas
hipadérmicas, con jeringa o sin elia, agujas de sutura, catéteres can aguja, equipcs 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 atencidn
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
andlisis, 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 solidos:

1. Cuenta con rutas debidamente senalizadas para el transporte de los residuos solidos.

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

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

4. Las bolsas de residuos al llegar 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 os residuos solidos recolectados a ofra
bolsa.

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

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

1. Esta rotulado delimitando 1a 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
desinfeccion de los mismios.

3. El 4rea se mantiene limpia y desinfectada.

4. Personal cugnta con equipo de proteccion personal (pantalon largo colocado dentro de las
botas de PVC, chaqueta de manga larga o %, 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 {residuc comn: negro;
biogontaminados: rojo; residuoc 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_D_ESINFECCI()N:

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

desinfeccion en méaquina de hemodialisis:

1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccién de maquinas de hemodialisis:
se realizo el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras 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 favado manos,

Calzado de guantes limpios para |a realizacién del procedimiento.

Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo

(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeabies descartables,

respiradores FFP2/N9E o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,

guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefalado en la Resolucion Ministerial

N°1278-2021/MINSA vy la Resoluciéon 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. Ei procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado & otro, no
retornando a las zonhas ya desinfectadas.

7. Uso de uno a mas trapos o pafios por cada maqguina de hemodialisis. El o los frapos o pafios
no son reutilizados para la limpieza de ofro equipo o mobiliario.

B Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacion del fabricants y
narmativa vigente.

9’ Realiza el retiro de guantes al finalizer el procedimiento.

\/ [ .~ 10.Realiza et lavado de manos al finafizar el procedimiento.

P wh

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

1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccidn de sillones de hemodidlisis: 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 et personai realiza el lavado manos
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Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento

4. Durante el procedimiento utiiza correctamente el equipo de proteccién personal compieto

6.
7.
8.
9,

10,

{incluidos mandilones impermeables descarables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre ofros; segln el riesgo de exposicidn sefialado en la Resolucién Ministerial
N®1275-2021/MINSA vy la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

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

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

Uso de uno a més trapos o pafios por cada sillén de hemodiilisis. El o los trapos o pafios no
son reutilizado para la limpieza de otro equipo o mobiliario.

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

Realiza el retiro de guantes al finalizar e! procedimiento.

Realiza el lavade de manos al finalizar el procedimisnto.

C.3. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpioza v
Fes -FCC - czeomchesTC_ ES I-25 D oottseaw = Swalc

1.

2
3.
4

N

® N o ®

9.
10.

Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de coches de curacian: se
realizd el retiro de sdbanas, frazadas, férulas, rifoneras por parte del personal técnico de
enfermerfa y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza.

. Antes del procedimiento el personal realiza el javado manos

Calzado de guantes limpios para Ia realizacién dal procedimiento

Durante el procedimiento utlliza correctamente ei equipc de proteccién personal completo
{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores proteciores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segdn el riesgo de expusicion sefialado en la Resolucién Ministedal
N21275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N®456-2020-MINSA, modificatorias y ofras
normativas vigentes).

El procedimiento se realiza desde las dreas menos sucias a las mas sucias (parte superior a
parte inferior)

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

Uto de uno a mas trapos o pafios por cada coche de curacion, El o los trapos o paiios no son
reutilizado para la limpieza de otro equipo © mobiliario.

Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerde a la indicacién del fabricante y
normetiva vigente,

Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.

Realiza el favado 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
1.

hemodialisis:

Antes de empezar el procadimiento de limpieza y desinfeccién de pisos en sala de hemodialisis:
se realizé la desinfeccion externa de maquinas de hemodidlisis, sillones, coches de curacion o
coche ceniralizado, superficie de mobiliario de las estaciones de enfermeria, percheros,
lavaderos de manos, entre otros.

Antes del procedimientc el personal de limpieza realiza el lavado manos.

Durante el procedimisnto utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFR2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialads en la Resolucién Ministerial
N®1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N®458-2020-MINSA, modificatorias y otrasg
normativas vigentes).

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

El procedimiento se realiza con arrastre himedo, en un solo sentido no retornando a Zonas va
desinfectadas, con el uso de mopas o trapeadores (prohibido el barrido en seco, uso de
ascobas o cepillos).

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

se inicia ta desinfeccidn de los pisos de las estaciones de enfermeria.
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7. Con mopa o trapeador diferente a la de las estaciones de enfermeria, humedecido en
desinfectante (de acuerdo a indicacion del fabricante y normativa vigente), se inicia la
desinfeccion de los puestos de hemodidlisis iniciando por el médulo 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, musbles, tansiémetros y otros.

C.5. El personal de limpieza realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y desinfeccion
de pisos ante la presencia de materia organica:

1. Antes del procedimiento el personal de limpieza realiza el lavado mancs

2. 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 ocufares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segin 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).
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 sea
necesario) hasta absorber la mancha.
Una vez absorbida la materia organica, se descartan los papeies toallas en bolsa de color rojo.
El personal de limpieza lava la superficie limpiando con un trape de piso embebido en solucion
detergente (No mezciado con hipoclorito de sodio)
. El personal de limpieza enjuaga e! piso con un trapo embebido de agua limpia.
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

o

o~ O

D. SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROTEGER LA SALUD:

D.1. El personal realiza et lavado de manos de acuerdo a los Momentos establecidos por la OMS:
1. Realiza e lavado de manos antes de tocar al paciente. (Si después de efectuar la higiene de

manos, pero antes del contacto con el pacients, se producen ofros contactos de este tipo o con

el entorno del paciente, no es necesario repetir el lavado de manos.)

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

Realiza el lavado de manos antes de realizar una tarea limpia-aséptica. (Ejemplo: antes de

realizar la canulacién y descanulacion, aperiuray obturacion de catéter venoso central)

Realiza el lavado de manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales y tras

guitarse los guantes.

Realiza el lavado de manos después de tocar al paciente,

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

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

Cl ]

o o

por la OMS:
1. Personal cuenta con ufias cortas, No uso de ufias artificiales. Las ufias se encuentran sin
esmalte.
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 [a OMSM (Imagen
N°O1)
Id
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Imagen N°01. Pasos de lavado de manos.

.8

o Mdjese las manos con agua

1 Apligque en la palma de ta mano una cantidad de jabén suficiente para cubrir todas las
superficies de las manos

2 Frétese las palamas de las manos entre si

a3 Frétese la palma de mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa

4 Frétese las palmas de las manos entre sf, con los dedos entrelazados

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

5 los dedos

6 Frotese con un movimiento de rotacidn el pulgar izquierdo, atrapandolo con |a palma de la
mano derecha y viceversa

7 Frotese la punta de los dedos de [a mano derecha contra la palma de la mano izquierda

haciendo un movimiento de rotacién y viceversa

8 Enjuaguese las manos con agua

9 Séquese con una toalla desechable

Fuernite: Guia de la OMS sobre?l-igiene de Manos en la Atencidn de [a Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencion Limpia es una Atencion Segura. Organizacién Mundial
de la Salud 2009
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D.3. El personal realiza el calzado de guantes segGn los pasos establecido en la OMS (imagen
N°02}):

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

# o ]
¥Ry ,/// ILEs
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"o e Te

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 envoltoric esterilizado sobre una superficie seca y limpia sin tocar la
2 misma. Abrir el envase y doblarlo hacia la parte inferior para desdoblar el papel y mantenerlo
ablerto.

Usando el pulgar y el [ndice de una mano, tomar cuidadosamente el borde dei pufio doblado
del guante.

Deslizar la otra mano dentro del guante en un tnico mavimiento, manteniendo el puio doblado
a la altura de la murieca.

Tomar el segundo guante deslizando los dedos de la mano enguantada por debajo del pufio
del guante.

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

10 Si es necesario, luego de ponerse log guantes, ajustar los dedos y los espacios interdigitales
hasta calzar comodamente ¢! guante.

Desdoblar el pufio de la primer mano enguantada desiizando suavemente los dedos de la otra
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)

1112

13 Las manos enguantadas deben tocar exclusivamemnte dispositivos esterilizados o areas
corporales previamente desinfectadas.
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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, Organizacion Mundial
de la Salud 2009
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Imagen N°03. Retiro de guantes segin los pasos de la OMS

1.3 Quitarse el primer guante con los dedos de la otra mano. Quitarse el guante enroll&ndolo
de adentro hacia fuera hacia la articulacion del dedo medio {sin quitarios completamente)

4 Quitarse el otro guante doblando el borde externo sobre los dedos de la mano parcialmente
sin guantes

Quitarse el guante enroilandolo 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 de! guante.

6 Descartar los guantes

Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en Ia Atencion de la Salud: Resumen, Frimer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencién Limpia es una Atencion Segura. Organizacion Mundial
de 1a 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 seglin
riesgo de exposicion y narmativas vigentes: Respirador FFP2/N95 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 bioldgica, Guantes de proteccion bioldgica
estériles, Traje de proteccién biolégica impermeable, Traje de proteccion blolégica descartable,
Calzado impermeable gue cubre toda la superficie del pie, Gorro descartable, Botas de PVC
impermeables, Guantes de nitrilo.

E. SOBRE LA ESTERILIZACION DE MATERIALES:

E.1. El equipo de esterilizacién se encuentra OPERATIVO {documento expedido por el
profesional competente que consigne la operatividad del equipo y/o test confirmatorios de
funcionalidad de equipo), en buen estado de conservacién e higiene.

E.2. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacién {métodos, caracteristicas y empaque)
de acuerdo a lo seffatado en la Resolucién Ministerial N°*1472.2002 SA/DM, que aprusba el
"Manual de Desinfeccion y Esterilizacién Hospitalaria™:

1. El empaque con papel grado médico y/o papel crepado es utilizado para la esterilizacion con
autoclave
La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacidn de acuerdo a: Calor Seco: Instrumentos
cortantes y de acerc inoxidable (rifioneras, equipos de curacion)
La IPRESS realiza sl procedimiento de esterilizacién de acuerdo a: Calor Hdmedo: Textiles,
Metales, plasticos termo resistentes. (gasas, rifioneras, equipos de curacion, entre otros).
La IPRESS np utiliza papel Kraft como empaque del material a esteriiizar.
El empaque de material esterilizado presenta indicador de esterilizacién/viraje del indicador
quimico (cinta testigo, otros), identificacion o rotuiado del contenido, fecha de caducidad,
iniciales del personal que realizé e] precedimiento (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 hemodialisis:

1. El personal asistencial, durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion
personal compieto {(mandil, lentes protectores, gorro, respiradores FFP2/NGS ¥ guantes).
Antes del procedimiento el personal realiza el lavado mancs.

. Calzado de guantes estériles para la realizacién del procedimiento.
- Realiza la conexién aséptica de la linea arteriovenosa y el catéter.
. Realiza el retiro de guantes.

Realiza el lavado de manos.

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

1. Durante ei procedimiento utiliza correctamente el equipe de proteccidn personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N85 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segtin el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N®1275-2021/MINSA y la Resolucidn Ministerial N°456-2020-MINSA., modificatorias y otras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes estérlles para la realizacidén del procedimiento

Aplica adecuadamente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera

Espera que el antiséptico se segue en la piel

Cubre &l orificio de insercién con gasa estéril y/o dispositivo autoadhesivo, de manera aséptica
Realiza el retiro de guantes

. Realiza el lavado de manos

F.3. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de desconexién 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/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
yntes, entre otros; segun el riesge de exposicién sefialado en la Resolucion Ministerial
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N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes estériles para la realizacion del procedimiento

Realiza la limpieza de las terminaciones del catéter de hemodidlisis

Realiza el retiro del desinfectante de las terminaciones del catéter de hemodiélisis

Realiza la obturacién aséptica del catéter con nuevas tapas después de la desconexion
Realiza ol retiro de guantes

Realiza &l lavado de manos

F.4. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de canulacion de fistula
arteriovenosa o injerto:
1.

2
3
4
5.
8.
7
B
9
1

0.

Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion persanal 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 exposicidn seftalado en la Resolucién Ministerial
N°1275-2021/MINSA v la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes limpios para la realizacién 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 e sitio de la canulacién despues de la antisepsia

Realiza la canulacién con técnica aséptica

Conecta las lineas arterio-vencsas aséptica-mente

Realiza el retiro de guantes

Realiza el lavado de manos

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

R

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

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento

Desconecta las lineas arteriovenosas 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° 21
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 Suprema N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Estahlecimientos 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* 080-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemoaodialisis.

- Resolucidn Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°1 78-MINSA/DGIESP-2021
*Norma Técnica de Salud para la prevencién y contral 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 cormo equipamiento estratégico lo siguiente:

i. Maquina de hemodiilisis: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracion de
su requerimiento el nimero de maquinas de hemodidlisis necesarias de acuerdo a su
necesidad, de ser el caso indicando la cantidad por (tem, considerando lo siguiente:

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

- una (01) méaquina de emergencia por cada 1 o 2 méduios,

- una (01) maguina de soporte técnico (de repuesto en caso de fallas técnicas ubicado
en el cuarto de maguines) por cada 1 o 2 modulos,

- una (01) maquina de cebado y

- una (01) maguina de hemodidlisis como minimo en el local aislado.

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

iil. Sistema de tratamiento de agua: Considera como minimo ios siguientes equipos
v Filtro de Sedimentos o Multimedia o particulas.
v Dos {02} Ablandadores o descalcificadures (expresado como dos, doble o twin}, con
tanque de salmuera.
v Filtro de carbén activado
— ¥ Equipo, sistema 6 membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble pasc
v Filtro de hasta cinco (5) micrémetros

¢) Elequipamiento de laIPRESS contratada debe estar permanentemente operativo y en buen
estado de conservacion, asimismo, en caso corresponda deben contar con Registro
Sanitario vigente segun normativa. La IPRESS contratada debe contar como minimo ¢con
los siguientes equipos y sus caracteristicas:

Cuadro N° 1. Equipamiento y sus caracteristicas
N° EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS
a) El equipo de hemodidlisis corresponde al equipo
electromédico automatico que se utiliza para ia
realizacion del tratamiento de hemadialisis. Asimismo, la
cantidad de maquinas considera Io siguiente: (05)
maquinas de hemodidlisis como maximo por médulo, una
Maquina de on méqu‘[na de emergencia por cada 1 © 2 médulos, una
hemodislisis {01) maauina de soporte técnico (de repuesto en caso de
fallas técnicas ubicado en el cuarte de maquinas) por
. cada 1 o 2 médulos, una (01) maquina de cebado Y una
5 (01) maguina como minime en el local aislado; segin
normativa vigente y modificatorias. Asimismo, si la
IPRESS cuenta con tres (03) mdédulos de atencisn de
cinco (05) puestos de hemodialisis, el o los puestos de
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EQUIPAMIENTO

CARACTERISTICAS

hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres
{03) médules.

h) De las caracteristicas técnicas de las maquinas de

hemodialisis de la sala de hemodialisis, del puesto de
emergencia, de soporte técnico y del local aislado:

Con Registro Sanitario vigente.

Con marca y/o modelo, con nimero de serie y/o lote.
Sistema de proporcionamiento automatico para la
mezcla de concentrado con el agua para diglisis basada
en bicarbonato con capacidad de programacion de
sodio y ultrafiltracién.

Sistema volumétrico de ultrafiltracion de ajuste
avtomatico 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 produccién de liquido de didlisis, con
opciones:

» Bicarbonatg: En polvo o liquido.

» Acido: En forma liquida.

Control mediante alarmas visuales y audibles de los
siguientes pardmetros: temperatura del liquido de
didlisis, burbujas de aire en el circuito extracorpéreo,
sangre en el dializado, presion arterial, presion venosa,
presién 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 conexion directa al
tomacorriente de la pared {sin transformador externo).
Con Filtro de retencidén de endoioxinas para el liquido
de dilisis.

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 nimero de serie y/o lote.
Sistema de proporcionamiento automatico para la
mezcla de concentrado con el agua para dialisis
basada en bicarbonato.

Sistemna volumétrico de ultrafiliracion de ajuste
autormnatico.

Control de temperatura del liquido de didlisis

Bomba de sangre tipo rodilio ajustable y/o
intercambiable

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

d) Otras caracteristicas técnicas de las méaquinas de

hemodialisis de la sala de hemodialisis, del puesto de
emergencia, de soporte técnico, del local aislado y
sala de cebado:

Todas las maguinas deben encontrarse operativas
durante el periodo de ejecucion del contrato.

No deben tener mas de siete (7) aflos de
funcionamiento o 30 000 horas de uso (se considera el
criterioc que ocurra primero) durante el periede de
ejecucion del contrato. Estas caracteristicas son
acreditadas por la IPRESS contratada cuando la
Entidad Contratante lo solicite durante el procedimiento
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de control de las prestaciones de salud, tomando como

referencia la fecha en la que se realiza e procedimiento

de control, a través de lo siguiente:

* Los afos de funcionamiento son determinados a
través la fecha de Instalaclén de la maguina de
hemodialisis, para lo cual la IPRESS contratada
debe contar con certificados o constancias en las
que figure la fecha de la primera instalacién de la
maquina de hemodialisis en una IPRESS, emitidas
por el fabricante de las maguinas o empresa
autorizada en el pais, precisando: i) modelo, i)
marca, iii) nimero de serie y/o lote.

* las horas de funcionamiento son verificadas
mediante la visualizacién del tiempo de
funcionamiento en el monitor de la maguina de
hemodialisis.

De disefio anatomico, para uso de diversas posiciones
Sillones/camillas  de (semifowler, trendelemburg, decbito dorsal y sentado).
2. | hemodialisis (incluye Con apoyabrazos y extensién para el apoyo de miembros
p local aislado) inferiores, incluyendo los pies Y soportar un pesc mfnimo
de 120 kg.
Uno (01) por médulo, con apoyabrazos y reposapiés, 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 f&cil limpieza y
desinfeccién.
4. | Camilla Como minimo una camilia con ruedas y barandas.

a) Medicamentos e insumos necesarios para reanimacion
cardiopulmonar, los cuales no deben superar la fecha de
caducidad durante la vigencia del contrato:

Descripcidon Cantidad minima

Adrenalina 0 Epinefrina 1mg/m! 5 ampollas
Atropina 0.5 mg/mi 5 ampollas
Verapamilo smg_ 3 ampolias
Lidocaina {sin Epinefrina) al 2% 2 ampollas
Lanatosido C de 0.4 mg 3 ampollas
Amiodarona 150.0 mg 2 ampollas
Hidrocortisona 500.0 mg 2 ampollas
| Bicarbonalo de sodio al 8.4% 5 ampollas
Dextrosa al 33% 5 ampollas
Cloruro de Sodio al 20% 5 ampollas
Gluconato de calcio al 10% § ampolias
 Dinitrato de isosorbida S.L. de 5 mo. 3 unidades

Cloruro de Sodio al 0.9% de 1000ml 1 frasco
R 4 Mascara de Oxigeno con reservorio 2 unidades
Canula orofaringea o de Mayo. 2 unidades
Tubo endotraqueal 7.5 mm., 2 unidades

Gula para intubacién endotraqueal 1 unidad

Gel conducior 1 frasco
Catéter endovenoso periférico N°® 18 2 unidades
Catéter endovenoso periférico N° 20 2 unidades

Llave doblefriple via 1 unidad
Jeringa de 20cc con aguja 2 unidades
Jeringa de 10cc con aguja 2 unidades
Jeringa de Scc con aguja 2 unidadeg
! Equipo de venaclisis 2 Unidades
AN Guantes estériles 3 unidades
Sondas de aspiracién 3 unidades
Gasa estéril 10 por 10cm. 5 unidades
t/g? Diazepam 10 mg/2mil. 2 ampolias
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b) Equipos aperativos 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 desfibriiador, marcapaso
externo, con bateria recargable y cable de
alimentacién con conexion a tierra, y que debe estar
permanentemente operativo (baterias cargadas y
disponible en sala de didlisis).

- Debe contar con Registro sanitario

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

+ Un (01) Laringoscopio coma minimo, con hojas curvas
numeros 3 y 4, siendo opcional una hoja nidmero 5.

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

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

+ Un (01) espirador de secreciones como minimo, con
{as siguientes caracteristicas:

- Que funcione a 120-240v sin transformadeor.

- Con filtro bactericida, indicador de presion negativa.

- Frasco recolector y canulas se succion (estériles,
atraumaticas, de calibre adecuado).

Balanza electronica

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

« Con barandas que permiian al paciente sostenerse en caso
lo reguiera.

« La balanza debera contar con calibracidn vigente durante
todo el periodo de contratacidn (calibracion como minimo
cada seis meses) realizada por un laboratorio acreditado
por la Direccion de Acreditacion del INACAL u organismo
de acreditacién exiranjero firmante del Acuerdo de
Reconocimiento  Multilateral  del  Inter  American
Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento  Mutuo del International Laboratery
Accreditation Cooperation (ILAC).

Tensidémetro

« Tensiémetro aneroide rodante: uno (01) en consultorio
médico, uno (01) por moédulo en sala de hemodidlisis, uno
(01) por puesto de hemodidlisis en local aislado y
tensiometros adicionales segtin condicién serolégica de los
pacienies.

e Se acepta adicionalmente el uso de un sistema de

monitorizacién de presion arterial incorporado en las

maguinas de hemodidlisis.

Los tensiémetros deberan contar con la calibracidn vigente

durante todo e! pericdo de contratacidn realizada por un

laboratorio acreditado por 1a Direccién de Acreditacién det

INACAL u organismo de acreditacién extranjero firmante

del Acuerdo de Reconocimiento Multilateral del Inter

American Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo

de Reconocimiento Mutuo del international Laboratory

Accreditation Cooperation (ILAC).
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E + En sala de hemodialisis {uno por maédulo Yy segun
8. | Estetoscopio clinico condicién seroldgica de los pacientes) y 01 en consultorio
meédico.

+ Baldn de oxigeno con base rodante de seis (6 m3) metros
chbicos, uno por madulo, con equipo de oxigenoterapia
(mandmetro, humidificadores  insumos necesarios).

o Sistema de oxigeno Asimismo, el Balén de oxigeno debe estar recargado y con

* | de use clinico presencia de humidificador con fecha de rotulacién de
preparacion del dia).

* Opcional: Sistema de Red de Oxigens empotrado con
abastecimiento minimo de 10 m?

» Que garantice la esterilizacién de instrumental de cirugia
menar y material meédico, de acuerdo a normativa vigente.
Debe contar con indicadares de calidad de esterilizacion.
Debe encontrarse en buen estado de conservacion e
Equipo de pa=e, N .

esterilizacién » El equipo de estenllz_acmn {calor Seco o himedo) debe ser
de acuerdo al material que se esterllizara en la IPRESS,
considerando su clasificacién de acuerdo al meétodo y
material establecido en la Resolucién Ministerial N® 1473
2002 SA/DM, que aprusba el "Manua! de Desinfeccitn y
Esterilizacién Hospitalaria y modificatorias.

* @

10.

Refrigeradora o conservadora de uso exclusivo para
almacenamiento de productos farmacéuticos (01 ubicada
en el drea de almacenamiento de productos farmacéuticos
y 01 ubicada en el cuarto limpic).

» Designadas para el almacenamiento de productos a
temperaturas entre 2°C y 8°C.

= Con capacidad de almacenamiento de acuerdo a su
adquisicion de productos farmacéuticos. En buen estado de
higiene y conservacién

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

+ El termometro debera contar con la calibracién vigente
durante todo el periodo de contratacion {como minimo una

14.| Refrigeradora o vez al ano) realizada por un laboratorio acreditado por a
‘| conservadora Diraccién de Acreditacion del INACAL u organismo de
acreditacion extranjerc firmante del Acuerdo de
Reconocimiento Multilateral del Inter American
Accreditation Cooperation (IAAC} o de! Acuerdo de
Reconocimiento Mutuo del International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC); para asegurar que se
mantengan |as condiciones de aimacenamiento requeridas
para el producto farmacéutico y dispositivos médicos
termo-sensibles.

s En el cuarto limpio debe contar con un equipe de
refrigeracién para almacenar temporalmente los productos
farmacéuticos que se empleen durante el dia de atencion.

* Debe contar con e! registro de temperatura por turno de

atencion, firmado y sellado por el profesional responsable

(se recomienda licenciada de enfermeria).

» Corresponde al conjunto de equipos que tienen la funcién
de remover sustancias organicas e inorganicas vy
contaminantes microblanos del agua que sera utilizada

127 Sistema de para diluir el concentrado de sales para formar la solucién

tratamiento de agua dializante. Debe estar conformado por un ablandador de

agua, filtro de sedimento, filtro de carbén activado, sistema
de dsmosis inversa, y tanque de material inerte para
almacenamiento de agua tratada.
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» Debe contar con:

a) Alimentador de agua potable
v Tangue o reservorio 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 desinfeccion.

v Dos (02) Electrobombas.

v Con Tablero eléctrico de alternancia para las bombas.

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

b) Pre-tratamiento:

v Eiitro de Sedimentos o Multimedia o particulas

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

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

¢) Tratamiento:
v Equipo o sistema de osmosis inversa, de paso simple 0

doble paso que produzca agua fratada con
conductividad menor de cinco (5) ySfem a 20°C, (El
conductivimetro del panel debe estar calibrado).

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

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

d} Almacenamiento (vease nota 18)

v Tangue de almacenamiento de agua tratada, de
material inerte, con base conica.

v Con Filtro hidrofébico de venteo de 0.2 pm.

v 02 Electrobombas multietapa de acero inoxidable.

v Tablero eléctrico de ajternancia para las 02 bombas.

v Tanque hidroneumético o sistema de presion
constante.

¥ Valvula de alivio.

v A la salida de! tangue de almacenamiento y después
de |las bombas se debe instalar un filtro absoluto de
0.45 ym, un equipo de luz ultravioleta y un filtro
absoluto de 0.2 ym.

e) Anillos de distribucion

i Sala de tratamiento: inicia y termina en el tanque de
aimacenamiento 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 la existencia de puntos ciegos.
Debe mantenerse la circulacion de agua en forma
permanente y con presion al final del anillo de 20 PS!
como minimo y una velocidad mayer 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 impulsada por una bomba de acero
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inoxidable u otro material sin la 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/fs
del agua tratada.

iii. Los dos (02) anillos de distribucion de agua tratada
deben tener un punto de toma de muestra al inigio del
anillo y otro al final del mismo para el control de calidad
de agua tratada de acuerdo al protocolo de cafidad de
agua para hemodidlisfs.

f) Opcionalmente, para la produccién de agua uitrapura

el sistema de tratamiento de agua debera contar Filtro
de Retencién 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

13.

Conductivimetros

01 conductivimetro para medir la conductividad del agua
tratada en micro siemens y 01 conductivimetro para medir
la conductividad del liquido de didlisis en mili siemens. Los
conductivimetros deberan contar con la calibracion vigente
durante todo el periode de contratacion realizada por un
laboratorio acreditado por la Direccién 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 Reconocimiente Mutuo del Internationai Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC).

14

Grupo electrogeno

Con tablero de transferencia automatica, el paso de fluido
eléctrico y el retorno al fluido eléctrico de la red publica, con
una salida de voltgje similar al de la red plblica.
Proporcionara 2500 W por puesto de didlisis.

Debe estar ubicado en un ambiente alejado de la sala de
tratamiento y estar acondicionado con dispositivos
acUsticos que no permitan una emisién sonora mayor de 60
decibeles.

Debe contar con ducto hermético de eliminacién de gases
al exterior,

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

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

18.

Sistema de inyeccién
y extraccién de aire

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

16.

Equipos informéticos

Debe contar con los equipos informaticos requeridos por
la Entidad Contratante (véase nota 19).
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¢ Tipos:
. i, Polvo quimico seco (PQS), para fuego de tipo A, By
17. Extintores C, para areas de almacenes y administrativas.
contraincendios i. Gas carbénico (COz) para sala de hemodialisis.
» Los extintores deben contar con certificado de
mantenimiento, recarga y prueba hidrostatica vigentes.

Nota 18: Lo sehalado en literal d) podréa obviarse si la planta de tratamiento de agua tiene
distribucion continua,

Nota 19: La Entidad Contratante debe indicar los equipos informaticos en 1a elaboracion de su
requerimiento.

2. infraestructura

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

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

- Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis y modificatorias.

- Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica dei 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 integral y Manejo de Residuos
Seolidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion®.

. Resolucion Ministerial N° 488-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110Q-
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"

- 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 contratada debe contar como minimo con las siguientes areas y caracteristicas:

Cuadro N° 2. Infraestructura y sus caracteristicas
N°| AMBIENTE/AREA CARACTERISTICAS

» Con ventilacién e iluminacién adecuada.

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

» Debe contar con mobiliario cémedo, que permita su facil
limpieza y desinfeccion.

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

« La sala de hemodialisis cuenta con pisos de superficie no
porosa, de alto trénsito, antidesiizante, resistente a
guimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zdcalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpisza ¥y

2. | Sala de Hemodialisis desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben

estar en perfecto estado de conservacion.

A ! « Puesto de hemodialisis

| L

1. | Sala de Espera

/A \\ - Superficie minima de 6 m? por cada puesto de dialisis,
L \/ con una separaciéon minima de 0.6 metros laterales con
siliones extendidos.
A
Y]
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- Laseparacion minima enfre sillones da puestos frontales
debe ser como minimo de 1.5 metros lineales con
silones extendidos.

- La separacion minima entre el sillén ¥ la maquina de
hemodialisis debe ser como minimo 30 em.

- Enla atencién de pacientes con sospecha o diagnéstico
de COVID-19, la distancia de un puesto de hemodislisis
a otro en la sala de hemodialisis debe garantizar al
menos un metro de distancia.

» Lavatorios para el lavado de manos:

- Uno por médulo. Destinados al lavado de manos,
exclusivo para el personal, con medidas internas
minimas de 35 x 25 x 15 cm, con surtidor de agua en
“cuello de ganso” accionado sin el uso de las manos,
surtidor de jabén a pedal y dispensador de pape! 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 dialisis y estaciones de
enfermeria.

¢ Estacion de enfermeria

- Una por médulo, que permita la observacion y
comunicacién directa con los pacientes a su cargo, con
un area minima de 4 m?2

Local aislado o sala
de aislamiento

* El local aislado o aislamiento estructural esta referido a los
pacientes con serologia positiva para el antigeno de
superficie para el virus de hepatitis B o algtin otro criteric de
aislamiento prescrito por ¢! médico espacialista.

¢ Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto trénsito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
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.

Consultorio médico

« Cercano a la sala de hemodialisis Y con un area minima de

12 m?2. Debe tener un lavatorio para el favado de manos,
equipado y operativo.

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

Sala de lavado de
material bio
contaminado

* El lavadero de acero inoxidable, para el lavado de material

biocontaminado (rificneras, instrumentat quirdrgico, férulas,
etc.), con surtidor de agua accionado sin el uso de las
manos. Por ningdn motivo se utilizara para ofros fines.

+ Debe existir un lavatorio para el lavado de manos, surtidor

de jabon a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de
las manos y dispensador de papel toaila que permita extraer
el papel directamente sin uso de palancas, botones o
similares.

+ Elagua utilizada para el lavado de material biocontaminado

debe provenir del sistema de tratamiento de agua y tener ia
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 facil limpieza ¥
desinfeccidn, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccién, superficies de techos,
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paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

Sala de cebado de
sistemas
extracorporeos

Con un area minima de 6 m2, debe contar con area Unica y
con un nimero de maguinas de hemodialisis operativas que
garanticen un éptimo procedimiento de cebado.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccion, con zdcalo sanitario, paredes revesiidas o
pintadas conh material gue asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccién, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

Area limpla

Ubicada cerca de la sala de hemodialisis, con superficies
gue la delimitan, en perfecto estado de conservacion e
higiene y protegida de la contaminacién del medio ambiente.
Para el almacenamiento de ropa fimpia (sébanas, frazadas,
mandilones) necesaria para un dia de tratamiento.

Con mobiliario que permita su limpieza y desinfeccion.

Cuarto limpio

+ Debe tener un area minima de 4 m?
o Implementado con refrigeradora o conservadora para

conservacion de productos farmacéuticos y equipo para
esterilizaciéon de material.

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

Cuenta con un espacio para la preparacién de material
médico.

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

Area bio

contaminada

Para el almacenamiento temporal de ropa biocontaminada
(sabanas, frazadas, mandilones).

« Cuenta con separacion fisica de otras éreas.
¢+ Cuenta con pisos de superficie no parosa, de alto transito,

antideslizante, resistente a quimicos, de facil impieza 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.

10.

Cuarto
biocontaminado
(Aimacenamiento
central o final)

Debe tener un area minima de 2 m? por médulo de atencion
y estar ubicado en un lugar no transitado por pacientes ni
familiares, alejado de sala de hemodialisis, de cebado ¥
almaceén.

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

1.

Sala de
mantenimiento de
maquinas

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

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

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

Versién 01
Pagina 74 de 81




N° | AMBIENTE/AREA

CARACTERISTICAS

Sala de tratamiento

12. de agua

+ Contard con drenaje que permita evacuar fugas de agua,

techos, paredes, pisos y puertas revestidas o pintadas de
material que asegure su impermeabilidad Yy permita una
adecuada limpieza y desinfeccién.

» Debe estar alejada de cualquier zona contaminada.
» Debe contar con abastecimiento de agua potable, sistema

de alcantarillado, desagiie de la red publica.

Almacén para
materiales, insumos
y dispositivos
médicos

13.

e Para el almacenamiento de materiales, insumos vy

dispositivos médicos, contando c¢on las siguientes
caracteristicas:

- Debe tener 6 m? por médulo como minimo

- Cuenta con un drea para materiales, insumos y
dispositivos médicos contaminados, adulterados,
falsificados, alterados, expirados, en mal estado de
conservacion y otras ohservaciones sanitarias.

- Las zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias.

- Se encuentra debidamente identificado

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

- Lasuperficie de los pisos, paredes y techos son lisas
y faciiitan la limpieza y desinfeccion: se encuentran en
buen estado de conservacion 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 dentre del almacén.

- Cuenta con instalaciones eléctricas en buenas
condiciones.

- Cuenta con aire de acondicionamiento ¥/0 equipo de
extraccion de aire,

- Los materiales, insumos y dispositivos médicos 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 ios 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 huma.

- __Cuenta con indicador de temperatura.

Almacén de
14. | productos
farmacéuticos

» Debe garantizar la conservacion y almacenamiento de
productos farmacéuticos, contando con las siguientes
caracteristicas:

- Cuenta con un drea para productos farmacéuticos
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/0 anaqueles y/o
parihuela y se encuentran en buen estado
conservacion e higiene,
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- La superficie de los pisos, paredes y techos son lisas
y facilitan |a limpieza y desinfeccion; se encuentran en
buen estado de conservacion 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 rotulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del almaceén.

. Cuenta con instalaciones eléctricas en buenas
condiciones.

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

- Los productos farmacéuticos deben estar ordenados
e identificados y ubicados en estantes y/o racks yfo
anaqueles Yy/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.

15.

Area administrativa

+ Con equipamiento administrativo, soporte informatice y

archivo convencional

16.

Servicios
higiénicos
exclusivos
pacientes

para

Paredes vy pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad Y facilte su limpieza ¥y
desinfeccidn. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

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.

17.

Servicio higiénico
para ¢! local
aislado.

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

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

Este servicio higiénico puede estar fuera de dicho local a
una distancia que no comprometa la seguridad ni el confort
del paciente.

El local aislado podra estar en un piso contiguo a la sala de
hemodialigis siempre y cuando se cuente con accesa para
personas con discapacidad.

Servicios
higiénicos de
personal de la
IPRESS.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asequre su impermeabilidad y facilite su mpieza vy
desinfecsién. Las superficies de techo, paredes y piscs
deben estar en buen estado de conservacion.

Con dispensador de jabén accionado a pedal, dispensador
de papel toalla o secador de manos automatico, equipados
y operativos. !

Vestuario de
personal.

Con casilleros de acuerdo al namero de personas que
trabajan en Ja UPS de hemodiélisis.

Comedor
personal.

para

Con un area especifica, propia y con mobiliario necesario,
para que el personal de ta UPS de hemodialisis ingiera sus
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alimentos en condicionas sanitarias adecuadas durante el
horario de refrigerio.

 Con mobiliario para almacenar los materiales utilizados para
la limpieza y desinfeccion de la IPRESS de hemodialisis.

Cuarto de + Con la presencia de lavadero/poza.

¢ Cuenta con drenaje que permita evacuar fugas de agua;
delimitado por techos, paredes, pisos y puertas revestidas o
pintadas de material que asegure su impermeabllidad y
permita una adecuada limpieza y desinfeccion.,

22 limpieza.

¢) La IPRESS contratada debe tener autonomia operativa, es decir el inmueble destinado a
brindar el servicio contratado, deber4 tener exclusividad para este fin, de lo cual se desprende
que, el circuito de entrada y salida del citado inmueble también debe ser independiente y de
uso exclusivo del mismo, para el transito del personal, paciente y familiares, con accesibilidad
para personas con discapacidad.

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

e) Lainfraestructura debe contar con accesos de ingreso y de salida adecuados para el manejo
de residuos solidos de acuerdo a normativa vigente.

f) La IPRESS debe contar con infraestructura cuya distribucion de ambientes, permita la
separacion fisica (paredes, puertas y pisos) de las areas limpias y contaminadas, asi como
para el transporte de materiales el cual debe ser unidireccional (no biocontaminado a
biecontaminado).

3. Insumos y materiales

a) La IPRESS contratada debe garantizar la disponibilidad de dispensadores con preparados
de base alcohdlica, lavatorios para el lavado de manos con surtidores de agua,
dispensadores de jabon y de papel toalla sin el uso de las manos, constantemente operativos
a fin de que todo el personal de sailud, de mantenimiento de maquinas 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
pacietites en el puesto de hemodialisis.

b} Los insumos para hemodidlisis deben ser adquiridos de proveedores registrados en la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y/o otros registros
establecidos segun el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado con Decreto
Supremo N° 014-2011-SA y sus madificatorias 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 Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, que en su articulo
139° indica: “Los dispositivos médicos deben comercializarse de acuerdo a fas condiciones
establecidas por el fabricante y autorizados por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Producios Sanitarios”, por tanto esta prohibido el
relso de los dispositivos médicos destinados por el fabricante para un soio uso.

¢) Deben contar con el abastecimiento de dializadores de membranas biccompatibles, los
G. CARLOS cuales deben ser utilizados siguiendo la prescripcion médica registrada en el formate de
procedimiento de hemodiélisis (parte médico). Opcionalmente, en caso el médico especialista
en nefrologia prescriba dializadores de mayor permeabilidad, se debe contar con liquido de
diglisis ultra puro y agua ultra pura.

d) Deben usar concentrados de 4cido y bicarbonato para hemodialisis, teniendo en cuenta las
diferentes formas de presentacién disponibles como: soluciones, hidratacidn de sales (la
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hidratacion de sales sélo para concentrado &cido) y/o dispositivo de bicarbonato en polvo.
Debe utilizarse insumos con Registro Sanitario aprobado por la DIGEMID.

e) La IPRESS contratada debe contar con sébanas y frazadas para la atencidn 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. Expendio de productos farmacéuticos

a) La IPRESS contratada debe contar con servicio de expendio de productos farmacéuticos
proplo, contratado 0 en consorcio, que cumpla con la normativa vigente establecida por el
Ministerio de Salud y otros que corresponda para el expendio de productos farmacéuticos a
los pacientes.

b) Los productos farmacéuticos deben ser adquiridos de proveedores registrados en la
DIGEMID y/u otros registros establecidos segun normativa; asimismo, deben contar con
Registro Sanitario vigente.

5. Servicios de apoyo

a) La IPRESS contratada debe contar con servicio de laboratorio proplo, contratado o en
consorcio, que cumpla con la normativa vigente establecida por el Ministerio de Salud y
SUSALUD para realizar los examenes de laboratorio listado en el cuadro N.° 02 del anexo
N.° 01 y los solicitados para el tratamiento de agua. En caso ia IPRESS contratada requiera
realizar el cambio de proveedor de servicio de laboratorio (proveedor contratado o consorcio),
debera comunicar en un plazo no mayor a 5 dias habiles a la entidad, remitiendo copia del
contrato y cédigo Unico de IPRESS del laboratorio,

b) LaIPRESS 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, |a cual debe cumpiir con la NTS 051-MNSA/QGDN V01 Norma Técnica
de Salud para el transporte asistldo de pacientes por via terrestre y sus modificatorias, dicho
servicio debera estar disponible dyrante todo ef horario de atencion de la IPRESS contratada.

¢} LalPRESS contratada debe contar con el servicio de recojo, transparte y eliminacion final de
residuos biocontaminados, el cual debe cumplir con la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA
Norma Técnica de Salud: ‘Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyc y Centros de Investigacion” y
Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, y las
meodificatorias de ambos,

d) La [PRESS contratada debe contar con el servicio de lavanderia propia ¢ contratada que
cuente con gulas de procedimientos de manejo de ropa hospitalaria para (a recoleccion,
manipulacién, servicio de lavado, desinfeccién, secado y planchado de ropa de la unidad de
hemodialisis, validados por la direccién médica de la IPRESS privada.

e) Los contratos con el servicio de laboratorio, ambylancia, serviclo de recojo y transporte de
residucs biocontaminados y servicio de lavanderla seran presentados a la firma dej contrato
por el contratista.

6. Documentos de Gestidn de la [IPRESS

a) La IPRESS contratada debera contar al menos con los siguientes documentos de gestion:

1) Manual de Organizacién y Funciones, vigente.

2y Manual de procedimientos de atencién de hemodialisis, vigente.

3y Manual de bioseguridad de hemodialisis, vigente. Corresponde al nefrélogo Director
Médico /2 seleccidn de las guias de manejo de pacientss infectocontagiosos. Se
sugieren Jas publicaciones de /a CDC (Centers for Disease Control and Prevention} bajo
el titulo Dialysts Safety, las guias sobre enfermedades viricas en hemodidlisis de fa
Sociedad espafiola de Nefrologia y (publicadas en idioma espariol) normativa vigente
para el manejo de pacientes con diagndstico COviD 19 y La Norma Técnica de salud
para la atencion Integral de las personas afectadas por fubercujosis-MINSA 2013 EI
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Manual de Bioseguridad debe establecer los criterios de la sectonizacién de pacientes
en la IPRESS de hamodidlisis.

4) Manual de iimpieza y desinfeccion interna y externa, de corresponder, de maquinas y
sillones utilizados para la atencién de pacientes con COVID 19, vigente,

5) Gulas de practica clinica de las complicaciones mas frecuentes derivadas del
tratamiento con hemodialisis (por lo menos: manejo de la hipertensién arterial, anemia,
trastornos del metabolismo y la mineralizacion 6sea), vigente. La IPRESS bajo la
direccién de su Director Médico y Enfermero(a) responsable elaboraran sus propios
documentos de gestion pudiendo acogerse, cuando corresponda, a guias clinicas ¥
manuales de reconocimiento nacional o internacional.

8) Sectorizacidn (distribucion de puestos) de pacientes mensual, de acuerdo a los criterios
establecidos en el manual de Bioseguridad.

7) Registro diario de atenciones de enfermeria y complicaciones durante la sesion de
hemodialisis (el cual debe estar actualizado por turmo, maédulo y secuencia), que debe
contener como minimo lo contemplado en el anexo N° 12.

8) Informe mensual de complicaciones intradialisis, segln [o registrado en el anexo 12 (el
informe debe contener como minimo las acciones realizadas).

9) Registro de pacientes en hemodialisis: nuevos, hospitalizados y egresos, que debe
contener como minimo o contemplado en los anexos N° 13-A, 13-By 13-C o los que la
Entidad establezca.

10) Registro diaric de desinfeccién interna de maquinas 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 contempiado en
el anexo N° 15,

11) Registro de accesos vascuiares, que debe contener como minimo lo contemplado en el
anexo N° 16,

12) Planes de contingencia ante posibles situaciones de emergencia como son sismos,
incendio, faita de fluido eléctrico, interrupcién del funcionamiento de las magquinas, entre
otros.

13) Historial de cada méaquina de hemodialisis, el cual debe contar con informes de
mantenimiento preventivo y/o correctivo.

14) Programa de mantenimiento preventivo y correctivo de maquinas.

18) Programa de calibracién de equipos.

16) Plan de auditoria de historias clinicas, segun la normativa vigente.

17) "Fichas investigacion epidemioldgicas de infecciones virales en didlisis” de los casos de
seroconvarsion de hepatitis B y C y VIH (brotes), que debe contener como minimo lo
contemplado en el anexo N° 17,

18) Programacién del personal de la IPRESS, la cual ser4 remitida a la Entidad Contratante
segun los procedimientos establecidos por ésta.

19} Informe mensual de bacteriemias asociadas at acceso vascular (el informe debe
contener como minimo las acciones realizadas).

20) Informe mensual de tiempo de dialisis de pacientes (el informe debe contener como
minimo las acciones realizadas).

b) La IPRESS contratada pone a disposicion de la Entidad Contratante los documentos de
gestion cada vez que lo requiera, en forma fisica o virtual,

7. Personal

a) Efequipo de salud de la UPS de hemodilisis est4 constituido por: médicos especialistas en
nefrologla, uno de los cuales sera el responsable de la gestion clinica, licenciados (as) en
enfermerfa, nutricién, psicologia, y trabajo social, registrados como habiies en el colegio
profesional correspondiente; y personal técnico de enfermeria, segin normativa vigente.

b) Elpersonal que de la IPRESS contratada cumnple con los siguientes requisitos minimos:

1. Director Médico/Médico Responsable (para el caso de UPS de hemeodialisis como
servicio médico de apoyo): Médico especialista en nefrologia con Titulo Universitario,
Registro Nacional de Especialista en Nefrologia {considerada como Ia colegiatura

/ profesional) y Constancia de Habilidad vigents, con tres afios de experiencia profesionai
como minimo en hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicién del registro de
éspecialista), responsable de la conduccidn de la IPRESS en los aspectos médico legal y

—  administrativo.
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2 Médico Asistencial: Médico Especialista en Nefrologia con Titule Universitario, Registro
Nacional de Especialista en Nefrologia (considerada como la colegiatura profesional) y
Constancia de Habllitad vigente. Ei médico asistencial tendra a su cargo como maximo tres
(03) modulos de atencion por turno.

3. 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) afos (contada desde |a fecha de expedicion de su
colegiatura). Recomendable con especialidad de enfermerla nefrotogica.

4. Enfermero(a) Asistenclal. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario,
colegiatura profesional y constancia de habilidad vigente; con experiencia profesional
acreditada en instituciones hospitalarias, y/ o IPRESS privadas minima de seis {06) meses
en hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicion de su colegiatura). El/ La enfermero
{a) asistencial tendréa a su cargo como maxime un (01) modulo de atencion por turno.
Durante la atencion a pacientes COVID-19 el enfermero debe atender la cantidad de
pacientes gque mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de puesto a puesto y a
estacian de enfermeria ubicados dentro de un mismo maédulo.

5. Técnico{a) de enfermeria para sala de hemodialisis: con Titulo a nombre de la Nacién
de Instituto Superior, con seis (06) meses como minimo de experiencia acreditada en
hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicion del titula), asignado a un médulo de
atencisn por turno. Durante la atencién a pacientes COVID-18 el técnico de enfermeria debe
atender la cantidad de pacientes que mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de
puesto a puestoy a estacién de enfermeria ubicados dentro de un mismo médulo.

6. Técnico(a) de Enfermeria para cebado y almacenamiento de dializadores: Titulo a
nombre de la nacién de instituto superior con seis (08) meses como minimo de experiencia
acreditada en hemodialisis (contada desde la techa de expedicién del tituio)), asignado
como maximo a dos médulos de atencidn por turno.

7. Licenciado (a) en Nutricion, con tituio universitario, colegiatura profesional y gonstancia
de habilidad vigente, experiencia profesional minima de seis (08) meses en el manejo de
pacientes con enfermedad renal cronica (contada desde la fecha de expedicién de la
colegiatura).

8. Licenciado {a) Psicologia: con titulo universitarlo, 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 expediciébn de la
colegiatura).

9. 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 cronica (contada desde 1a fecha de
expedicién de la colegiatura).

10. Profesional en mantenimiento de maquinas: se considera los tiiulos profesionales de
técnico en electrénica, técnico en electromecanica, técnico en mecatrénica, técnico en

LEG electronica industrial, técnico en electrotecnia, o profesiones de ingenigria el'ectrénica,
Q\“\Iu ingenieria biomédica o ingenieria mecatronica; acreditar experiencia profesional minima de
RN seis {06) meses en el manejo ¥ mantehimiento de equipos biomédicos y hemodialisis
2 | ﬂﬁ* ) (contada desde [a fecha de expedicion del titulo o desde la fecha expedicion de colegiatura,
perate) de corresponder). Asimismo, debe contar con certificado o constancias de capacitacion que
Py T acredite el maneio de los equipos de hemodialisis.
11. Personai de limpieza: contar con certificacién actualizada de conocimientas de las normas
de bioseguridad y de! manejo de residucs solidos en IPRESS, con antigliedad maxima de
01 afo. La certificacion se refiere a las constanclas de cursos y capacitaciones sobre
Bioseguridad y manejo de residuos solidos en servicios médicos de apoyo y manejo de
residuos, limpieza y desinfeccion de areas, ambientes, pisos, techos, inmobiliario utilizados
//’1 / = an la atencién de pacientes en hemodialisis y/o con diagnostico de COVID-19.
M A~
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¢) 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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ANEXQ N° 22 ]
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS A LA ATENCION DEL PACIENTE

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

Hemodialisis®.

. Resolucion Ministerial N° 456-2020-MINSA, gue aprueba la Norma Técnica de Salud N° 181-
MINSA/2020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Protecciéon 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 Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacién® y Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestién Integral de
Residuos Solidos, y modificada mediante Decreto Legislativo N° 1501, para el manejo de residuos

sélidos generados durante la atencion de pacientes con COVID-18,

o Decreto Supremo N° 013-2008-5A que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo y demas normativas vigentes

. Resolucién Ministerial N° 1472-2002 SA/DM, que aprueba e! "Manual de Desinfeccion y

Esterilizacion Hospitalaria

Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el "Manual de Aislamiento Hospitalario”.

L ]
. Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprueba ja 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 Medicos de

Apoyc”.

« Resolucion Ministerial 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°j41-MINSA/2018 DGIESP V.04

“Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nagional de Vacunacion”,

o Resolucidén Ministerial N° 215-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 087-MINSA/DGSP-V.03
“Norma Técnica de Salud de Atencién Integral del Adulte con Infeccion por el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (VIH)".

+ Resolucién Ministerial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N”146-MINSA/2018/DGIESP
“Norma Técnica de Salud para la Prevencion, Diagnostico 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 Perl en el contexto del COVID-19".

e Resolucién Ministerial N° 498-2020-MINSA, que aprusba la Directiva Sanitaria N° 110-MINSA-
2020-DGIESP “Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas con

enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-1¢".

o Resolucién Ministerial N°834-2021-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por COVID 19 en ef Perd, sus modificatorias y actualizaciones,
+ Resolucion Ministerial N°881-2021/MINSA, que aprugba la Directiva Sanitaria N° 135-
MINSA/CDC-2021 "Directiva Sanitaria para ia Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad por

coronavirus (COVID-19) en el Perd”.

e Resolucion Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021

“Norma Técnica de Salud para fa prevencién y control de la COVID-19 en el Peru".

« 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,

prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a SARS-CoV-2".

Guia de la OMS sobre higiene de manos en la atencion de salud: Resumen Primer desaflo global
de seguridad del paciente. Una atencidn limpia es una atencidn segura. Organizacion Mundial de

la Salud 2009,

« Guiade aplicacion de la estrategia multimodal de ta OMS para ia mejora de I2 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 hitps:/fapps.who.int/iris/handie/ 0665/84918

o Las "Recomendaciones para prevenir la transmision de infecciones entre pacientes con
hemodialisis crénica” del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), April 27, 2001
/ BO(RRO0E);1-43. Asimismo, de acuerdo a las Herramientas de prevencion de infecciones de
Dialysis Safety (Seguridad de dialisis), el cual se encuentra en el siguiente enlace

hitps://www.cdc.aovidialysis/ revention-tools/index html
L -
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ANEXO N° 23
OTRAS CONDICIONES SUJETAS A PENALIDAD

1. La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefialadas en el Cuadro N° 1 Equipamiento y
sus caracteristicas del anexo N° 21 "Recursos a ser provistos por el contratista”, con relacién a:
a) maquina de hemodiélisis
b) sillones/camillas de hemodialisis (incluye local aislado)

) sille de ruedas

d) camilla

e) balanza electrdnica

f) tensidmetro

g) estetoscopio clinico

h) sistema de ox/gene de uso ¢linico
i} sistema de fratamiento de agua

j) conductivimetros

k) grupo electrégeno

{) extintores contra-incendios

2. LaIPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefaladas en el Cuadro N° 2. infraestructura y
sus caracteristicas del anexo N° 21 *“Recursos a ser provistos por el contratista’, con relacién a:
a) sala de espera
b} sala de mantenimiento de maquinas
¢} sala de tratamiento de agua
d) almacén para materiales, insumos y dispositivos médicos
e} almacén de productes farmacéuticos
f) servicios higiénicos exclusivos para pacientes
9) servicio higiénico para el local zislado
h) servicios higiénicos de personal de |a IPRESS
i) vestuario de personal
i) comedor para personal.

3. LaPRESS cuenta con tados los documentos sefialados en el literal a) del numeral 6, *Documentos
de Gestion de la IPRESS” de! anexo N° 21 "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 e} turno de atencién: Director Médico/Médico Responsabie, Enfermero(a) Jefe,
Licenciado (a) en Nutrician, Licenciado (a) Psicologia, Licenciado(a) en Trabajo Social, Personal de
limpieza.

. Cumplimiento de la acreditacién documentaria de la profesion (titulo profesional universitario o
técnico), colegiatura profesional (cuando corresponda), experiencia profesional (segun la
experiencia sefialada en el literal b del numeral 7 del anexo N° 21) o certificacién de capacitacion
(cuando corresponda, seglin lo seAalado en el fiteral b del numeral 7 del anexo N° 21) de uno o méas
de los siguientes profesionales presentes durante el turno de atencidn: Director Médico/Médico
Responsable, Enfermero(a) Jefe, Licenciado (@ en Nutricion, Licenciada (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 histaria
clinica consignan ios nombres y apeliidos completos del paciente y e niimero de historia clinica.
b} En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia gue todos los formatos de historia
Inica consignan la fecha, hora, nombre (s) apeliidos completos, firma, sello y nimero de
colegiatura, registro de especialidad (de corresponder) del profesionai 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
|aboratoric con firma y sello del profesional responsable del laboratorio, de acuerdo a lo prescrito
por el médico especialista en nefrologla.

e) En todas las historias clinicas selecclonadas, se evidencia la presencia y registro de: “Historia
ciinica inicial” (anexe N° 2) y “Consentimierto informado para tratamiento de hemodialisis” {anexo
N° 3}

fi En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro de la Parte de atencion
médica y la Parte de atencién de enfermeria del “Formato de procedimiento de hemodialisis”
{anexo N° 4),

g} En todos los "Formatos de procedimiento de hemodialisis” (anexo N° 4) de las historias clinicas
seleccionadas se evidencia la concordancia entre la prescripcion en la Parte de atencién médica
y lo registrado en la parte de enfermeria

h) En todas las nistorias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del "Formato de consuita
nefrolégica” (anexa N° 5).

iy En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato “Atencidn en
nutricién” (anexo N° 8).

j) En todas las historias cilnicas seleccionadas, se evidencia e registro del formato “Afencion en
salud mental® (anexo N° 8).

k) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato "Atenc en
servicio social” (anexo N° 10). =

. Los pacientes con hepatitis B dializan en aislamiento estructural (local aislado) y con personal

diferenciado.

La IPRESS contratada atiende a los pacientes en hemodialisis ambulatoria con diagnoéstico de
COVID-19 leve en secuencias y/o turnos yio modulo(s) exclusivos, segun lo sefalado en la
Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA y sus maodificatorias.
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7. PRECIONES AL REQUERIMIENTO:

7. PRECIONES AL REQUERIMIENTO DE LA FICHA DE HOMOLOGACION:
Deacuerdo a lo sefalado en el siguients cuadro:
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NI AT PR S o SALLID
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(1Y \=\ ammmﬁshmamamummd&
S 30 dias calendario,
A\, = Resultado de Iaboratori de contaminantes quimices y alactrolitos,
p mmmmmmmdmmwmmmm
an —-T de toams de agean tratada de miquing e ia saln de homodilisls, éeuns
antigledad no mayor de 30 dim calendario,
W~
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El adimaro de maguinas da hemodidlisis wetesarias para la prestadon del
servido es el siguiente:

Descpclén del | Cantidad de Cantidad Cantidad | Towl,da
survic pacentes | minima de minimade | pxigoins
prensusl mdgolans | mikmdneg de
para seslones para hemodldllsls
soporte | obligatorias
vasdEatiet técnico;, para by
{=) cabadoy | cantidad de
emergencia | padentes
ylocal
aisinde b}
Sarviclo de
atanciin
ambllstorta
mﬁ‘ dek 1 de
ol sopoTte
Enfermedad renal wicnica, 1
en hemodkbisis 15 Wm
paes s pacinnies 12 2 de 6
benaticiarios o8 emargencs
sALUBPOLen yienzl
Poma focal
ststado

a} Yna magquina de hemodlalisis solo puede stender un paciente por
turn, &n uRa seouencis, Considerande que edsty cuaive urmos de
mmﬂﬁnwa&mm&wdmmmmamzﬁmd&mu
atendides por una miquina es de otho {BE).

b) En asa ¢ poster presente su oferts @ mis de un ftem, deberd

presentar su oferts respetancdo 15 capacidud de stencidn & pacisntes,

de stuerto 4 19 ResoluciSn Minksterisl N” BAB-2007 /RAINEA, qui
aproeta la “Wotma Técaica de Salud #* GEO-MNBAIDGSRV.O1,

Noema Thenica de Sulud de ta Unidad Productors de Sarvitios de

Hemod|$isis™, considaranto que la cantided de sllgquinas gue debse

comtsr 13 IPRESS ex ol sigwente: haste cinco 058 méguinas e

nemodidlisis por moduly {ba (PRESS debe contar con 3 médulns de

atericitn comi Rsdxkne), uns J01) mdguing de emedganch por xada 1

& 2 mbdulos, una [01) miquina de soports ot porcada 1 6 2

médeios, usa {05) sdgquing de cebada v una (03] miquing én e tocal

alstadi. Astmismo, 8 {a IPRESS cuends con ires 103} mddulos de
atencién de cinco {05) puestos de hemodidlisls, ol o fos puestos de

hesodiilisis en # Yocal iskato formuren peste de jos tres (03]

mbdulos.

Respacto o heguistio, se precsa;

« E} postor debe acreditar un monso facturado scumdade squivalentsz a
520000000 {dostiantos mil cor 00200 soles), por la contrataddn de
sarvixies iguales o similargs al ohjeto de la convacators, duvsnte los
ocho {8} afios 2nteriores 3 afechade e presentacidn de ofertas gus s
computanin desde 13 Techa de {a confoomidad © emisiin del
comprobante de page, segin comesponda,

-amm:mmmammmmmmm
servicios dis salud de hemedlillsls ambulatoria.
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ANEXO N 21 A 82 El mimens de miquines de hemod|iisls necesarias para b prestadidn dol
Equipamienio serviclo es el siguiente:

i Detcripdindel | Cantidadde | Canthdad Cantidad | Yo, du
survicio pacientss minimads | minimade | maquinas
menguat miquinas kgl -]
para sesiones. para | hemodidlsls

hempdidlsly | thshlco, pura i
{a} cebadoy | cantidad de
emergencs | ascleries
osal
slyingn b)

atencidn
ambadatodia ide
Intapral ofel SOpans e
paciente o técnico, 1
Enfermedad renal & oebads,
wrbnes el 5| . 1“::‘“" .
&0 hemodblss

paa ks paclartes emergencia
beneficiorios  de viendl

SALUDPOL  en tacal
[} L+ Pune afﬂm

.

a) Unp miquing de hemodiilisis 2ol puede aterwler un paciente por
ol wWrno, £n una secosndia, Comglderardo que exists tuatro turnos ds

atenchdn {mavior damanda) en dos secuencias, ol mdximo da pacientes
aterdides por una maquina es de ocho (08},

o
o

% B} En caco of postor presente su oferta 4 mis de un ftem, debard
ot presamtas su oferta respetando la capacidad da stencitn a padertes, |
de acvardo & kb Resolucidn Ministerlal N* 845-2007/MINGA, que | —
P aprusba la "Morma Téonica de Safod N* 050-MINSA/DGSR-V.OL.
Morma Técnica de Salud de la Unkded Productora de Servidos de
e Hemodidlisls”, considerando que k cantidad de méguings qus debe
comar [ IPAESS a3 o siguiente: bastz cnco {05) miquinas de
hemodialisls por médulo {la PRESS debe contar con 3 mddulos de |
atencliin coma miximo), una 401} miquina de emergencla porcadal |
& 2 enidulos, una {01} mdquing de scports Weenico por cada 1 6 2 |
mddubas, una (01) maguina de cabado y una (01) mdguEna en e local
slade. Asimismo, i ia IPRESS cuenta con tes (03]} mddulcs de
atencidn de cinog (05} puestos de hemodidlisls, el o ips puestos de
h“:gndﬁlms a0 al local gistade formaran parte de los tres (03)
ks,







