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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo

Descripcidn

T | [ABC]/ [eveeend]

La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por ta Entidad durante la elaboracién de las bases.

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

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

Importants Se refiere a consideraciones importantes a tenar en cuenta por ¢l érgane

3 encargado de las contrataciones o comité de selecdién, segun carresponda
s Abc y por los proveedores.

Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de

4 . las contrataciones o comité de seleccién, segdn corresponda y por los

.

proveedores.

« Xyz

importante para la Entidad

Se refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el érganc
encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda
y deben ser eliminadas una vez culminada la elaberacion de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases esténdar deben ser elaboradas en fermato WORD, y deben fener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 Maraenes Supertor : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
9 lzguierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 em

2 | Fuente Arial

Nermal: Para el contenide en general
3 | Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

Para las Consideraciones importantes {[tem 3 del cvadro anterior)

4 | Color de Fuente Automatico: Para el contenido en general

Azul : Para las Consideraciones importantes {item 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica

11 : Para el nombre de los Capitules.

o 10 : Para el cuerpo del documente en general
5 Tamado de Letra LG P i g
9 : Para el encabezade y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

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

6 Alineacién Centrada : Para la primera pégina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Espaciado Anterior : 0
s Posterior : 0

P : = = -

9 Subrayado c:::e;?: nombres de las Secciones y poara resaltar o hacer hincapié en algin

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacidn soficitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en lefra tamafio 10, con estilo normal, sin formate de negrita y sin sombrear,

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

Elaboradas en enera de 2079

Modificadas en marze, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julic y diciembre 2021, junio y oclubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesarnio que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organisme Supervisor de las Confrataciones del Estado (OSCE}. Para obftener mayor
informacion, se puede ingresar & la siguiente direccion electronica: www.mp.gob.pe.

o [0s proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes elecirénico”
publicado en https./iwww2.seace.gob.pe/.

¢ Epn caso los proveedores no cuenten con inscripeion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabifitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, e/ SEACE
restringird su regisfro, quedando a potesfad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccidn en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancién que e impuso ef Tribunal de Conirataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectlia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a}
del articulo 89 de! Reglamento.

Importante

No pueden formuiarse consulfas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacién aprobada. Las consuiias y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

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

1.6.

/.
g 7
/

La absolucién de consultas, observaciones e integraciéon 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 ohservaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

s Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consuftas y
observaciones y la infegracion de bases, provalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabifidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, sequn 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

» lLos formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracion jurada.

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se lrate de
procedimientos de seleccion segtin relacion de ifems.

Para

mayor informacidn sobre la nommativa de firmas y  cerificados  digitales  ingresar a:

https:/fwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitalesHirmar-y-certificados-digitales

~
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En la apertura electronica de ia oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segln corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en |la seccidn 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.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en &l numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articule 74 def Reglamenio.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectlia 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 contratacién de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Sofes (5/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los posfores con domicilic en la provincia donde prestard el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no perienecientes al mismo departamento o regidon. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante ef RNP? Lo mismo aplica en el caso de
procedimienfos de seleccién por relacién de iftems, cuando algin item no supera el monto
sefialado anteriormente.

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al 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 notificacién de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
glectrdnico.

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.

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargade de las contrataciones ¢ el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo

% La constancia de inscripcibn electronica se visualizard en el portal web del Registro Naciohal de Proveedores:

www.rnp.qob.pe

\




2l

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

112

1.13.

68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el drgano encargado de las contrataciones o

el comité de seleccibn, seglin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso ias hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el dérgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, 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
admision, no admision, evaluacién, calificacién, descalificacién, 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 notificacién de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el oforgamiento de Ia buena pro, el drgano encargado de las confrataciones
0 el drgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza fa verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 def
artioulo 64 del Reglamento.

N
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imliniraia

. CAP{TULOH
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21. RECURSO DE APELACION

A través del recurse de apelacidn se pueden impugnar {os actos dictados durante el desarrolio
del procedimiento de seleccién 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 iguai o menor a cincuenta {50) UIT. Cuandoc 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 &l Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez oforgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
selfeccion, segin corresponda, esté en la obligacién de permitir el acceso de fos parficipantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial 0 reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrilo.

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

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

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante fas oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Enfidad, segtin
corresponda.

2.2.  PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en

el articulo 141 del Reglamento.

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

especifica de [as bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de servicios, cuando el valor

estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o ef comité de seleccién, segin comesponda, debe
consignar en la seccicon especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contralo, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el confrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir fa proforma del

contrato establecida en el Capiiulo 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.

3.2. GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, seguin corresponda, son las de fiel

cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

conformidad de la recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

las obligaciones garantizadas.

Importante

~
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3.2

» Enlos confratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por presfaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los coniratos
derivados de procedimientos de seleccion por refacién de items, cuando ef monto del ftem
adjudicado o fa sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacién
automatica en el pais, 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
dltima lista de banceos extranjeros de primera categoria que periddicamente publica el Banco
Central de Reserva del Per(.

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite fa garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hitp/iwww. shs.gob.pefsistema-
financiero/clasfficadoras-de-rigsga).

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

3. Para fines de lo establecido en el articuio 148 def Regiamento, la clasificacion de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

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

\
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¢

3.4.

3.5.

3.6.

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

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.
ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.
PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.
3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la secci6n
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 debié ejecutarse.

3-.77INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

3.8

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada |a respectiva prestacién, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién especifica de las bases o en el confrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista denfro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiqguen
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 siete (7) dias de producida 1a recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

En caso de retraso en jos pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad. salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor. esta reconoce al confratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con ef artlculo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
dehiendo repelir contra los responsables de fa 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 las disposiciones legales vigentes.

\




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

ADJUDICACION SIMFLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL Segunda Convocatoria

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1,

1.2,

1.3.

1.4.

1.6.

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
RUC N° . 20178922581
Domicilio legal : CAL.TAHUANTINSUYO NROQ. 172 URB. SAN JUAN BAUTISTA
DE VILLA - CHORRILLOS, LIMA ~ LIMA
Teléfono; : 016802710 — Anexo 121

Correc electrénico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccidn tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA 1.OS PACIENTES BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN LIMA SUR.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

E! expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°® 02 — SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION - N° 004-2024-IN/SALUDPOL-GG-0A
de fecha 11 de marzo de 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTOC

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

Por las caracteristicas particulares de las confrataciones no se necesita la distribucién de la
buena pro, puesto que el requerimiento del drea usuaria puede ser cubierto por un solo
proveedor, de acuerdo con lo establecido en el informe de indagacién de mercado.
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1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Hll de Ia presente seccidn de las bases.

1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

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

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

importante

Ef costo de entrega de un ejemplar de ias bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

1.10. BASE LEGAL

- Ley N° 31953 - Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N° 31954 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesio del Sector Publico del ario fiscal
2023.

- Ley N° 31955 Ley que regular las condiciones para el endeudamiento de! sector pablico para
el Afo Fiscal 2024.

- Decreto Supremo N°004-2019-JUS - TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Decreto Supremo N°043-2003-PCM - TUO de la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de
Acceso a [a Informacion Pdblica.

- Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del
Estado.

- Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y
sus modificaciones.

- Resolucion Ministerial N° 804-2022-MINSA, aprueba fa ficha de homologaciéon para el
Servicio de atencion ambufatoria integral del paciente con Enfermedad renal crénica estadio
5 en hemodialisis.

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

- Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el “Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que

) establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud”.

MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Produciora de Servicios de
Hemodialisis”.

- Cadigo Civil.

- Directivas del OSCE

Z - Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-

7 - Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado

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

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documenteos?, Ia siguiente documentacién: —

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria
2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

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

¢} Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
{Anexo N°2)

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo 11l de la presente seccién. (Anexo N° 3}

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

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/

@ Y,
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2.3.

e) Declaracion jurada de plazo de prestacion 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, €l domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

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

Importante

El érgano encargado de las contrafaciones o el comité de seleccién, segin
corresponda, verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferfa se considera no admitida.

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los "Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 de! Capitulo lll de ia presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién 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 cerlificado con el cual acredite su
inscripcidn en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

Advertencia

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

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

5

&

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

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

J
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Advertencia

De acuerdo con ef articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacicn gque puedan obfener 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 Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE" y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Caldlogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

Correo electrdnico para efectos de la nofificacion durante la ejecucion del contrato.

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

plazo mediante medios electronicos de comunicacion®. (Anexo N° 12).

Documentos relacionados al sistema de tratamiento de agua:

v Resultado de laboratoric del nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de la
dsmosis inversa, al inicio y final de cada anillo de distribucidn, de una antigtiedad no
mayor de 30 dias calendario.

v Resultado microbiolégico (cultive con resulfado cuantitativo de unidades formadoras de
colonia de heterdtrofos) en liquido de didlisis de dos (02) maquinas de hemodialisis, de
una antigiiedad no mayor de 30 dias calendario.

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

Documentos solicitados en el numeral 2.2.8; literal e) numeral 5 del Anexo 21 de la Ficha

de Homologacién, asf como los documentos solicitados en el cuadro 2.2.8 del numeral 7

precisiones de los términos de referencia.

Importante

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

s Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con fas micro y pequefias empresas, estas ditimas pueden oforgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelfo a fa finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articuio 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Dafos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién
de MYPE Io cual sera verificado por la Entidad en el link
http:/Awww2. trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opeibn consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e En los contratos ctyos monfos sean iguales ¢ menores a doscientos mil Soles {5/
200,000.00}, no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los
contratos denivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando ef monto
del item adjudicado o la sumnatoria de los montos de los ffems adjudicados no supere ef

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de |la Piataforma de Interoperabilidad del

Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:/iwww.qobiernodigital. gob, pefinteroperabilidad/

En tanto se implemenie fa funcionalidad en ¢l SEACE, de conformidad con la Frimera Disposicién Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

\
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monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en ¢l literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

 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 acepfacién y eventual
gfecucion, sin peruicio de la determinacién de fas responsabilidades funcionales que
correspondan.

s De conformidad con el Reglfamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Penl, deben estar legalizados por los funcionanos consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perl, salvo que se trale de
documentos pablicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastaréd con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®,

s LaEnfidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a Ia consignada en el presente
numeral para ef perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

2.5,

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

FORMA DE PAGO

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

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

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

=, Comprobante de pago.

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

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

9

Segun lo previsto en la Opinidn N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO I
REQUERIMIENTO

3.1.

Importante

De conformidad con ef numeral 29.8 del articulo 29 del Regiamento, el 4rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir fa

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

TERMINOS DE REFERENCIA

LOS TERMINOS DE REFERENCIA
SE ADJUNTAN EN LA PARTE FINAL

DE LAS BASES
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Reguisitos:
»  Categorizacion vigente expedida por |la autoridad de salud competente ¢ contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo.
+ Codigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.
Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta alribucion con fa cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguiadas por normas en las cuales
se establecen deferminados requisifos que las empresas deben cumplir a efeclos de estar
habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de cierfos bienes en ef mercado.
Acreditacién:
¢ Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria
de establecimientos de salud o Dacumento Resolutivo de clasificacién como Servicio Médico de
Apoyo, vigentes.
¢ Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el codigo dnico de IPRESS de la IPRESS privada
que brindara el servicio.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar fas obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.A1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:

1. MAQUINAS DE HEMODIALISIS
El ndimero de maquinas de hemodiilisis necesarias para la prestacién del servicio es el siguiente:

Descripcidn del servicio Cantidad de Cantidad Cantidad minima Total, de
pacientes minima de de méquinas para méquinas de
mensual mdquinas para | soporte técnico, hemodislisis
sesiones de cebadoy obligatorias para
hemodidlisis | emergenciaylocal | la cantidad de
{a) aislado (b) pacientes
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte
integral  del paciente  con técnico, 1 de
Enfermedad renal crénica estadio 5 - 10 cebado, 1de 14
en hemodialisis para los pacientes puesto de
beneficiarios de SALUDPOL en Lima emergencia y 1l en
Sur. el local aislado

B
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a) Una maquina de hemodidlisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia.
Considerando que exista cuatro turnos de atencién {mayor demanda) en dos secuencias, el
maximo de pacientes atendidos por una maquina es de ocho (08).

b} En caso el postor presente su oferta a mas de un item, deberd presentar su oferta respetando la
capacidad de atencién a pacientes, de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA,
que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Téchica de Salud de
la Unidad Praductora de Servicios de Hemodialisis”, considerando que la cantidad de maquinas
que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05} maguinas de hemodialisis por mddulo
(la IPRESS debe contar con 3 médulos de atencién como maximo), una (01) maquina de
emergencia por cada 1 6 2 médulos, una (01) maguina de soporte técnice por cada 1 6 2 médulos,
una (01) maquina de cebado y una {01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta
con tres (03) moduios de atencién de cinco (05) puestos de hemodidlisis, el o los puestos de
hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres (03) modulos.

2. EQUIPOS MINIMOS DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA

Requisitos:
Filtro de sedimentos o multimedia o particulares.

Dos (02} ablandadores o descalcificadores {(expreso como dos, doble o twin), con tanque de
salmuera.

s  Filtro de carbdn activado.
Equipe, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.
¢  Filtro de hasta cinco (05) micrometros.

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

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 500,000.00 (Quinientos mil con
00/100 Soles) por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (B} afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
sarvicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacidn; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono ¢ mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago’®, correspondientes a un maximo

0

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... ef solo seflo de cancelado en ef 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 elfo
equivaldria a considerar como vélida la sofa declaracién del posfor afirmando que el comprobante de page ha sido
cancelado”

“Situacion diferente se suscita anfe ef sello colocado por el cliente del postor [sea ulilizando el término “cancelado” o

‘pagado’] suptiesto en ef cual sf se contarifa con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante ia cual debiera
reconocerse fa validez de la experiencia”.

\
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L—/f

// Importante

de veinte (20) contrataciones.

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.08.2012. la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcic o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se
presumiré que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el fitular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el posior sea sucursal, o fue transmitida por recrganizacién societaria, debiendo acompaniar la
documentacién sustentatoria correspondiente.

Si e postor acredita experiencia de ofra persona juridica como consecuencia de una recrganizacidn
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8.

Cuando en los contratos, ordenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda exiranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emisién de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, seguin corresponda.

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

Importante

e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacion del objeto confractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
que ejecutd el postor corresponden a la experiencia requerida.

® En el caso de consorcios, solo se considera fa experiencia de aquellos integrantes gue se
hayan compromelido, segiin Ia promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convacatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Esfado”.

-*

8i como resultado de una consulfa u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la auforizacién del area usuaria y se pone de conocimiento de fal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
def articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Térmminos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
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decfaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignaré de manera
detalfada los documentos que deben presentar los postores en el literal e} del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con fas capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentaimente, y no mediante declaracion

jurada.

\
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar ia oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera

—

lo siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacién consistira en otorgar el

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacidn:

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6).

maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente proporcionales a sus
respectivos precios, segun la siguiente
formula;

Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o ef comité de
seleccién, segtn corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacidn. Asimismo, esfos no pusden calificar con puntaje el cumplimiento de los

Términos de Referencia ni los requisitos de calificacién.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del conirato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones conirarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capituio.

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

DE CHORRILLCS, PROVINCIA Y DEPARTAMENTOQ DE LIMA, representada por [... .
identificado con DNI N° [......... l. v de otra parte [... ...], con RUC N°
]. con domicilio Iegal en [... } mscnta en la Ficha N°
TR ....] Asiento N° [... ] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
o ...], debidamente representado por su Representante Legal,
[ ocon DNEN® [, ], seglin poder inscrito en la Ficha N°
[ ] Aslento N" [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de laciudad de [............ 1.

a.c.;wen en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Confecha[............ ..], el érgano encargado de Ias contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda adedICO la buena pro de la ADJUDICACION SIiMPLIFICADA-
HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL Segunda Convocatoria para la
contratacién de SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO § EN HEMODIALIS!IS PARA LOS PACIENTES
/ BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LIMA SUR, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA
}/ BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documenios integrantes del presente
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

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

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

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
/ pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier

otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucidn del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la cor contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, seguin lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de {a Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un

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

a efectos de generar el pago.
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plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcicnario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [.......], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del arliculo 149 del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado, en el caso de coniratos periddicos de prestacién de servicios en general,

si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del
“7] contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la retencién que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero tofal de pagos a realizarse, de forma
/ promrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

Importante

De conformidad con el articufo 152 del Reglamento, no se constituirs garantia de fiel cumplimiento del
conirato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en confratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimienfos de seleccion por refacion de ftems, cuando ef monto del ifem
adjudicado o la sumaloria de los montos de los items adjudicados no supere el monfo 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 ia fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
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(, // Donde:

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad serd otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE QTORGARA 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 CUMPLIMIENTCS DE LA
OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicic por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de a Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica autematicamente 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 =

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 objstivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
fipo, conforme el numeral 162.5 dei articule 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

N
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De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célculo de fa penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se venifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 def Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

OTRAS PENALIDADES
SUPUESTO DE APLICACION DE
ITEM PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIIENTO
1 Ausencia en la IPRESS contratada | (3%) del monto total de la | La comprobacion de Ia.

de uno o mas de los siguientes

profesionales, de acuerdo a los

mdédulos de atencion operativos:

- médico asistencial

- enfermero (a} asistencial

- tfécnico (a) de enfermeria de
sala de hemodialisis

- técnico (a) de enfermeria para

lavado, cebado y
almacenamiento de
dializadores

- profesional en mantenimiento
de maqguinas

factura correspondiente al
mes que se realizd el control
de las prestaciones de salud,
por cada uno de los
profesionales ausentes.

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

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

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

- médico asistencial {como
maximo tres médulos por tumo
de atencién).

- enfermero (a) asistencial
(como maximo un maodulo por
tumo de atencién). -

- téenico (a) de enfermeria de
sala de hemodidlisis (como
maximo un médulo por turno
de atencién).

-técnico (a) de enfermeria para
lavado, cebado ¥
almacenamiento de |
dializadores (como maximo
dos médulos por tuno de
atencibn).

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

2. No permanencia en la
IPRESS confratada de uno ¢
mas de Jos siguientes
profesionales:

- médico asistencial (como
méximo tres médulos por turno
de atencion).

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

- técnico {a) de enfermeria de
sala de hemodidlisis (como
maximo un modulo por turno
de atencién).

- técnico (a) de enfermeria para
lavado, cebado y
almacenamiento de
dializadores (como maximo
dos modules por tumno de

| atencidn).

- profesional en mantenimiento
de mAaquinas (uno por turno de
atencién).




/

—

f\.‘

FONDQO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL Segunda Convocatoria

3. No acreditacion de la
profesion  (titulo profesional
universitario 0 técnico),
colegiatura profesional
(cuande  corresponda) o
experiencia profesional (segin
la experiencia sefialada en el
literal b del numeral 7 del anexo
N° 21) de uno o mas de los
siguientes profesionales
presentes durante el tumo de
atencion:

- médico asistencial

- enfermero {a) asistencial

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodidlisis

-iécnice (a) de enfermeria para

lavado, cebado y
almacenamiento de
dializadores

- profesional en mantenimiento
de maquinas (uno por turno de
atencién).

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

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

(5%} del monto total en la
IPRESS contratada. de la
factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el
porcentaje de pacientes con
hemoglobina mayor o igual a
10 g/dl es del 50% a 69%.

(10%) del mento total de la
factura correspondiente al
mes sujetc a control, si el
porcentaje de pacientes con
Hemoglobina mayor o iguat a
10 g/dl es menor del 50%.

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

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

3 Méas del 15% de los pacientes no
cumplen con al menos uno de
los siguientes estandares:

- Kt/V igual o mayor a 1.30

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

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

(5%) del monto tofal de la
factura correspondiente al
mes sujeto a confrol, si el
porcentaje de pacientes que
no cumplen el estandar es
del 31% al 50%.

(10%) del monto total de la
factura correspondiente al
mes sujeto & control, si el
porcentaje de pacientes que
no cumplen el estandar es
igual o mayor & 51%.

Se verifica por medio de los
valores de pardmetros clinicos
mensuales y valores de
examenes de laboratorio
mensuales, de acuerde a los
procedimientos  establecidos
por fa Entidad Contratante.

Para el calculo solamente se
considera a los pacientes
atendidos por mas de 30 dias
en la IPRESS confrafada.

El calculo del Kt/V se realiza
mediante la siguiente formula;

Kt/V= - Ln{{C2/C1)-
(0.008xT))}+{4 - 3.5 x (C2/C1)) x
UF/P

El valor obtenido de KV,
considera dos decimales y no
serd sujeto a redondec

El calculo de la tasa de
remocion de urea (PRU) se

N
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realiza mediante la siguiente
férmula;
PRU (%) =100 x {C1-C2)/C1

Leyenda:

C1: Urea pre-didlisis {en
mg/dL).

C2: Urea post-dialisis.

T : Tiempo de hemodidlisis (en
horas)

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

P: Peso post-didlisis (en kg).

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

{56%) del monto total de la
factura correspondiente al

mes que se realizé ! control
de las prestaciones de salud

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

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

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

mes que se realizd el control
de las prestaciones de salud

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

Cuando el grupo electrégeno
ne es exclusivo de la UPS
hemodialisis y de él dependen
otros servicios de la IPRESS,
se solicita un documento
suscrito profesional
compstente el cual indique la
operatividad del grupo
elecirégeno en modo
automatico,

En caso, la IPRESS contratada
no permita realizar la prueba
en modo automatico del
funcionamiento del grupo
electrégeno, se aplica Ia
penalidad.

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

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

mes que se realizé el control
de las prestaciones de salud

La comprobacién se efectia a
través del procesc de condrol
de las prestaciones de salud
que realice la Entidad
Coniratante

El recuento mensual de bacterias
mayor a 100 UFC/ml en liquido de
dialisis o mayor a 10 UFC/100 ml en
liquido de dialisis ultrapuro, en al
menos una méguina de
hemodialisfs.

Leyenda:
UFC: Unidades formadoras de
colonias.

{2%) del monto total de la
factura correspondiente al
mes que se realizd el control
de 1as prestaciones de salud

Se verifica por medio de los
reportes de resultados de
laboratorio  del  recuento
mensual unidades formadoras
de coloniag (UFC/mL) de una
muestra de liquido de diélisis o
liquido de diélisis ultrapuro de
dos maquinas de hemodidlisis,
de acuerdo al procedimiento
establecido por la Entidad
Contratante (véase noia 17).
En caso, la IPRESS contratada
no presente los mencionados
reportes, comesponde la
aplicacion de la penalidad.

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

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

Se verifica por medio de los
reportes de resuliados de
laboratorio de la muestra de
endotoxinas en agua tratada a
la salida de la dsmosis inversa,
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menos uno de siguientes puntos de
toma de muestra:

- Salida de la 6smosis inversa,

- Al inicio de cada anillo de
distribiicidn

- Final de cada anillo de disfribucion
Leyenda:

UE: Unidad de endotoxinas

prestaciones de salud

al  inicio del anillo de
distribucion y al final del anillo
de distribucion, de acuerdo al
procedimiento

establecido por la Entidad
Contratante {(véase nota 17).
En

caso, la IPRESS contfratada no
presente  los  mencionados
reportes, corresponde la
aplicacién de la penalidad.

El incumplimiento de al menos uno
de los siguientes documentos o
regisfros:

- Registro diario del monitoreo del
test de dureza, pH, conductividad y
cloramina, segun anexo N° 14. Los
registros deben contar con firma del
personal quien lo realiza y del
médico responsable del turmo de
atencidn.

- Resultados de laboratorio
trimestrales de  contaminantes
quimicos (Aluminio, Cloro total,
Cobre, Fldor, Plomo, Nitrato [como
N]. Sulfato, Zinc) y electrolitos
(Calcio, Magnesio, Potasio, Sodio).
Los resuliados deben tener el
nombre y firma del profesional
responsable del laboratorio
correspondiente.

- Documento que acredite Ia
desinfeccion quincenal del tanque
de almacenamiento de agua tratada
y de las lineas de distribucion de
agua tratada; el cual debe contar con
firma y sello del director médico en
caso sea realizado por la misma
IPRESS. Cuando el procedimiento
es brindado por un servicio
tercerizado presentara certificado de
la empresa con firma y sello del
profesional correspondiente.

- Documento que acredite la
limpieza y desinfeccién semestral de
cisternas yfo tanques elevados
(certificado  extendido por el
profesional competente segln las
normas vigentes).

{2%) del monto total de la
factura correspondiente  al
mes que se realizé el control
de las prestaciones de salud.

La comprebacion se realiza a
través def proceso de control
de las prestaciones de salud
gque realice la  Entidad
Contratante

10

Discordancia negativa entre la
cantidad de dializadores y lineas
arteriovenosas, con el nlimero
de sesiones de hemodialisis del
mes supervisado.

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

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

Se aplica la penalidad cuando
la cantidad de dializadores y
lineas arteriovencsas es menor
al nimero de sesiones de

hemodialisis del mes
supervisado.
En el control de Ilas

prestaciones de salud se
solicitan l0s siguientes
documentos:

+ Kardex de almacén con
informacién de la cantidad de
ingresos y  egresos de
dializadores y lineas
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arteriovenosas por nimero de
serie y lote.

= Consolidado de sesiones de
hemeodidlisis del mes.

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

» Control diario de descarte de
set de lineas arteriales vy
venosas (anexo N° 11-B}).

Se podra solicitar facturas
originales ylo guias de
remision que sustenten la
compra y el uso de todos los
materiales e insumos
requeridos.

11 La IPRESS no permite el ingreso del | (10%) del monto total de la | La comprobacién se realiza a
equipo supervisor a sus | factura correspondiente al través del proceso de control
instalaciones o inicio del proceso de | mes que se realizé el contro! | de
control que realiza la Entidad | de las prestaciones de salud. | las prestaciones de salud que
Confratante. realice la Entidad Confratante.

12 Cambio de lugar donde brinda el 2%) del monto total de la | La comprobacion se realizara
Servicio sin comunicacion, factura correspondiente a | desde momento en que la
verificacion y autorizacion de 1a cada mes en que [a IPRESS | Entidad Contratanie tome
Entidad Contratante esté brindando el servicio en | conocimiento del cambio de

otro lugar sin comunicacion, | lugar de atencién de la[PRESS
verificacién y autorizacion de
la Entidad Contratante.

13 Al menos wuna maquina de | (1%) del monto total de la | La comprobaci6n se realiza a
hemodiélisis esta siendo utilizada sin | factura correspondiente al | través del proceso de controf
las alarmas operativas. mes que se realizd el control | de las prestaciones de salud

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

14 El tiempo programado (monitor (1%} del monto total de la | La comprobacién se efechia a
de maquina) de las sesiones factura correspondiente al | través del proceso de control
realizadas en el tumo mes que se realizé el control | de las prestaciones de salud
supervisado es menor al tiempo de las prestaciones de salud. | que realice la Entidad
prescrito por el médico Contratante, donde se
nefrologo en la historia clinica, contrasta el tiempo
identificado en al menos un programado de las sesiones
paciente durante el control de {en el monitor de maquina) con
las prestaciones de salud. el tiempo prescrito por el

médico nefrélogo en ia historia
clinica.

15 La IPRESS contratada incumple (1%) del monto total de la | La comprobacidn se realiza a

las condiciones establecidas en
el anexo N° 23

factura correspondiente al
mes que se realizd el control
de las prestaciones de salud.

través del proceso de control
de las prestaciones de salud
que realice la Entidad
Contratante.

g

/ 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 ejecucitn de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto méximo equivafente al diez
por ciento (10%} del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO
Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederd de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el confrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los

P e e
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dafios vy perjuicios ocasicnados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que diche incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

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 drganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o persanas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentive ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente ¢ a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 4rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contratacionas del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i} comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualguier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y i) adoptar medidas técnicas, organizativas yfo de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de cbsequio, donacién, beneficio yfo gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualguiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATOQ

Sdlo en o no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, v
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacioén o arbitraje, segun ef acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arhitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articule 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las paries desde el momento de
su netificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrate a Escritura Piblica 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

12

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglarmento, las partes pueden recunir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000.,00).
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la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: CALLE TAHUANTINSUYO NRO. 172 URB. SAN JUAN
BAUTISTA DE VILLA, DISTRITO DE CHORRILLOS,
PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE LIMA.

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

CORREQ ELECTRONICO DEL [CONSIGNAR EL CORREO ELECTRONICO SENALADO

CONTRATISTA: POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO AL
PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

El. CONTRATISTA autoriza a LA ENTIDAD a ser notificado, a fravés del correo electrénico antes
indicado, respecto de las actuaciones derivadas de fa ejecucién contractual sin que tenga que
recurrir a los mecanismos tradicionales para que éstas tengan plena eficacia. En caso se efectué
la notificacién mediante correo electrénico, constituye prueba de dicha notificacion ia exhibicion de
la impresion del correo remitido, la que se tendré por diligenciada en la fecha y hora que consten
en dicho documento.

La variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la ofra
parte, foomalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince {15) dias calendario.

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

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

Este documenio puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, L ey de Firmas y Certificados Digitales™ .

/7

 Para mayor informacién sobre la normatva de firmas y  cerlificados  digitales  ingresar  a:
hitps://iwww.indecopi.gob.pefwebiirmas-digitales/fimar-y-certificados-digitates

i | J
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL-2

Presenie.-

El que se suscribe, [.......... ........], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASQ DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razén Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE4 Si | No |
Correo electrénico :

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

Solicitud de la descripcion a detalie de todos los elementos constitutivos de la 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, segin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios!s

L o

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

L/ | [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

F'i-r"r'ﬁ‘a, Nombres y -Kfa'ellidos del postor o
Representante legal, segin corresponda

Importante

il La_‘)notiﬁcacién dirigida a Ia direccién de correo electrénico consignada se enfendera vélidamente

7 efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:ffiwww?2 trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) det monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacién de servicios, segun lo
seflalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se fendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articuto 91 del Reglarmenio,

T " Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pégina web del Ministerio de Trabajo y Promocion de! Empleo en la

** Cuando e! 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.

9 ,_ _—
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores i

COMITE DE S_ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL.-2
Presenie.-

El que se suscribe, [................. ] representante comin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTC DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERC DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE18 Si l No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién ©

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...
Nombre, Denominacién o
| Razén Social :

\Domicilio Legal :
/RUC : | Teléfono(s)
'MYPE?® St | No |
| Correo electrdnico :

/
f

/

/Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

[ Correo electronico del consorcio:

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

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

En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacién serd verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Emplec en |a seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:/iwww2 trabajo.gob pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento {10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun
lo sefalado en el numerat 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamente. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

T Ibidem.

% Ibidem.
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[T Sr— [ ——— [T r——

2.
3.
4

5.
6.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacion de la orden de servicios®

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiln del consorcio

importante

La notificacion dirigida a la dire'ccién de correo elecfrénico consignada se entendera vélidamente
efecfuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

19 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere tos doscientos mil Soles {5/ 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 i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N¢ 001-2024-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:

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

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

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

iv. Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

v. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de 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 seleccién vy a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada infegrante debe presentar esta declaracion jurada, saivo que sea
presentada por ef representante coman del consorgio.

e
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores :

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL-2
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LIMA
SUR, de conformidad con los Términos de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Hll -

de Ia secci6n especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, I;lor-r;ia-res-y Apellidos del postor o
Representante legal o coman, segan corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse fa presentacion de documentacion que acredite ef cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a o indicado en el acapite relacionado al contenido de fas
ofertas de la presente seccién de fas bases. -
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-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 comn, segiin 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° 001-2024-IN/SALUDPOL.-2
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACIGN
SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOQL-2

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, 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 comtnen|................cccovvereee. I

d) Las obligaciones que comresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

o 120
CONSORCIADO 1] [%]1

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

TOTAL OBLIGACIONES 100%22

OBLIGACIONES DE {NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]21
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

N,

# Consignar anicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

# Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

£ Este porcentaje corresponde a Ja sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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{CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
¢ de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

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

N
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Seﬁores_
COMITE DE SELECCION

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-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:

CANTIDAD | opoiongs | PHAZODEL | porcio PRECIO
CONGEPTO DE PORMES | SERVICIO | uirARiO TOTAL

PACIENTES {meses)

SERVICIO DE ATENCION

AMBULATORIA INTEGRAL DEL

PACIENTE CON

ENFERMEDAD RENAL| .. . -

CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS PARA LOS
PACIENTES BENEFICIARIOS

DE SALUDPOL EN LIMA SUR

TOTAL

El precio de la oferta en soles incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y,
de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién 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 incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comiin, segin corresponda

Importante

» En caso que ef postor reduzca su oferta, segtin lo previsto en ef articulo 68 del Reglamento,

debe presentar nuevamente oste Anexo.

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

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

N\
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL-2
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declarc que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacién 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 Apeliidos del postor o
Representante legal, segiin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, ef postor puede verificar la informacion de
fa Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en htip://portal.osce.gob.pe/mp/content/refacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6érgano encargado de fas conirataciones o al 6rgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de fa oferta presentada por el postor
ganador de fa buena pro.

e
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ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores' :
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 001-2024-IN/SALUDPOL-2
Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrate 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 ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR GIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién de la decision de Ja Entidad respecio a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios electronicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL

EN LIMA SUR
TERMINOS DE REFERENCIA

DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacion del servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con enfermedad renal
crénica estadio 5 &n hemodialisis para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL en Lima Sur.

FINALIDAD PUBLICA

El presente procese busca mejorar 1a 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 el sistema publico sanitario contribuyendo 3 su vez a 1a satisfaccion de las
necesidades de salud, manteniendo y mejorando su calidad de vida

AREA USUARIA
Direccién de Financiamiento y Planes de Salud -Unidad de Gestion Financiera y Compra de
Prestaciones te Salud - SALUDPOL

ANTECEDENTES

4.1  Ei Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Per = SALUDPOL, tiene por
finalidad recibir, captar v gestionar los fondos destinados al financiamiento de prestaclones
de salud u ofrecer coberturas de riesgos de salud a sus beneficiarios, con el fin de asegurar ia
accesibilidad, oportunidad y calidad de las prestaciones de salud al personal policial de la
Policia Nacional del Peri. El Reglamento del Decreto Legislative 1174, Ley del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Poiicia Nacional del Perd, contempla en su Articulo 5° que
SALUDPOL tiene como funcidn suscribir convenios o contrates con IPRESS plblicas o
privadas, conforme a la normativa de la materis, de servicios asistenciales requeridos para
complementar oportunamente la oferta de salud de la Direccién de Sanidad Policial de la
Policla Nacional del Perd (DIRSAPOL).

4.2 La DIRSAPOL es el 6rgano de apoyo de la Policia Nacional del Perd responsable de planear,
organizar, normar, dirigir, controlar y supervisar las actividades de los servicios de salud en la
Institucidn Policial, con el fin de atender las necesidades de salud y tratamiento médico del
personal policial, cadetes y alumnos de las distintas Escuelas de la Policia Nacional def Pery,
para garantizar que se encuentren aptos para el desempefio de la funcién policial, Asimismo,
se encarga de administrar la atencidn de salud que se otorga a los familiares
derechohahlentes del personal policial; de conformidad con las normas legales que regulan
el Régimen de Salud da [a Institucion Policial. Asimisma, constituye la Unidad de Gestidn de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Sslud (UGIPRESS) de la Policta Nacionai de! Pert.

4.3  La Red Prestacional de Servicios de Salud de l2 Policia Nacional dal Perd es el sistema de
organizacién de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de la PNP, con
niveles de complejidad e interaccidn permanente entre sus integrantes. Actualmente, las
IPRESS PNP no cuentan con Unidad de Productora de Servicios de Salud {UPSS) de
Hemodialisis, por lo que tienen que referir a los beneficiarios de SALUDPOL a otras IPRESS no
PNP para dicha atencion de beneficiarios de SALUDPOL con diagndstico de insuficiencia
Renal Cranica Terminal en Programa de Hemodislisis.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratar el servicio de servicio de atencidn ambulatoria integral del paciente con enfermedad
renal cronica estadio 5 para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL en Lima Sur, con los
estdndares de calidad requeridos para este tipo de procedimientos.

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

De acuerdo a lo sefialado en la Fichas de Homologacion del Servicio de atencién ambuiatoria
integral del paciente con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodislisis aprobado mediante
Resolucién Ministerial N2804-2022/MINSA.



& e
FICHA DE HOMOLOGACION
l. DESCRIPCION GENERAL
Cadigo del CUBSO . 8512150400390508
Denaominacion del requerimiento  :  Servicio de atencion ambulatoria integral del paciente con
Enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodiélisis
Denominracién Técnica . Semvicio de atencién ambulatoria integral del paciente con
Enfermedad renal crnica estadic § en hemodialisis
Unidad de medida 1 Servicio (véase nota 1)
i Resumen - El servicio de atencidn ambulatoria integral del paciente con

! enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodidlisis comprende
sesiones de hemodidlisis, consulta nefroldgica, atencidn |
nutricional, afencidn en salud mental, atencion de servicio social, |
axpendio de productos farmacéuticos y ejecucién de exdmenes de
laboratorio de control, los cuales contribuyen a fa reduccidndela |
morbimortalided de los pacientes con enfermedad renal crénica ‘
terminal y mejorar su calidad de vida.

Nota 1; La unidad de medida del servicio comprende al numere de pacientes mensuales gue reciben los ;
procedimientes v productos farmacéuticos sefialados en los cuadros 1, 2 y 3 del anaexo N° 1
“Listado de procedimientos y productos farmacéuticos que forman parte del servicio®. La Entidad
Conlratante debe indicar el nimero de pacientes mensuales a atender en fa efaboracién de su
requerimiento.

. DESCRIPCION ESPECIFICA

2.4. CARACTERISTICAS TECNICAS ‘

211 Caracteristicas y especificaciones f

Del Servicio: 1
\
; N° | Actividad Descripcion | |
: ! a) La asignacion de pacientes a la Institucion Prestadora de |
3 Servicios de Salud (JIPRESS) contralada se regliza de | |
AREGRY; —3 acuerdo al procedimianto establecido por la Entided . .
A & el Contratante {véase nota 2). | |
§ JEFATURA P / 1 ‘
2 -y ( : b) LalPRESS contratada admile & los pacienles asignados por
c. Mésmsi ‘ la Entidad Contratante para brindar el servicio contratado,
; P ‘ ¢) El pacienie podra solicitar su cambio de IPRESS
4‘@}\ 7 {reasignacién) de acuerdo al procedimiento establecido por
AT 0 A dE | la Entidad Contratante (véase nota 2).
g .[1 % T pacientes
1 e B d) La IPRESS contratada comunica a la Entidad cuando el
.9 ’5;“5‘;’ f paciente deja de asistir a fres sesiones de hemodidlisis de

o ChAlos forma continua, con la finalidad de que la Eniidad gestione su
egreso y liberar el cupo para otro paciente, de acuerdo a los
canales de comunicacion y procedimientos que establezea a :
Entidad Contratante (véase nota 3}, .
i
ﬁ‘f’ [ e) Todo paciente nuevo debera contar con una histona clinica
\;,, | inicial y consentimiento informade al ser admitido en la
‘ | IPRESS contratada, los cuales contarén con los campos
sefialados 2n el anexo N° 2 y anexo N° 3, respectivamente.
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La IPRESS contratada verifica la identidad del paciente y la
condicion del asegurado a una Institucion Administradora de
Fondas de Aseguramiento en Salud (IAFAS) cada vez que
sea atendido, de acuerdo al procedimiento establecido por la
Entidad Contratante (véase nola 2). En el casp que el
paciente haya perdido su condicidn de afiliado a la Institucién
Administradora de fondos de Aseguramienfo en Salud
{lAFAS), la IPRESS contratada deberd comunicarlo
inmediatamenie a la Entidad Contratante para |a orientacion
al paciente en relacién a su sequro de salud.

La IPRESS coniratada deberd efectuar las medidas de
prevencion y control para disminuir ef riesgo de transmisién
de [a COVID-19 y ofras enfermedades trasmisiblas, al
ingreso y durante fa permanencia del paciente en las
instalaciones de la IPRESS contratada, segin las normalivas
vigentes.

Cuando se identifica un caso sospechose de COVID-1S,
segun su condicidn clinica, la IPRESS contratada derva al
paciente a un establecimianto de salud para sy diagnéstico,
segln lo establecido por el Ministerio de Salud.

La IPRESS conlratada al tomar conccimiento que un
paciente fiene una enfermedad infectocontagiosa debera
comunicario a la Eniidad Contratants, de acuerdo al
procedimiento establecido por la Entidad Contratante (véase
nota 2).

a)
|
o b
E 9 Recepcion de
| los pacientes
L o
‘ !
| d)
i
L i |
| | a)
i
b)
| E C)
| Atencion de la
3 | sesidnde
hemodialisis
&
d)
€)

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

Las sesiones de hemadialisis serén registradas en el formato
de procedimiente de hemodialisis, que farma parte de la
historia ¢linica, fa cual deberd contar con los campos
sefialados en el anexo N° 4.

El médico especialista en nefrologia s el responsable de la
evaluacidn de los pacientes en el marco de fa "Naorma
Téenica de Salud N° 080-MINSA/DGSP-V.01. Norma
Técnica de Salud de la Unldad Productora de Servicios de
Hemodialisis” y consigna la informacion en el formato de
procedimiento de hemodialisis {anexo N° 4: Parte de atencién
médica). Ei enfermero(a) consigna en e! formato de
procedimiento de hemodidlisis (anexo N° 4 - parte de
atencién de enfermeria) (a atencion al paciente en el marco
de la normativa vigente.

En caso de que €l personal de la IPRESS contratada alienda
simulidneamente a pacientes de diferentes Entidades
durante un turnc de atencion, se acepta que asts atienda
hasta el ntimero maximo de patientes por furno establecido
en ia "Narma Técenica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Salud de la Unidad Produciora de
Servicios de Hemodiatisis”

En caso el pagiente presente una complicacién durante la
sesidn de hemodidlisis vy requiera atencion en un
establecimiento de salud de mayor complejidad, fa IPRESS
contratada debera trasladar al paciente al establecimiento

Version 01
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h)

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

La IPRESS contratada realiza actividades de promocién de
la adherencia v autocuidado del paciente con enfermedad
renal cronica en hemad:alisis.

l.a IPRESS contratada distribuye 2 los pacientes por
médulos, turnos, dias y/o ambientes, segun corresponda, de
acuerdo a su condicion sercldgica para VIH, HTLV-1,
Hepatitis B y Hepatitis C y segun la condicién de COVID-19
leve. La IPRESS contratada realiza la distribucidn
(sectorizacidn) en la sala de hemodidlisis de los pacientes
con serologia positiva y negativa a Hepatitis C, HTLV-1 y VIH
basados segun los eslandares nacionales ¢ internacionales,
los cuales deberan estar consignados en el Manual de
Bioseguridad de fa IPRESS contratada. Los pacisnhies con
hepatitis B deberan dializar con aislemiento estructural y con
perscnal diferenciado. Asimismo, en e! local aiglado,
corresponde la atencidn de los pacienies con otras
indicaciones meédicas de aislamiente estructural, segun
Norma Técnica de Salud N° 069-MINSA/DGSP-V.01

La IPRESS contralada atiende a Ios pacientes en
hemodialisis ambulatoria con diagnéstico de COVID-19 leve
en secuenclas y/o tumos y/o madule{s) exclusives, segun lo
sefialado en la Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA y
sus modificatotias.

4

| Consulta

nefroldgica

Atencion
nuiricional

bj

€

|0}

)

d)

registrada en la historia clinica en el “Formato de consulta
nefrologica®, &l cual contard con los campos sefiaiades en el
anexo N° 5.

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

En la consulta nefrologica elfla médico{a) especialista en
nefrologia prescribe los productos farmacéuiicos del cuadro
N° 3 (Listade de productes farmacéuticos) detallade en el
anexo N° 1, segln la nzcesidad del paciente. Asimisma, elfla
medico especialisia en nefrologia indica los exdmenss de
laboratario, segln la cantidad y frecuencia detallada en &l
cuadro N° 2 (Listado de procedimientos de examenes de
laboratorio) del anexo N° 1.

a) Es realizada por ella licenciado(a) en nutricion y regisirada

en la historia clinica en el formato de “Atenci®én en nufricion”,
el cual contaré con los campos sefialados en el anexo N° 6.

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

La IPRESS contratada aplica el cuestionario Malnutrition
Inflammation Scare — MIS (segun anexo N° 7). a partir del
cuarto mes de admitido el paciente y posterior a esta cada
seis (6) meses. El cuestionario MIS forma parte de la historia
clinica.

La IPRESS contratada reporta semestraimente a ia Entidad
los puntajes obienidos en el cuestionario MiS, de acuerdo al

Es realizada por médico especialista er nefrologia y
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Afencidn en
salud mental

8

9

Atencién de
sarvicio social

Expendio de
productos
farmacéuticos

Ejecucion de

examenes de
laboratorio de
control

procedimiento establecido por la Entdad Contratante (vease

__hota2)

=

b)

<)

d)

'a)

)

&)

€)

b)

Es realizada por &l/la licenciado(a) en psicologia y registrada
en |a historia clinica en ol formato de “Atencién en salud
mental’, & cual contarad con los campos sefialados en ol
anaxo N° 8

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

La IPRESS contratada aplica el cuestionario EuroQol-5D
{segun anexe N° 9), a partir del cuarto mes de admitido el
paciente y posterior 2 esta cada ires (3} meses EI
cuestionario EuroQol-50 forina parte de la hisioria clinica

l.a IPRESS contratade reporta trimestralmente a la Entidiad
los puntajes obtenidos en el cuestionario EurcQol-8D, de
acuerdo al procedimiento establecido per @ Entidad
Contratante (véase nota 2). : —

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

La IPRESS contratada brinda Ia primera atencién de seivicio
sociat denfro de los 30 dias de la admision del paciente, y
postarior a gsta cada tres (3) meses )

l.os productos farmacéuticos se enfregan segin prescripeion
medica, en base al listado de productos farmacéuticos
detallados en @l gcuadro N° 3 del anexo N° 1. La canlidad
considerada en el listade de productos farmaceulicos
cormesponde a una cantidad referencial, cuya variacion se
realizara de acuerdo a la prescripeidn del médico especialista
en nefrologla de la IPRESS contratada, la cual se registra en
la historia clinica.

La IPRESS contratada entrega al paciente la receta médica
con indicaciones. Los producfos farmacéuticos que sean
endovenosos yfo subcuténeos son administrados durante la
sesion de hemodidlisis, segtin prescripcion médica

La IPRESS contralada deberd planificar con la debida
anticipacion la adquisicion de los productes farmaceuticos
necesarios a fin de evitar el desabastecimiento de los mismos
¥ la desatencidn de los pacientes de la entidad. Asimismo, la
IPRESS registra diariamente el Kardex do almacén con
informacidn de la cantidad de ingresos y egresos de
productos farmacéuticos.

La IPRESS contratada cumple con la realizacion de los
examenss de laboratorio segin el listado y frecuencia
detallada en el listado de exdmenes de laboratoric del cuadro
N° 2 dsl Anexe N° 1, de acuerdo &l croncgrama que
establezca Ia Entidad Contratante {véase nota 4). En caso el
paciente requiera una cantfidad o frecuencia distinta, elfla
médico especialista en nefrologia registra el motivo de la
variacién en 1a historia clinica,

Al ingreso del paciente la IPRESS conlratada realiza los
siguientes examenes de laboratorio:

» CPMS [86703] Anticuerp;s, HIV-1 v HIV-2, analisis Gnico

Vergion 01
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c)

« CPMS [86592] Prueba de sifilis; anticugrpo no
treponémico; cualitativo

« UPMS [87340] Deteccion de antigencs de hepatitis B
antigeno de superficie (HBsAg)

+ CPMS [86705) Anticuerpo contra el antigeno de suparficie

de la hepatitis B (HBsAb)

= CPMS [86704] Anticuerpo contra el antigeno de la
nucleocapside de la hepatitts B (HBeAD); total

+ CPMS [86303] Anticuerpo contra la hepatitis C

« CPMS [86687] Anticuerpo para HTLV 1

Luego de obtener el resultado del examen de laboratorie
inicial del Anticuerpo contra el antlgeno de superficie de la

hepatitis B {HBsAb) reafizado segin el literal b), la IPRESS.

contratada considera como paciente protagido contra

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

paciente no protegido contra hepaiitis B cuando el valor de

HBsAb sea < 10 UlmL. Para los siguienfes examenes de

laboratoric de hepatitis B se considera lo siguiente:

+ En paciente no protegido contra hepatitis B se realiza
semestralmente: Deteccion de antlgenos de hepatitis B
antigeno de superficie (HBzAg), Anticuerpo contra &l
antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAb),
Anticusrpo contra el antigano de la nucleocapside de la
hepatitis B (HEcAh) total.

+ En paciente protegido contra hepatitis B se rezliza
anualmente: Anticuerpo confra ¢l antigeno de superficie
de la hepatitis B (HBsAD),

| Registros y
repories del
servicio
brindado

b}

c)

d)

e}

 Todas las atenciones realizadas en la [PRESS contratada

deberan ser registradas en la historia ¢linica, de acuerdo a la
normativa vigente establecida por la autoridad sanitaria
nacional. Forman parle de Ja historia clinica los anexos 2, 3,
4, 5,6,7, 8,9y 10, adesmas de otros formalas que establezea
la Entidad, Entidad Contratante {véase nota 5).

La iPRESS contratada rezliza el registro de los formatos de
los anexos N° 11-A, 11-B, 12, 13-A, 13-B, 13-C, 14, 15, 16,
17, ademds de olros formatos que establezca ia 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 requlera.

La IPRESS contratada registra diariamente el Kardex de
almacén con informacién de la cantidad de ingresos vy
egresos de dializadores y lineas arteriovenosas por humero
de serie y lote. Asimismo, ia IPRESS coniratada cuenta con
el consolidado mensual de sesiones de hemodialsis ef cual
es actualizado 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-didlisis (en kg}, peso post-gidlisis (en kag},
fiampo de hemodisfisis (en horas decimales), volumen da
ultrafiltrado (en litros).

La Entidad Contratante indica en el requerimiento si es que
la IPRESS contratada debe remitir los siquientes reportes:
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+ Valoras de examenes de 'aboratorio mensual: urea pre-
diglisis (en mg/dl), urea post-dislisis (en mg/dL); de
acuerdo a los procedimientos que |a Entidad Contratante
establece (véase nota 2),

» Resultado microhioldgico mensual {cultive con resultado
cuantilative de unidades formadorzs de colonia de
heterdtrofos) en el liquide de didlisis; de acuerdo a los
procedimientos que la Entidad Contratante establece
{véase nola 2).

+ Resullado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a la salida de la dsmosis inversa, al inicio y final
del anillo de distribucion; de acuerdo a los procedimientos
que la Entidad Coentratante establece (véase nota 2),

Lz 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}.

11

Calidad de
atencioén

| La IPRESS coniratada debe garantizar 1a calidad y seguridad de
12 atencién que ofrece a los pacientes, para ello.

a}

b)

E

La IPRESS conlratada implsmenta el rnejoramiento
Continuo de 'a Calidad, con la finalidad de identificar y
corregir las deficlencias que afectan el proceso de atencidn
y aue eventuaimenia generan riesgos o evenlos adverses
en la salud de los usuarios, usando como referencia la Guia
Técnica para la Elaboracién de Proyactos de Mejora v la
Aplicacién de Técnicas y Herramientas para la Gestion de
la Calidad aprobada mediante RM N® 095-2012/MINSA y
modificatorias. Asimismo, la IPRESS contratada realiza la
actividad de la Auditoria de la Calidad de la Atencién en
Salud de acuerdo & la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02
*Norma Técnica de Salud de Auditorfa de la Calidad de la
Alencion en Salud” aprobada mediante RM N° 502-
2016/MINSA y modificatorias.

La IPRESS contratada efectiia los procedimientos para la
gestibn de reclamos y denuncias de los usuarios de las
IPRESS, de acuerdo a lo establecido en el Decrete
Supremo N° 002-2019-8A y modificatorias, Asimismo, fa
IPRESS contratada remite ala Entidad Coniratante reportes
sobre la cantidad de reclamos atendidos en el mes,
discriminados por causa y soluciones de los mismos de
acuerds al procedimiento establecide por la Entidad
Contratante (véase nota 2).

La IPRESS contratada realiza la evaluacion ds la
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 {a Entidad
Coniratante 10s resultados de la evaluacion, de acuerdo ai
procedimiento establecido por la Entidad (véase nota 2).

Nota 2: La Entidad Contratanie debe indicar el procedimiento en la elaboracién de su

reguerimiento.

Nota 3: La Entidad Contratante debe indicar los canales de comunicacion y procedimientos en (a

elaboracién de su requerimiento.

Nota 4: La Entidad Contratante debe indicar el cronograma en ia elaboracion de su requerimiento.
Nota 5: La Entidad Contratante debe indicar los oiros formatos, en caso lo requiera, en la

¢elaboracién de su requerimiento.

Nota 6; La Entidad Contratante debe indicar en la elabsracién de su requerimiente el aplicativo
informético habilitado para el registro, asi como los documentos y formatos que debe registrar a
IPRESS conlratada. En caso no se requiera el uso de un aplicative informético, la Entidad

Centratante lo indica en el requerimignto.
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2.21  Sobre las condiciones para la gjecucién de la prestacion

2.2.1.1 Autorizacion para la atencidn del paciente de la Entidad Contratante

&} inicle de las atenciones a los pacientes que acudan a la IPRESS contraiada deberd
estar sueta a |la autorizacion previa de la Entidad Contratante. En caso el pacisnie
continde atendiéndose en una IPRESS que haya tenida vinculo contractuaf con la Entidad
Confratante, el paciente no requerira de una nueva autorizacion para continuar recibiende
atenciones en el marco del servicio contratado.

2.2.1.2 Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad Contratante

a)

b}

A la firma del contrato, la Entidad Coniratante remite 2 la IPRESS contratada (via
correo electronico) los modelos de formatos que serdn utilizados durante fa ejecucidn
del contrato.

A la fira del contrato, la Entidad Contratante capacita a la IPRESS contratada y remite
los accesos para el uso de los aplicativos informéticos que disponga la Entidad
Contratante (véase nota 6) y enfregara instruclivos corespondientes

2.2.1.3 Aspectos relacionados a la atencion del pacients

a)

b)

c)

d)

e

g)

La IPRESS contratada brinda el servisio de atencidn ambulatoria integral del paciente
con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis cumpliendo les normativas y
documentos sefialados en el anexo N° 22, con sus respectivas actualizaciones y
modificatorias {véase nota 7).

La IPRESS conlratada resliza la vigilancia epidemiocidgica de las infecciones asociadas
a la atencidén de salud (JAAS) segin lo establecido en la NT5S N° 163-MINSA/2020/CDC
aprobada mediante RM N° 523-2020-MINSA y modificatorias.

La IPRESS contratada realiza ia Notificacion de broles, epidemias u ofros evenios de
importancia para la Salud Publica {EVISAP) segln lo establecido an la Directiva
Sanitatia N° 047-MINSA-DGE-V.01, "Netificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos
de importancia para la Salud Piblica” aprobado mediante RM N° 545-2012-MINSA y
modificatorias.

La [PRESS coniratada reporta a 12 Entidad Contratante los casos de seroconversion
de hepatitis By C y VIH {brotes) ds acuerdo al anexo N° 17 "Ficha de investigacién
epidemiologica de infecciones virales en dialisis”, de acuerdo el procedimiento
establecido por la Entidad Contratante (véase nota 8).

Elpersonal de laIPRESS contratada de hemaodidlisis cuenta con ia inmunizacion contra
la COVID 18, neumococo, Influenza, hepatitis B (HvB), tétano {dT) y vacuna
antiamarfiica, de acuerdo a normativa vigente y modificatorias.

Todo el personal de la IPRESS contratada debe contar con contral seraldgico para VIM,
HBsAg {antigeno de superficie de Hepatitis B), Hepatitis C y VDRL & inicio del contrato
y anualmente; segdn normativa vigente y modificatorias. Asirismo, el personal de
limplieza y prefesional en mantenimiento de méaquinas de la IPRESS conlratada debe
estar inmunizado conira e! tétano y difteria [verificado mediante carné de vacuna dT).
Todo el personal de la IPRESS contratada debe confar con control seroldgico del
anticuerpo anti-antigeno de superficie del VMB (HBsAb) al inicio del contrato y
anualmente. La proteccion contrz el virus de hepatitis B [ es verificada a través de!
esquema completo de vacunacion confra el virus de hepatilis B y de los resultados a
titulos mayores a 10 mili unidades internacionales (mUI)).

La IPRESS contratada debe contar con equipos de proteccitn personal segun el riesgo
de exposicidn sefialado en la Resclucion Ministeriai N°1275-2029/MINSA vy la
Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras normativas vigentes,
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h)

)

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

La IPRESS confratada debera mantener la limpieza, desinfeccidn y esterilizacién
apropiada de equipos y dispositivos médicos, de acuerdo a la recomendacion del
fabricante. La geslién de residuos sdlidos en la IPRESS contratada, debe cumplir la
normativa vigente y sus modificatorias. Asimisme, debe cumplir las recomendaciones
para el manejo de residuos solidos generados durante la atencidn de pacientes con
COVID-19,

La IPRESS contratada brinda atencién & los pacientes en hemodialisis ambulatoria con
el diagnidstico de COVID-19 Leve, de acuerdo a las disposiciones emitidas por el
Ministerio de Salud para el manejc de personas afectadas por COVID-19 y otros
documensos nomativos emitidos en el Perd an relacion al COVID-18.

Cuando el paciente con dizgnéstico de COVID-19 presente signos de alarma
{caracteristicas clinicas del paciente que indican que requiere atencidnh meédica
inmediata) ia IPRESS contratada 1o deriva ai establecimiento de salud mas cercano
que cuente con capacidad resolutiva para brindar la atencién correspondiente.

Nota 7: La Enfidad Contraianie debe indicar ofras normativas y documentos, en caso lo
requiera, en la elaboracion de su requerimiento.

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

2.2.1.4 Aspaclos relacionados al fratamiento de agua

a) La produccién de agua tratada para hemodidlisis y liquido de dialisis se realiza

conmderando las siguienies normativas vigentes y sus maodificatorias:
Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba iz "Norma Técnica de
Salud N° 0BO/MINSA-DGSP-V.01. Nomma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodialisis™.
Complete Dialysis Collection - 2020 Edition, de 1a Association for the Advancement
of Medical instrumentation {(AAMI).

- Guia de gastién de calidad de! ilquido de didlisis (LD) (segunda edicién, 2015) -
Sociedad Espaficla de Nefrologia y sus actualizaciones.
Guia de gestitn de calidad def liguido de hemodialisis (GGCLD) 2021 — Sociedad
Espafiola de Nefrologia y sus actualizaciones,

b) Lal|PRESS contratada realizara el control y registro de los sigulentes pardmetros:

i. Enagua tratada a la salida de la 6smosis inversa:

+ Medicidér y registro diario de la conductividad y pH (antes de la ptimera sesidn
ds hemodialisis del dia}.

s Medicior y registro diaric de la dureza (antes de la primera sesitn de
hemaodidlisis del dia}.

= Control y registro diario del resultado cloraminas {antes de la primera sesioén de
hemodidlisis del dia}.

s Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

ii. Enun punte de toma de agua tratada de méaquina de la sala de hemedialisis
= Control y regisiro trimestral de resultados de laboratoric de contaminantes
guimicos y electrolitos, considerando los parametros indicados en el anexo N°
18.

ili. Enagua tratada al inicio y final de cada anillo de distribucion:
s Control y registro dei nivel de endotoxinas {fiscuencia mensual).

iv. Enliquido de diélisis.
+ Control y registro mensual dai resultado microbioiogice {cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) de dos (02)

a2
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c}

d)

e)

CIRECCION DE FREENCIAMIENTE
Y PLAKES OF SALUD

fotalidad de maquinas de [a IPRESS).

Los examenes de laboraiorio de contaminantes quimicos y electrolitos (sefialados en
el anexo N° 18}, estudio microbioldgico y el nivel de endotoxinas deben ser realizados
por un laboratorioc externo registrado en Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) o un laberatorio con método acreditado por la Direccién de Acreditacion
del instituto Nacional de Calidad (INACAL). Los resultados deben tener el nombre y
fiema del profesional respensable del [aboratorio correspondiente.

La medicion y registre de conductividad, pH, dureza y cloraminas son realizados por ia
IPRESS aplicando el test correspondients de acuerdo a las indicaciones del fabricante.
El Registro diario de Ia calidad de agua iratada en hemodidlisis (consignando
minimamente p~. conductividad, cloramina y dureza) debe ser emitido por ¢f personal
encargado de mantenimiento de acuerdo al anexo N° 14 y contar con firma del personal
quian lo resliza y del médico responsable del tumo de atencion. En caso se identifiquen
valores alterados, el responsable del sistema de tratamiento de agua comunica 2l
médico asistencial de tumo para tomar las acciones correspondientes y corregit estos
valores.

La IPRESS contratada realiza:

» Desinfecsion quincenal del tangue de almacenamiento y de fas lineas de distribucion
de agua tratada. Para el procedimiento de desinfeccion quincenal de tanques y
fuberias, debe presentarse registro y constancia de su realizacion con fima y sello
del director médico en caso sea realizado por la misma IPRESS. Cuando este
procedimiento es brindado por un servicio tercerizado presentaré certificadoe de la
empresa cdn firma y selio del profesional correspondiente.

e Limpieza y desinfeccidn semestral de cisternas y/o tanques elevados (certificado
emitido por empresa de saneamienta ambiental).

E! responsable del sistema de tratamiento de agua, con conocimiento del Directar
Médico, 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
distribucién, as/ como de los controles microbioldgicos y medicién de endotoxinas en
agua y Houido de dialisis, Este archive podra ser soficitado por la Entidad Contratante
para su control.

2.2.1.5 Medidas de conirol durante Ia gjecucion contractual

a)

b)

c)

d}

e)

La Entidad Contratante realiza el control de las prestaciones de salud, con ia finalidad
de verificar que el procesc de atencién se realice segdn las condiciones sefialadas en
el reguerimiento. La Entidad Contratante estzblece los procedimiantos de conirol de
las prestaciones de salud que realiza a la IPRESS contratada (véase nota 8) lo cuales
pueden efectuarse de forma presencial o en gabinete. En el procedimiento de contro
de las prestaciones de salud se identifica la aplicacion de penalidades, segin
corresponda.

Las recomendaciones resuitado de! control de les prestaciones de salud son
implementadas porla IPRESS confratada, de acuerde al procedimiento establecido por
la Entidad Contratante {véase nota 10).

Las obssrvaciones que sean fransversales a ofras Instituciones de conirol serdn
informadas debidamente por la Entidad Contratante.

La IPRESS contratada otorga lag facilidades tecnoldgicas y operativas a los
profesionales que reaficen las actividades de control, quienes pueden realizar el
registro escrito, fotogréfico o filmico de los hallazgos encontradoes duranie el proceso
de confral, Asimismo, la IPRESS contratada designa al personal que asista y/o facilite
la documentacion requerida durante las actividades de control.

La Entidad Contratanie podrd auditar las referencias emitidas por la [PRESS
contratada, pudiendo soficitar ooinién e informe sobre las causas que motivaron la
emergencia de! paciente al establecimiento de salud de referencia.
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Nota 9: La Entidad Coniratante debe indicar el procedimients de control de las
prastaciones de salud en la elabaracién de su requerimiento.

Nota 10: La Entidad Contratante debe ind car el procedimiento en la elahoracion de su
requerimiento.

222 Conformidad de la prestacién

2221 Larecepeion de los documentos para l2 conformidad de la prestacion del servicio se realiza
mensualmente y corresponde a todas las atenciones brindadas en el mes anterior y
consideradas para la conformidad segun el procedimiento establecido por la Entidad
Contratante {véase nota 11). La IPRESS conlratada remite a la Entidad Contratante los
documentios para la conformidad de la prestacién del servicio, en formate digital, de
acuerdo at procedimiento y plazo establecido por ia Entidad Contratante (véase nota 12).

2.2.2.2 Laconformidad se sujeta a las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

2.2.2.3 De existir observaciones, la Entidad Contratante las comunica a la IPRESS contratada,
indicando cltaramante ¢l sentido de estas, ctorgédndole &l plazo para subsanar conforme a
lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones de! Estado.

2224 Si durante el procesc de conformidad se aprecia la existencia de documentos
presuntamente adulterados y/o faisos, la Entidad Contratante realizars fas denuncras
correspondientes que hubiere lugar, sin perjuicic de aplicarse lo sefalade por el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en lo referente a la aplicacion de
penalidades y resolucion de contrata.

Nota 11: La Entidad Contratante debe mdicar que atenciones son consideradas para la
conformidad en la elaboracién de su requerimiento.

Nofa 12: La Entidad Contratente debe indicar en la elaboracion de su requerimiento lo

siguiente;

- Los documentos para la conformidad de Ja prestacion del servicio

- Ei procedimiento para ia remisién de documentos para la conformidad de la prestacion
del sarvicio

- Et plazo para la remision de documentos para la conformidad de la prestacién det
sejvicio,

223 Lugary plazo de prestacion del servicio

2231 Lugar
El servigio contratado es brindado en el ambito geografico indicade por la Entidad
Contratante (véase nota 13).

gl -, 2232 Plazo

r,é 5;8'4( 1.’;\_‘

(;-E—;rﬁ %) N4 La IPRESS contratada deberd contar con la operatividad de tedos los servicios
M / coniratados dentro del plazo de la prestacion del servicio (véase nota 14), &l mismo gue

se computa desde [a fecha que se establezca en el contrato, en concordancia con lo

cuEsths  / - =
% / establacido en &l expediente de contratacion.

R Nota 13: La Entidad Contratante debs precisar en la elaboracion de su requerimiento e
3" voRd A distrito, provincia yfo deparamento en donde se brindara el servicio.
3 | Nota 14: La Entidad Contratante debe precisar en la elaboracion de su requenmiento el
- 1 =L / plazo de la prestacion del servicio expresado en dias calendario. i
\ JEFA e /
; i‘:ss A%
Py 224 Forma de pago

El pago se sujeta a las disposiciones establecidas en |z Ley de Contrataciones del Estado,
¥ su Reglamento.
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225 Penalldades

a) Por mora en la ejecucion de la prestacion
En caso da refraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto
de contrato, la Entidad Contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de conformidad con el artlcule 162" del Reglamento de la Ley de
Contrataclones del Estado. Se incluye en la penalidad por mora el retraso en la entrega
de los documentos para la conformidad de la prestacitn del servicio (véase nota 15).

b) Ofras penalidades
i. Seaplicara ia penalidad del monto total de la factura mensual a la IPRESS que incurra
en los casos detallades en sl anexo N° 19.
ii. Las penalidades seran de aplicacion sin perjuicio de 12 obligacién de resarcimiento de
los dafios y perjuicios v ofra accidn legal que pudieran tener lugar y de las deducciones
n los pagos a cargo la Entidad Contratante de acuerde con lc pactado.
iii, El resarcimiento de los hallazgos svidenciados en el control que realiza la Entidad
Contratante mediante la implementacién de ias recomendaciones no exceptia la
| aplicacion de las penalidades.

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

Nota 15: Se considera retraso injustificado a la entrega fuera de! plazo de los documentos
para [a conformidad del servicio o para la subsanacién de prestaciones chservadas en el
proceso de conformidad.

2.26 Confidencialidad

a) La IPRESS contratada debera guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la
informacitn de los pacientes asignados por la Entidad Contralante y de aquella que se
genere por la prestacion del servicio, respetando lo previsto en la Ley 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud vy su
Reglamento; y ia Ley N“ 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales y su Reglamento.

227 Impacto ambiental

a) La IPRESS contratada debe realizar la adecuada gestion y manejo de residucs sélidos
generados por el servicio contratado, seglin I establecido en la Resolucidn Ministerial N°®
1295-2018/MINSA, que aprueha Ja NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestién Integral
¥ Manejo de Residuos Solidos en Establecimisntos de Salud, Servicios Medicos de Apoyo
y Ceniros de Investigacion”, sus maodificatorias y otras normalivas vigentes.

f b) La IPRESS contraiada debera cumplir con lo establecido an el Decreto Legislativo N°
1278, Ley de Gestidn Integral de Residuos Sélidos y modificatorias. Asimismo, debe
cumplir con las recomendaciones para el manejo de residuos generades durante la
atencion de pacientes con COVID-19 establecidas por el Ministerio de Salud.

¢) El cumplimiento de lo anteriormente sefialado serd verificado a través del preceso de
control de las prestaciones de salud que la Enfidad Cantratante disponga.

AL}F‘%\ 228 Recursos a ser provistos por el contratista
{‘S‘ Vq =3 ™
8 U\ E a) Los recursos a ser provistos por el contratista se encuentran establecidos en el anexo N°
\ ke / 21,
L85 R
G CARLDS b) Enrelacion ¢ la infraestructura de la sala de iemodiglisis, el contratista presenta a la firma

del conirato {a copia del plano de distnbucién de la Unidad Produciora de Servicios de

o hemodialisis _suscrits _por el profesional competente (ingeniero civil o arquitecto, |

B Version 01
i Pagina11de 81



229

d)

€)

g}

h)

de hemodiélisis: area minima de 6 m? por cada puesto de hemodidlisis {incluyendo et local
sislado), area minima de 4 m? para la sstacion de enfermerfa (uno por médulo} vy I
supefficie de circulacion {minimo de 15% adicronal a 'a superficie total de los puestos de
hemodialisis y estaciones de enfermeria).

En relacién al equipe del sistema de tratamianto de agua, el contratista presenta a la firma
del contrato constancias de instalacion u operatividad de todos Ios componentes y sus
caracteristicas sefialados en el Sistema de fratamiento de agua del anexo N° 21.

En relacion a las caracterisficas de las maquinas de hemodialisis, el contratista presenta
a la firma def contrato las fichas técnicas o constancias emitidas por el fabricante que
indiquen que las maquinas de hemodialisis cuentan con las caracteristicas técnicas

sefialadas en los literales b) v ¢) de Ia fila “maquina de hemodialisis” del cuadre N* 1 dei
anexo N° 21.

En relacién al monitor/desfibnfador portatil, ef contratista presenta a la firma del contrato
el registro sanitaric vigente emitido por |a Direccidn General de Medicamantos Insumos y
Drogas (DIGEMID).

En relacion a los requisitos mimimos del personal, el contratista presenia & la firma del
contrato los documentos requetidos en el literal b del numeral 7 del anexo N°® 21, ademas
de los resultados de laboratorio de control serclégico para VIH, HBsAg (antigeno de
superficie de Hepatlis B), anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB [HBsAD),
Hepatitis C y VDRL de todo el personal.

En relacién al sistema de fratamiento de agua, &l contratista presenta a la firma del

contrato fos siguientes documantos:

« Constancia de la desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua y de las lineas
de distribucidn de agua tratada, de una antiguedad no mayor a 15 dias calendario.

« (eriificado de limpieza y desinfeccidn de cisternas y/o fanques elevados, de una
antigiledad no mayor a 6 meses,

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

s Resultado de laboratorio ded nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de la
ésmosis inversa, al inicio y final de cada anillo de distribucion, de una antighedad no
mayor de 30 dias calendario

« Resultado microbiokigico (cultivo con resultado cuantitative de unidades formadaras de
colania de heterdtrofos) en liquido de didlisis de dos {02) maquinas de hemodidlisis, de
una antighedad no mayor de 30 dias calendaric.

s Resultade de lehoratoric de contaminantes quimicos y electrolitos, censderando los
parametros indicados en el anexo N° 18, en un punto de toma de agus lratada de
maguina de la sala de hemodidlisis, de una antigliedad no mayor de 30 dias calendario

Otras consideraciones

a} La atencion de un paciente en la IPRESS contratada se efectGa en el marco de lo

estipulado en el conirato suscrito. El paciente no realizara en ningln caso pago alguno
por los servicios brintiados.

b) Elnimero de pacientes mensuales que la IPRESS contratada atiende puede variar seguin

ja necesidad vy la evolucion de ‘a morbimortalidad de la enfermedad renal crénica tarminal,

¢} Lz IPRESS contratada brindara facilidades a la Entidad Contratante para que pueds

realizar actividades informativas a los pacientes y al personal de la muisma

d) Lo declarade por e} contratista esta sujeto a la presuncion de veracldad sin perjuicio de

las verificaciones posteriores por parte de la Enfidad Contratante y de 1as acciones legales
que pueda realizar si se comprueka su falsedad.
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&) La IPRESS contretada deberd garartizar la capacitacion permanerte de su personal

DIRECOION BE FINSRCIAMIENTO
¥ PLAKES OF SatL(

segln sus necesidades y competencias. La IPRESS contratada deberd realizar
—— o =g W = o= =2l e
prevenclén del COVID-19, entre otros, Io cual podré ser verificado mediante los procesos
de ¢ontrol que realice 1a Entidad Contratante

) En el caso de complizacionses durante la sesién de hamodiélisis que originan el trastado
de un paciente a un establecimiento de mayor complejidad, la IPRESS contratada debera
cumplir con las dispesicionss vigentes establecidas en las normas de los procesos de
referencia y contrareferencia vigente.

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

2,3. REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

E! postor debe contar con:

+ Calegorizacion vigenle expedida por |2 autoridad de salud competente o contar con el
Dosumento Resolutivo vigente de clasificacién como Sarvicio Médico de Apoyo.

+ Cadigo Unico de IPRESS vigenle y estar inscrito en el Registro Nacional de

i Instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.

i
Acreditacién:

« Copla simple de documento resolutive de la auioridad sanitaria competenie que otorga
la categoria de establecimientos de salud o Documente Rasclulive de clasificasion
como Servicic Médico de Apoyo, vigentes.

» Copiasimple delRENIPRESS en el cual figure el codigo tnico de IPRESS de la IPRESS
privada que brindara el servicio

5 |

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

' B.1

+

e é.qssms;

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:
| El postor dehe contar corx,

+ Cantidad de miguinas de hemodiallsis: La Entidad Confratante debs indicar en la
elaboracion de su requerimiente ¢ nimere de magquinas de hamaodiAlisis necesarias de
acuerdo a su necesldad, de ser el caso indicando fa cantidad por item, conslderando lo
sigufente:

- ginco {05) maquinas de hemadialisis como méximo por médule,

- una (01) maquina de emergancia por cada 1 o 2 madulos,

- una (01) maguina de sopore técnico (de repuesto en caso de fallas técnicas
ubicado en el cuaric de méquinas) por cada 1 o 2 modules,

- una {01) maguina de cebado y

- una (01) magquina de hemodidlisis como minima en el local aislado.

- Asimisme, sila IPRESS cuenta con tres (03) méodulos de atancién de cineo {05)
\ ; puestos de hemodilisis, el o los puestos de hemodialisis en el local aislado
/ﬁ'ﬂ\s} formaran parte de los tres (03) modufos.
(Y 'B" ) » Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:
E c v Filtro de sedimentos o multimedia o particulas
et -y i v Dos (02) ablandadores ¢ descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
N Lssiy o tanque de salmuera
G.CAALOS v Filtro de carbén activado
; ¥ Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso
i ¥ Fillro de hasta cinco (5) micrémelros
“*ﬁ‘. Verstén 01
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i Acreditacion:

' Copia de documentas que sustenten la propiedad la posesion el compromiso de compra
venta o alquiler u ofro doecumento que acredite a disponibilidad del equipamiento estratégico

| requerido.

e e R —

| EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

' Requisitos.
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL

| MONTO DE FACTURACION EXPRESADCO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA |

| DE LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL
VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL [TEM], por la contratacian de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fetha de Ia presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de ia conformidad o
emisién del comprobante de pago. seagdn coiresponda,

Se copsideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servigios de salud de
hemodidlisis ambulatoria.

Acreditacion:

La expetiencia del postar en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos
u drdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion. o {ii)
comprobantes de page cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depésito, nota de abong, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o medianie cancelacién en
el mismo comprobante de pago’', correspondientes a un méximo de veinte (20)
| contrataciones.

ANEXOS

Cabe precizar que, de acuerdo con 1a Resolucidn N* 0065-2018-TCE-81 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

of sok seflo d& cancelado en ei comprobante, cuando ha sido colocade gor ef propio postor. no puade ser
considerado come una screditacitn que produzca fehaciencie en relacin a que se encuentra cancelado. Admitir slio
equivaliria a considerar como valida la sofa declaracién del posior afirmando que ei comprobante de pago ha sido
cencelado”

{..)

“Situacidn difsrante se suscita ante of sello colocado por ¢l cliente dal posior [sea utidizando of término “cancelads”™ &
“nagado’] supuesio en el cual &f se contaria son fa declaracidn de un tercers que brinde ceneza, ante fa cual debiera
reconocerse ia validez de ia experiencia’.

Versién 01
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ANEXO N° 1

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE FORMAN PARTE DEL
SERVICIO

Cuadro N° 1. Listado de procedimientos de atencién ambulatoria

CODiGo Unidad de

o Descripeisn = Cantidad | Frecuentin
Procedimiento de hemaodialisis que regquierg repetida(s)

00937 |evaluscidn{es} c¢on o S una revision médica | Sesidn | 3 Sernanal
substancial de ia prescripcion de la didlisis (1 | |
Consuita ambulatcna espacalizada para la evaluacion | T

B y manejo de un padiente continuador Gy b Naneudl

£9207 | Atencién en salud mentat Alencion 1 Trimestral

98208 | Atencion en nutricion 4 Afendion 4 [ Teimestral

99210 | Atencién de servicio social 9 Alencitn i Trimestral

DHGomasponde a la seslon de hemodialisic
% Corresponde a la consulta médica por alla médico especialista en nefrologia
3 Corresponde a la atencien por eVa fcenciado{a) on psicalagla
9 Corrasponde a la atencitn per elfa licenciado{a} nutricién

%) Comesponde z |a atencion por sita Rcenciado(a) an irabajo sogiat

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

| o Eximsones de laboratorie Unidad de | ¢ongad Fracusngia }
84520 | NitrGgeno ureico; cuantitativo (Urea sénca)} Examen 2 Mensual
85014 | Hematocrito Examen 1 Mensual
| 85018 | Hemogiobina o Examen 1 Mensual
| 80051 | Perfil de electralitos (Cloro, Sedioy Potasio. | Examen 1 Mensual
| 84100 | Dosaje de Fésforo inorganico (fosfato) [ Examen 1 Mensual
| 82310 | Dosaje de Calcio; total 7 o | Examen 1 Mensual
82040 t%?;la]e d= Albuming; suero, plasma o sangre Examen 1 Trimestrat :
84075 | Dosaje de Fosfatasa alcalina Examen 1 Trimestral J
| 84480 | Aspartato amino transferasa (As'f) {8GOT} _ | Examsn 1 1 Bimestral .
| 84480 | Alarmna amine Transferasa (ALT) (SGPT) Examen | 1 Bimestral
| 86703 | Anticuerpos; HIV-1y HIV-Z, andlsis unico | Examen 1 “Semestal |
{ 86592 ‘ Z&:E:Jaati\fs siftls; anlicusha o treponémico; Examen 1 Semestral
i |
| a3p70 | e e Ii Examen 1 Trimestral
87340 | o uparici (BoAGy | Examen 1| e e st &
Semeastral en paciente no
}I:ntwqe_rpo contra ei antigeno de superficie de la Examen : protegido contra h.epailtls B
epatitis B (HBsAb) Anual en paciente
protegido contra hepatitis B
Anticuerpo ponira el antigqr_‘.o de la Examen . Semestral en padentg no
=) nucleocapside de la hepatitis B (HBcAb) fotal protegido ¢ontra hepatitis B
C.MESTAg,~| 86803 | Anticuerpo contra la hepatitis C Examen 1 Semestral
Anbcuarpo para HTLV 1 Examen 3 Semesiral
Dosaje de Hierro Examen 1 Trimestral
Dosaje de Ferriting Examen 1 Trimestral
Dosaje de Transfeirina Examsn 1 Trimestral
%& Version 01
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Cuadro N° 3, Listado de productos farmacéuticos

Productos farmacéuticos (véase nota 16) rg;'::’g;gl ' Frecuencla
| Hierro (como sacarato) 20 mg Fe/mL INY 5§ mL AMP 4 ‘Mensual
| Epoetina alfa (Eritropoyetina) 2000 UMmL INY 1 mlL 12 Mensual
X&soetlna a alfa (Eritropoyetina) 4000 UlimL INY 1 ml. 6 Mensual
Vitamina B12 Hldroitocoba_léiﬁ:na tngimL INY 1ml AMP 12 Mensual
Vitamina B - complejo B TAB o CAP 30 Mensual
.Pmdmgmj?glormdrato 50mg TAB 0 Mensual
Tlamina clorhidrato 100 mg TAS 30 Mensual
Acido félico 500 meg (0.5mg) TAB 1 30 Mensual
Sevelamero clorhidrato o carbonato 800 mg TABR 80 | Mensual
 Carbonato de Calcio 1,25 g (equivalente a 500 mg de Calco) TAB 20 | Mensual
| Calcitriol 1 meg/mL INY AMP 13 | Mensual |
Caieitriol 0,25mceg {ug) TAB } 60 , Mensual
Enalapril maleato 10 n mg’ T_A_@ 60 Mensual
Captopril 25 mg TAB 80 Mensual
|Amiodipine {como besilato) 10 mg TAB o 90 Mensual
’ Nifedipino 10 mg TAB o CAP %0 Mensuai
| Nifedipino de 30 mg TAB o CAP 60 | Mensusl
Metildopa 250 mg TAB 90 Mensual
Atenolol 100 mg TAB 30 Mensual
Losartan potasico 50 mg TAB 80 Mensual
Nota 16: Se considera lo siguiente:
AMP:. ampolla
INY: inyectable
TARB; tableta
CAP.cépsula

Version 01
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7] Ministerio DIRECCIGN Ik FRICISCIAMIENTE
del Interior ¥ PLERES OE SAILm

ANEXO N° 2
HISTORIA CLINICA INICIAL

I. DATOS GENERALES:
1.1. DATOS DEL PACIENTE:

» Apellidos y Nombres: _
Edad; Fecha de atencién
Direccién del domicilio;
N* de Afiliacién:
Departamento
Distrito :
IPRESS publica de procedencia:
Aseguradora:

N° de DNI:
Provincia:
Telefono:

1.2.CONTACTO DE EMERGENCIA:

e e e S e e L

Apellidos ¥ nombres
Relacion con el paciente
Direccion:
Departamento; * Provincia:
Distrilo : » Teléfono:

IIl. EVALUACION MEDICA
2.1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
+ Enfermedad o condicion clinica que pradujo [a enfermedad renal:

Fecha de primera hemodidlisis: ___ /  /
Comorbilidades:

Grupo de sangre:
Nimero de transfusiones:
Diuresis residual en 24 horas:
Medicacion que recibe.
Alergia a medicamentaos:
» Ofras terapias previas de reemplazo renal

- Dialisis Peritoneal: Desde: _{ 7/ Hasta:_ [ [
- Trasplante Renal: Desde:_J__/ Hasta:_ f /
2.2.0OTROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
*  Médicos:

»  Quundrgicos:
+ Inrmunizaciones:
a) lamunizacién contra Hepatitis B

- N° Dosis :

- Fecha 1ra dosis S A
- Feacha 2da dosis Y B S
- Fecha 3ra dosis S S S
- Dosis de refuerzo

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

Inmunizacion contra Influenza;
Fecha de Ultima dosis

d) Inmunizacién contra Neumococo:
Fecha de dttima dosis:

!é version 01
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2,3.ENFERMEDAD ACTUAL.:

s« Sintomas:

2.4, EXAMEN CLINICO:
« Funciones vilales:

- Presion arlenatl; - FC.. -FR.:

s Peso; +« Talla:

+ Pigl:

«  Apceso Vascular:
- Accesos vasculares previos.

- Fecha de creacién del primer acceso vaseular:

~ Causa de cambio y/o pérdida;

- Fecha de reatizacién de acceso vascular actual f /

~ Ubicacién; .
Radial 0 Humeral 0  Otros O {especificar).

Subclavia [ Yugular interna 0 Femoral £

- Tipo;
Fistula atterio venosa 3 Cateter temporsl
Inferto OJ Caiéter permanente

- Thrill ds fistula arteriovenosa:
Bueno 0O
Regular d
+ A, Cardiovascular;
- Corazén:

oo

- Pulsos Periféricos:

Aparato raspiratorio:

Abdomen:

Neurologico:

Osteomuscular:

Estado Nutricional.

” * & & 9@

Indice de Karnofski;

2.6.EXAMENES DE L ABORATORIO:

s Hematologla;

- Grupo Sangulneo: Fecha. _ / f
- FactorRh : Fecha.__ [/ {
-~ HbiHto g Fecha: /

- Tiempo de Hemo'diélisis:

- Transfusiones previas: S1C1 NO I Numero:

¢ Bioguimica:

- Glucosa : Fecha 1 [
- Depuracion de Creatinina * Fecha . _ [ [ __
- Urea : Fecha :__ /[ [
- Creatinlna : Fecha :__[ [
- Acido Urico Fecha :__{__/
- Prot. Totales. Fecha :__/ [
- Albimina : Fecha -/ [

Versitn 01
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w PERL) ML DIRECCION DE MEEANERENTD

O ARIER M ok

- Caleio : Fecha . _f [
- Fésforo ! Fecha :_ 1/
- TGO : Fecha ;. __{ (
- TGP Fecha _ [/ [
- Hierro sérice . Fecha :__ t [
- Saluracién de transferrina; Facha-:_. f&sic. -
- Dosaje de paratohormona: Fecha __ [ §
= Serologia:
-  Serolégicas para Lies: OPositivo DONegativo Fecha :__ / /..
- AgHBs : DPositivo ONagativo Fecha :_ / [
- AcHBs : OPositivo ONegativo Fecha :__/ [
-  AcHBe OPositivo CINegativo Fecha :__ / [/ __
- AcHVC OPosftiva ONegative Fecha :__ [/ f
- HIV OPositivo ONegativo Fecha ;__/ [ |
- HTLV-1 g OPaositivo ONegativo Fecha. fosanf oo f. .
e Prueba COVID-19: Fecha :__ /¢ / _
« FEcografiaRenat SIO NOO Fecha :__{ 1
¢ RXde Torax: sio NODO Fecha : __ / |

{Il. DATOS DEL MEDICO
+ Apellidos y Nombres:

« N°CMP
s Espegialidad
+ N°RNE

+ Fimay Sello

’ /

A
~

Version 01
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ANEXO N® 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Fecha:
Nombras y apellidos del paciente:
DNIN° Edad: Domicilio:

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

En caso de tener una fistula o injerio se le realizaran das punciones en cada sesidn, mientras que sies
portador de un catéter se realizara un procedimiento de conexion al sisterna que se ulilizara para el
tratamiento de hemodidlisis.

Ademas de las sesiones de hemodidlisis, Ud. tendra que colaborar activamente en el cumplimiento de
l2 dieta y medicacidn que se le drescriba.

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

1 as complicaciones gue pueden presentarse durante la sesion de hemodidlisis son: nauseas, vémitos,
doler de cabeza (cefalea). hipotensién ¢ hipertensidn arterial, hemorragias (pérdida de sangre), vision
borrosa, amitmias cardiacas, dolor foracico, calambres musculares; con respecto a la conexién y
desconexidn al sistema de hemodidlisis se pueds presentar: ruptura del filtro o lineas arterio-venosas
coagulacion del circuito de sangre. ruptura de gidbulos rojos (hemdlisis), entrada de arre en el circuito
de sangre (embolia gaseosa).

As/ mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad al fitro, lineas arterio-venosas y
sustancias de desinfeccidn. También puaden oourrir infecciones de la fistula arterio-venosa o del catéter
venoso central 0 a contaminacion del agua y/o liquido de didlisis, originando: fiebre, escalofrios,
malestar general, dolor toracico y arritmias cardiacas.

Por ello, mediante io expuesto, hago constar lo siguiente:
a) Me sido informado (a) respecto & mi enfermedad y sus complicaciones del tratamiento de
hemodialisis.
b) Dejo constancia, en plena uso de mis facultades mentales, que comprendo la finalidad del
tratamiento de hemodialisls que se me propong y sus complicaciones,
¢} Hecomprendido la explicacion que se me han dado en un lenguaje clare y sencillo, absolviendo
las consultas que he planteado.

Firma o huella de paciente Firma o huelia de famifiar o apoderado
DNI: DNI

Firma y sello de médico

/ p DNL:

Versigr 01
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”c‘?'." 3 | Ministerio DIRECCTON DF FINANCAMIERTD
bﬁ PERU | el Interior o AU

ANEXO N° 4
FORMATQO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS

Nombres y @pellitos: ...........ccoveiirrimmiieireirs e e sees ers FEBRGE woeoer s oo
N° de afiliacion a aseguradora: ................c..cccoerveven. o..o.... N° de historia clinica
N® de sesién de hemodidlisis def mes: .......... Frecuencla (veces/semana). .............. Tumng; ........ ...
Atencitn en condiciones COVID 19; Si{ ) Noe( )

| PARTE DE ATENCION MEDICA

1 EVALUACION INiGiAL
« Hora de evaluacion inicial: ........ .. ... . ... ...
|« Problemnas clihicos:

= |e Slgnes y sintomas:

* Funciones vitales:;

= Prescripcion del tratamiento de hemodidlisis
¥ Prescripeion para méguina de hemodlalisis:
Horas de hemodiglisis: 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:
¥ Prescripcion para dializador: .
' Area de dializador: Membrana de dializador: |
|
§ VBT .
3,__‘,_# '}ﬁ §} Firma y sello del }
LD "'/ - i Especialista en Nefrologia |
- G\g%:{ | 1.2. EVALUACION FINAL, e ]
» Hora de evaluaciénfinal: ...............

'+ Condicién clinica del paciente al fina;li:'za;r hemodiélisis y olros

. meay S
Especialista en Nefrologia

Verslon 01
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li. PARTE DE ATENCION DE ENFERMERIA

IL.1. Valoracion de enfermeria

Peso inicial- P A iniclal;
N° de MAquina: Marca/ modelo de maquina: N de pueslo:
Area/membrana de filtro.

ltrafiltrado programado-.
Acceso Vascular;

Arterial:  FAV ( ) NS () CVCt{ } CVCLP( }
Venoso. FAV.{ ) VR } INJ.{ ) VoL { ) CVCLP{ )
—
I1.2. Administracién de productos farmacéuticos:
[ Presentacion " Cantidad |
! Hierro 20 mg Fe/mL INY 5 mL ‘ '

] Epoetina alfa 2000 UlimL

gm‘?;._ Epostina alfa 4000 UlmL

3‘.';'""—5 Hidroxicobalamina 1mg/mL INY 1mL !

- | Caleitriol 1 meg/mL INY }
C. MESTAS [Oros: ‘ !
1L.3. Evolucion de! tratamiento de hemodiatisis:
[HORA_[PA [FC Qb |CND [RA [RV [PTM DERIVADOS | OBSERVACIONES |
- - I— ]
S| —t _—
e PARnal el Pesp finat. ...

SARBRAL .

/3 VBT v\ Observacion finaty otros ... ...

“:1 .“:.Er‘: ':!""" ,; .
JI55EY i S
‘;fié;.nwﬁ gASDectode?ﬂtro‘ : :

L _ _ |
|
Lic. Enenfermeria Lic. En enfermeria
Infcla tratamiento Finahza tratamiento

Version 01
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Fy,) o o
s Bl perp | Ministerio DIRECCICH 25 FRENCIAMIEITY
del Interior ¥ PLANES I3 8ALUD

ANEXON° 6
FORMATO DE CONSULTA NEFROLOGICA

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA HORA EDAD DNi

Motivo de consulta: Tlempo de enfermedad:

Anamnesis:

[Examen Fisico o PA: FC: FR: Peso Talla _ IMC:

DIAGNOSTICO:

PRESCRIPCION DE DIALISIS

TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

a) Anemia St NO Especificar

b} Alteracién metabolismo dseo

minersi si NO Especificar
¢) Antihipertensivos Sl NO Especificar
gs““" oF . d) Otros
2 i
I \ i
S
Jsses INDIGAGION DE EXAMENES AUXILIARES
G. CARLO
P
)
f/
¥,
P&éxlma Cita:
4tendldo por: Firma y Sello:
(CMP/RNE)
|
Version 01
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ANEXO N° 6
ATENCION EN NUTRICION

Datos de filiacién del paciente
Apellidos y nombras......, ...

N° de affiacién. ........... .................Tipo y nimero de documento.... ... vovvvveeree wuveen .

Diracoion del domicilo. ... —vvoovviir i e eerie e ae s ervaeees s reernnrn e
DIStro. v e PTOVINGIE. v,
Teléfono.......oo e veee

| Historia clinica

Historia nutricional

Medidas antropométricas
Resultados bioquimicas
Resultado del aitimo Malnutrition Inflarmmation Score

Diagnéstico nutricional

' Recomendaciones generales

"2 Recomendaciones dietéticas

wDepartamento... . e

Fecha......covi i iiiien e
Firma y sello de licensiade en RULTICION .oovees oeee s e e e,

/

Version 01
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cod Ministerio |
S@.’ del Interior

ANEXO

DIRECCIGN BY FISANCTAMESTD

Y PLANES

N7

CUESTIONARIO MALNUTRITION INFLAMMATION SCORE - MIS

Exaluacién de Desnutricion Inflamacion

{A) Historia medita

DF SALUD

i. Cambios en el peso seco después de didlisis (3-6 meses)
i} i 1 t 2 3
Sin cambios en el peso pérdida menor(.5 - 1.0 . Pérdida >5%
secoo pérdida <0.5Kg Kg Wty A
2, Ingesta dictética:
0 I 2 3
Buen apetito o 5 Dieta sub vptima [ngesta moderada dieta Dicts liquidos
cambiosen la ingesta dieta solida de liquides completa | higedlcnicas
3. Sintomas gastenintestinales:
0 1 2 3
Na hay sintumas Pocos sintomas, pocu Vonuite oeasional y Diarrea ¢ vomito,
buen apetito apetitoy nauseas sintomasGl ocasionales Anorexia grave.
ocasionalmente | |

C. MESTAS

4. Capacidad funcionsl
1
y Dificullad oeasional pasa 2 3
Bueng capacidad funcional. el Diticultad con actividades Paciente en camn, o silla
F{ paciente se siente bien Cla il TSR DR LR independientes. (kr al buiiv) deryedas. Con puca 0 sm
P ) cansadoftecuentemente P 22 - pu
5. Comorbilidad segin el tiempo en didiisis. =
h ] z R et
Menos de 1 afio en Dializado de 1 & 3 afios. Dializado por mis de 4 Se?, - o"f‘n“:.ﬂﬁ les
dialisis. Baja comorbilicad afios.modsrada ol des s ogs.
Sin comarbitidades comorbilidad cumorse: gue teng
(B) Examen fisico
6. Pérdida de los depbsitos de grasa o perdids de grmsa subeutinea; debajo del ajo, biceps, triceps.
0 1 2 3
Normai {s/cambios) Leve Modarado | Grave
7. Signos de pérdida de masa magre; clavicula, escapula, hombros, cuddriceps.
0 1 2 [ 3
Normal (¢/Cambios) Leve [ Moderado Grave
{C) Indice de Masa corporal
8. IMC (Kg/m?)
0 1 2 3
>20kg/m? 13- 19.9Kg/m? | 16-17.9Kg/m? i <16 Kg/m?
D) pardmetros biogaimiceos:
9. Albumina
1} 1 2 3
>4.0hd; | 3.5 - 3.9gsdl ] 1.0~ 3.4u/d] <3 Ogfdl

¢

{E) Capacidad total de fijacion de Hierro (CTFH) o Transferrina

1

2
CTFH 150 - i99mg/dl o

3
CTFH <150mg/dl o

]
CTFH >256mg/d! o CTFH 200-249mg/dl o
Transferrina >200 mg/dL Transferrina 170 - 200 Transferrina 140 — 170 | Transferrine <140 mg/dL

Puntaye latal {0-30Pt=) Norma = <3 Lev=- 3— 5 Moderado=6 - § Grave = 8

Version Q1
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ANEXO N° 8
ATENCION EN SALUD MENTAL
Datos de filiacion del paciente
Apellidos y nombres........ ........

N° de afifiacidn.. ... ... ........... Tipo y nimero de documento.. ...... . - o

Direccion del domicilio...... ........

Distrito., ..o Provincia .. ... ... .. . ..Departamento.........

Teldono. ........ .cooeeeee e,

" Motivo de consulla -
Observacion de conducta
Pruehas psicologicas realizadas y resuitados
Ultime resultado de EuroGiol-5D
Diagnostico psicoldgico
Plan de tratamiento
Recomendaciones
A TORAL

/o” \J* ‘f; \

(3 A

I -5

Faeih,
scsfms Fecha.,...........

Firma y selio de licenciado en psicologia ......... ... oo o

Version 01
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Ministerio

! DERECCION DE FIRARCIAMIENTD
del Interior

¥ PLANES ESBRUR

ANEXON° 9
CUESTIONARIC EQ-6D {Hoja 1)

Marque can un aspa (X} la afirmacién en cada seccion que describa mejor su estado de

salud en el dia de hoy,

Movilidad

No tenge problemas para caminar a
Tengo algunos problemas para caminar Q
Tengo que estar en [a cama W |

Cuidado-Personal
No fengo prebiemas con el cuidedo personal

Tango algunos problemas para lavarme ¢ vestirme solo

ooe

Soy incapaz de lavarme a vaslime solo

Actividades de Todos los Dias (), trobajor, estudiar,
hacer tareos domésticas, actividedes familiares
o realizadas duronte el tiempa fibre}

No tenge praoblemas para realizar mis actividades
de todos los dias Q
Tenga algunos problemas para realizar mis actividades

de todos los diag 0
Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias a
Dolor/Malestar

No tengo dolor mi malestar =]

Tengo moderado dolor o matestar g

Tengo mucho dolor o malestar 3
E Ansisdad/Depresidn

No estoy ansiosola ni deprimidoda |

Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a ]

Estoy muy angioso/a o deprimido/a a

Version 01
Pdglna 27 de 81



32

CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 2)

Mejor estado
de salud
imaginable
160

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

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

’) ¢
Peor estedo de
/ galud imaginable
4

Vars'on 01
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Y] Ministerio SIRESCESN DE FNANCIAMIENTD
del Interior ¥ FLANES RE SALUD

. ANEXON° 10
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL

Datos de filiacion del paciente
APEIIAOE ¥ NOMBIIBS. ... e iiicviet o it it i oot teeere e et st b e eeeee e e s etevae e e saroeeeseennmneeee o es i
N° de afiliacién..... .. ........ .. Tipoynomero dedocumento.... . ... coev e e e
Direccién del domicilio, T - sy Tigy Taniennal easlan
Distriton.coveec e, Provincia. ........ .o oooveeenn JDepartamento Lo e
Tetéfono...... ... oo vl ol o

Evaluacién social

|

Evaluacion familiar

Evaluacion de vivienda

Evaluacién laboral

|
| Evaluacidn econdmica

Diagndstico social

€. MESTAS | Medidas generales

| Medidas especificas
ﬁﬁﬁ-}" ; *

P aneewpinlsea
L))
W Fecha...........

Firma y sello de licenciado en servicio s0cial ............. oo viiviviees cer e,

Version 01
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ANEXO N° 11-A
CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE DIALIZADORES

{flenar por tumo y por dla)
IPRESS,
MES m: e
I - Gl5 DF (A SEMANA o W s | mm | eta | e | oo |

L PACENTE SECUENCIA | { Coirar | ODER | TG0 | (MW | rasly |
T T I £33N €3 K3 O3 AL N E2¥ IS FEN ETN D8 ST SN FUN EEREY TN ETH E RO EX3 ECX ECH LN £D {7 P it sl W ] bl P

. . L e e B B : — 4
|> ; 1 d = + 1—t—1= e el *
r= T 3 } I O G T e e

§ B I T | L | R I e e 1 1 i f T |

B o T ¥ . I 1 O -+

7 a T ! i i

] " 3 13 ]

] ' i ] !

F H i i

' ] 1 I ] |

Li] | L 1 i H

FoTAlL §

nNeef
_chman W LANTOAD
'
L2
2
1 I
! 5

TOTAL
[

1 Canupne o) nombea ~e todos lot praentes disliader surante ¢ mas
AiLonagne ks secaentil o8 B (M-V 2 M-J-5] de fod oy bos padlentas Seabiadon diara Me @l e
¥ Conslps b slpts do' cla dela sachans (LAY, M, 2, V, 3 00 do atutndt 3 B fech 2 para sl o sorregoinl enig, gl ve day s breadas

4] Consigne e Alente 3| bole wiilitgdo e cxda dia de disl sis par s cadz uno da ioe par oo a5 2allisde: dusame gl mes
3t Convpgne eln de crdigo en dia Hteraece G del azcmote con &l dia de sendn de her ool reakzes

f/
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= ¥ = )'q s e ] N W) s B A
peryy | Ministerio 1SS AMTNTO T 53 "‘n%"““,

I ; p Al e DIRECCIGN [F FINARCRBIENTO
del Interior [EEEEE——. 0 SAWORY, ¥ PLARES OF 5400
ANEXO N* 1B
CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE SET DE LINEAS ARTERIALES Y VENOSAS
{llenar por turne ¥ por dla}
iPRESS:
e AR
—_— e Bl GF L& (EMANA_ B e P
" PACIENTE SECUENCIA | Bty | w0 | chine | Wi | ofean
.?.-}: ll‘ [N kA :J'T.v TS S N S LR R LN ECAE e ELHEL isiz-z'lu.p W s e o
1 | | 1 | |
1 1l ]
| ] I | i
- |
L.p ] ] ]
e .
] | =
[ 1] ]
[ = 11 +—{ —
2 - [ ! l - | I
- 1 1 :'Lw ‘g i | I 1 1
- TOTAL ]
B | op orurocdkes | canmces
oo
| 1 ] | Instregeiceos
[ | ) Conue o r3mbro de it ot pacsr s dul 2k dufals & 1099
] | | ACowgre ' peamna SOMESE 1ok ¢ MJ-)de 0008 i peoenns dalades Su e ol e
4 | Ty oo i gl ool Tk G0 semana £, W, W, £, G0 D] cln acuemse a ln losha paa o mes commpandkits, or lefcoldas ombmabke.
| G T | ) Corexpe ol wiok unzade o cada dia de didine pera cade s de ks peciories iindas detanta ol wed
{ TOTAL T | S1Comnme o numers s cod g comesso e 10 £ Gada RAANS 08 BURICCHN 30 FACIER0 0N K diade SAMGR Sa hemod e todtita.
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ANEXO N° 12

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

Fecha: ..o iiivervrcrnesennenee Frecuencia: LMV MJS Madulo: ...........

Observacionas
(De presantarse complicaciones, consignar
nombre de paciente)

Cantidad

Procedimientos )

[ Administracién de Hierro EV

EV '
Adminlstracién de Edtropoyetina - -— -

e=F
| 8€C

Adminlstracién de Calcltrial I} &V
Administraclén de EV |
Hidroxicobalamina

EYV

| Administracién de Antiblstico T —t

Toma de muestra
| Transfusién sanguinea

TFRAY
NJERTO
[ CVC temparal
CVC permanenie
il da oo tg CVC temporal s
uracion de catéter venoso cen TVC permanenia Sl eSS eSS |
Accosn arterial I ]
Accesovenoso | ) ' 1
Total en bolp micial | )
Continua
Sin heparinz
| Restringida |
T T Namera de test T
Test de acceso vascular reaiizado al aceso
wastular
| Eigotera nasai
Administracién de axigeno | Mparammond ) | —
Mascara de
| fesenonn
| Hipotensién
| Hipertension
| Calambres |
Néuseas y vomitos
Cafaea

T Reaccion quimiza

Abordaje de acceso vascular

Recanulaciones

Heparin(zacion

Reaccidn pirogena

Atencién en complicaciones Camblo da
intradlafiticas chalizadar
| Cambio de linga
| venosa 1
Cambio de linea |
i | arteral
f Hiper
; | Edema agudo ae i | ==
|_pulmén
| Paro cardio
/"\ L regpiratono

— - — ST e R I

L1
|
1
|
|
|

A/
kﬁ. (") La cantidad debe estar diferenciada por turnos de atencion.
/b
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Ministerio . DIRECTION HE FSANDIAMIERTS
del Interior ¥ PLANES DE SALUD

ANEXO N° 13-4
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES NUEVOS CCN DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

| IPRESS | IPRESS Fecha
N | Apeflidos y nombres |DNIN°® |Edad | Sexe Bhreceidn Teléfono | piblics de | privada de de Turo | Secuancis | Serdogia
il - . e, v | _mefgrencia | progedencia | Ingreso
o —— — e — l E I - e ——
(. — — :
el S R S S |
e —— = — —t - e - g ——— -
| 4 T 1
: . | I I s ‘
] ) i i { [ 1
Versian 01
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ANEXO N° 13-8
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

1PRESS piblica de Fecha ée Naotive de Fecha
N |Apeliidos y nambres | ONI N L Swis | ) epitalizacion hasphalizacidn | hospitafizacién J do atta
p— —— - . Mo hmiion A -
t = : + + .
; 5 IS
$ r = —+ > 4 ———— =t
SHERE. IRES: DU S M (S, —
S | ke = ‘; —— ‘{
{ | } k| | |
L] T T N | 1
} 3‘_ — 5 | - - - -
|- 4 -+ + e ———— |
e : ety i o 2 — .L.. =
if! 4 i
L] i |
E ‘ i
Wersign 01
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% Ministerio

del Interior

ANEXO N° 13.C
REGISTRO MENSUAL OE EGRESO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

DIRECCICHL PR KANCIANEENYS
¥ PLANES DR SALUTY

N Apeliidos y nombres DNl n® Edad Sexo

Facha dw sgreso

Motivo de sgreso {*}

Gausa de lallecimiento
{solo sn tyres0s por
fallecimianto)

'} Motivas de egreso:
Faflocimiento
Abandeono
Trasplante renal
Cambio de terapix ds didlisls
Saguro Inactive
Traslado a otra IPRESS
Otros

Versdn 01
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ANEXON° 14
REGISTRO DIARIO DE CALIDAD DE AGUA TRATADA
—_— - T T —— — e —
6788 [10[1]1z]” 14‘15113L11;1 (15 20|20 (22 23 (24 |25 [z5 [ |28 29 [20 [
T 1 1 . alli - I | |
| 1 T T | 1 T
|Mamdematre | LA o R 5 - | L S . |
LT | - ! }
ua durs - . e e T+ I : T
|Futre mo/timedios | M S . S S A I T S T DN S (N N SRR GRS S S S - ——te ek
Filtrs ce carbén astivade | ‘ \ B i | NI S S S S —— — -_1 — :w -
Ablangader ¢ descainficador | N S (- l IS W . | | = 1
Tangue de salmuers . B ) S [ | OS5 SO S N O S | | £ IS 1 N I I [
1 i I
e filtro bsmosis s SN B S AR = B G e —— [ N I ) I N . |
Pragin (' Pre |- | |
osmests 2 L S ‘ t ———ey a e e S I b
[} Past . | S S ) ) ! IR i = (SR B | | .
Coudst () Permendo | | | | )8 1 | |
Lfmin | / ¥ | E ¥ |
I |
—_— y P | — b s
I , I |
| T e -
D] ‘
o . ! 1 L
jCioH . | S NG S W S S - .
{(*} Conductividad | | { |
L uSlem . N N S S S S U " —
jLamean chravielets — L+ 1 1 ] T e d] + | Y A FE S - T
jiPresidndormclousatnpan 1} 1 1 1 1 . L 1 1 1 1 _L_| 0 SN N N (N |
\Mombis y fuwan dol Yac. resgonsante | | | ~;__ | 1 N T A N
Cagarvacionss ] - N
[Nombre y firma medizo respansable | T | | I 4
) o i (Y (N [ A T [

[‘yRegistrar [os valores segun 3 madida que ctnesponda

Versién 01
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Ministerio PEREEIET DE FINANCIAMERTS

¥ PLANES DE SALUS

del Interior

ANEXON° 15
CONTROL DIARIO DE DESINFECCION INTERNA DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS

Técalco da maquinas responsable:

N Ne Dasnlecadén | Médcy Desinfeccior Medicc T Desnfeccion Madico
; Obsarvacian demiquina  |responsaba | dsTmung | respansabls | damdquaa | resporgatie I
Fuests | Maquina el |- - LIRS |
Inicio | Final ldeHl.lrm: lnigc | Fihal | deliumo Inicic [ Final | dal umo J
; —
N, (I | ] IS I
4 i | | ] |
‘ ‘ I [ i S r — |
— . ~ - - —_—— -——-——lw
| I i 1 —reae —_ — |
| ;

i t— =t
e | —— 3 —— s EE— | | ! T_ﬁi
] | i e =

En observaciunes colocar 51 se gresento

1) Cambio de protatior de trarsducion Iftemo de la maguins.
2} Astivacidn de a arma de fuga de sargre.

3} Otros

Yerson 01
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AMEXO N° 18
REGISTRO MENSUAL DE ACCESO VASGULAR

- — S L ——

T - T e T ————r—
Ubicacian de scceso vascular | ADeeses | Caragleristicas | [ - -
Fethade | ‘ i x::.:; Acreses | e et s:::::é:aa i :-‘dd-“d-“h %ﬂnd- 1 E
W' | ingrataaly | Doy | APellidosy { | anberlaras / vaadnit] b vmcsiaral | leidn| ity | aeoeso | Medidh | Crusece
Chaps | mombley e sl oo | mraro | Rechade delnitio] | promedio | ingréwo 2 12 : Cousnde |
| MERTO | yaculares | L | detaceess | anede- | vatsular de itnmubui medida
ubleacién | uPsde eatnbiz
1| 5 i hats wescular | psnass cambie) facha corretive
_ __l I | ' 4 3 fecha | i
L JE P S . ! ! e } +4-
| | |
j == S | st . ' . : | ; A
1 i 1 ¥
e -t —t _— | - | |
- | | it ! = i
T 1 L] T ¥ g
o . e — e — i :
L B - 1 L 1 " & .
i A 1 T T ) H =+ t
| 39 N S 'E P T R SN S DU S— i + L S G N
b 4 + ; | +— - 1 e | —+ T |
L 11 | I I N S R I A T ]
vers.anlt
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ANEXO N°17
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIALISIS

L DATOS:

Fecha de investigacidn:

Apeliidos y Nombres: : T o aaee e e s
Numerode ONWCE: . ... ....... o o s Teléfono.
Domicilio: .. . i

Distrito: . .. ... .. .. .. Hospital de Referencla ... ..

Il. NOTIFIGACION DEL CASO DE SEROCONVERSION:

IPRESS: ... ioe diien snens sinmsine Nans el

CASO: HVB( ) HVC( ) HV{ )

CLASIFICACION DE CASO: Confrmado( J Sospschoso{ }

1il. SEROLOGIA PARA HEPATITIS VIRAL:

RESULTADO

l EXAMENES DE LABORATORIO ~S55TNG | NEGATIVO

|_Antlgena de superficie del VHE (HEsAG)
Anticuerpes conirz HBsAq (Anti-HBsAn
_Anticuemos contra VHC
Anticugrpo ViH 1-2

PCR i
IV. INFORMAGION DE ERC:

FECHA

eed, ]

21w T T T = g P R Baes s waaaeress rmems bies i

Fecha de diagnéstico de ERC- ... .. PRI S S

IPRESS de Hemodiglisis donde Icid TRRE ...o.oooven s converace secinervserreescmeeeece o FEGHAL i s
IPRESS de Hemodlallsis actual: ... o . .

Feeha de Inicio de HD en IPRESS Actual:...... .. . ....... PO ISR DU SO - SR

V. INFORMAGION CLINICA:
Essintornatics  SI{ ) NO{
Tiempo de inicio de sinfomas dfas

Sintomas; Ictericla { ) Malestar general { ) Astenia ( } Néuseas Vomitos { )
Colura { }

Otros (eapecificar). ..

ENZIMAS HEPATICAS AL DIAGNOSTICT:
TGP: Resultado (..., occetieene cevenveveeen} FBEMES {crvncniciiiniiinnes coe v}
- TGO Resullado (. . . . . ....) Fecha: (.. oS oo e )

Elevacién de iransaminasas superior a 2 veces valor basal
Sit ) NO{ ) Desde Cuindo: .

Varlaciones mensuzales inexplicadas de transaminasas

sl ) NO( Desde Cudndo: wooovere v .. S
Actuaimente recibe tratamiento farmacoldgico para problemas cargioldgicos y'o hepaticos cromcos.
SI( ) NO{ ) Detalle: . ... oo venee o vers saereen vrrareninee oo

VI, FACTORES DE RIESGD
Ma tenldo contacto sexual con personas desconocidas: Si{ ) NO( )

/ - Hasido tralado por alguna enfermedad de transmislén sexual: sl{ jN0{ )
Fecha del tralamienio mds reciente:

Versién 01
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- Harecibido transfuslonessanguinaan odervados:Si( ) NO{ ) DESCONOCIDO{ )
Tipo de producto recibitto [especificar): . g R e

Numero de fransfusiones. 1 { ) 2( )} =3{
Fecha de ditima transfusitn B O
- Hausado drogas inyeclablss: Si{ ) NG{
Ha sufrido punci6n accldental con agujas u otro objeto contaminado con sangre: Si{ JNO{ |
Ha trabajado o realizado actividades que involucren el contacto con productos sanguineos: Si{ } NO{ }
- Sele ha realizado procedimientos odontolégicos: Si{ y NO[ )
Fecha del pracedimiento. . . ...oceceniinn ..
- Sele harealizado procadimientos endoscépices: Si{ ] NO{ )
Fecha del procedimiento: ......... .. .
- Hatenido Intervencién quirargica: 8i{ } NO { H
Tipo de cirugia (espeacificar): ... ...
Fecha de caugia;

Se ha realizado tatuaies. acupuntura u ofro procedtmiento qulmrgico‘? Si{ Y NO({ } Tipo de

crrugla {especificar) ..
Fecha de crugia L -,
- Haestado hospliaifzado et: [os Gltiros afios: si( ) NO( )

Fecha de cada hospitslizacidn: ..o o
Tiempo de cada hospitalizaden: ......... PR oo o e
Hemodializé sn un hospital en el (iltimo afto: si [ 3 NO( }
- Ha recibido inyecciones o infusiones intravencsas en fama ambulatorla: Si( ) NOQ{ )
Qué¢ tipo de terapla de reemplaze renal ha recikldo: HD{ ) BP{ ) TR{ )}
En cuantas unidades de hemodkalisis ha recibido fratamlento previamente: ......ccomeeveemenecn

Unidad de hemodiakisls (especificar):
y 7 Nombre de la Clinica:
/ Ezﬂ%zddgep;;?;agencra SR ... MBEES e .. MESES . mases

Fecha de inicio de diiiss:

Vil SECTORIZACION EN LOS GLTIMOS 6 MESES: (Adjuntar Formatos de Sectonzacion de Paclentes de los ulimos &
meses).

- Frecuencls y twno de tratamiento:

- El pacientz sobeila cambios frecuentes de tumo de tratamierto af mes: 8 ) NOT
Motive. ... ... e U ——— ;
Se ha modrficado Ia asugaacmn méquma pacianle si( NO )
Motive: ... ... .. ., T [oe S ) Sy FEET 0o
Aniecedentes de Seroconversion en la cliniear SE( ) NO(
LQAUIBNES T . s e
ViI VACUNACION:
Ha racibido vacunas contra VHE SE( ) NO( ) Matlvo
Numero de esquemas de vacunacion seguidos: 5S¢ ) NG ¢
NGmero de dosts de refuerzo recibidos .o
Detalie del Ofmo esquema de vacunacion se%;uidu .
DOSIS LUGAR FECHA
PRIMERA
SEGUNDA
4 TERCERA ]
{ ¥
# - Eltivio sérico de Anti-HBsAg es 2 10 mUliL; 8i( ) NOt{ } DESCONOCIDO({ )
i s Valor: [RTOTOROU——— [ 1T Fe¢ha de anallsis
Versidn 01
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= Ministerio DRECENSH DE FINANCIABEENTS
del Interior ¥ FLANES DE SALLR

Vill. PROBABLES FACTORES ASOCIADOS A SEROCONVERSION RESPONSABLE DE LA NOTIFIGACION:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUE REPCRTA

CARGO: .. ...

{Para ser Henaao oor |2 Entidad)

CLASIFICACION FINAL DEL CASO:

FECHA: .. .. s . FICHA N ..coecv s e creneerrre areass s
Sistema de Informackin:

. Confirmado { ) Sospechoso{ ) Descartade( )  Inadecuadamente Investigado{ }
- Serpconversidn aislade { } Seroconversidn asociada a vacunacién{ ) Seroconversién en periogo 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 quimicos

Contaminante Concentracién maxima (mgfl)
Aluminio 0.01
Clarg total 0.1 |
Cobre 0.1 ’
Flijor 0.2 '
Plomo 0.005
Nitrato (como N) 2
Sulfato 100
Zinc 0.1

Cuadro N° 2, Electrolitos

g Electrolitos Concentracién maxima
! Caicio 2 mg/L (0.05 mmol/})
Magnesio 4 mg/L {0.15 mmalf) i
i Potasio 8 mo/L (0.2 mmoln) 1
Sodio T 70 maiL (3.0 mmolf) !
Version 01
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Ministerio BIREEEISH DE ENANCIARIIENTO
del Interior ¥ RLANES DE SALUD

ANEXO N° 1%
PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
‘ SUPUESTO DE APLICACION OE gy |
, rew | B AR l FORMA OE CALCULD ! PROCEDIMIERTO
Ausercia en la IFRESS contratada de wno o | (3% aef manlo tofal de la factura correspordients al | La comprobacion de |a ausencia de 1as
més de fos siguleniss profesionales, de | mes que se rzalizd ai control de las prestaciones de | profesicnalas de Ja IPRESS coniraleda se
acuerdo a los mbdulos de alencién | salud, por cada uno de los profesionales susentes, | emiiza & través del proceso de control delas
operativas: prestacionse de salud gue realicea Entidad
+  mécico asistencial | | Contratante.
- enfermers {a) astsiencial I i
- técnico [a) de enfermerda de sala de Se consldera ausencia cuando cumpia con
hamodilias alguno 4o [vs siguientes supuasios
= 1dcnico (a) de enfermeria para, cebado y
aimacenamiento de dializadores * No presencia an la IPRESS contrmradade
= profesional  en menfenimiento de uho o més da los sigutentas prafesionales:
maquinas. - médico asistencial (como méxmo tres
mddulos porlumo de aencidn).

= enfermera {a) asislencial (como rExime
1, un médulo por turne do etoncidn)

- ibeleo (e} de enfermeria de sala de
hemodidlisis (como mdxmo vn méduls
porluma de alencian).

= lécnico {a} de enfermer a para cebado y
almacsnamianto da dialzadares (como
méximo dos modulas por tumo de
atencidni.

- profesional en menlenirientc  de
maquinas (uno por turno da alenclin).

i
2. No permanencla on la IPRESS contratade
de uno o mAs de los siguentes

i profesionalas
i~ médico gsletercial (coro miximo tres
e | _mbdulos porturng de alencion)
versian C1
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2. Ministerio

del Interior

BUFUESTO DE APLICACION DE
FrEm PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

DIRECCISN BE FINANCIAMIENTS
¥ PLANES DE SA1LD

PRICEDIMIERTG

]

anfermerc (a) asislencial (came maximo |
uh mbgule por turno de alenciény,

técpico {8) de enfermeiia de sala da
hemodtdlisis {como maome un mbdulo ‘
por tumo de atencrdn) |
técnics (a) de enf 1a pers v
simacenamiento de diaizaderes {como |
maximo des médulos por wrno de |
alentibn}

profesional  en  mantenimiento  de
mAgiines (uno por lung de alenciin).

Ne acvesliacdn de is profesidn [tlulo |

profzsional  uriverstaro 6 lecner), |
| colegssura orofesional {cuantdo |
| eamasponde) © experiencia  profesiongi |
| {segun a experiencia sefalada en ef literal
& del numeral 7 def anexo N° 21) e uno o
|mas de los siguienies profesiondles
| presentes durante sl lurno de alantidn

médice asislencial
enfermero (1) asistencial
técrico (%) de enfermeria de selp de |
hemaodidirsls

técnico [a) de enfermeriz para cebado y |
simacenamiento de d alizadores
pro‘esioral  en  mantenimente  de
manuinas (une por turno de stencidn),

Mo se _:J"r';;e aue, al menos el 85% de los
2 pacentes =iendidos tene una hemoglobina
" | mayor ¢ iguel & 10 g/dL

" - ! e T
(2%) del monio total de |a Factura cosrespondenta &l | Se venfica por medio de los reportes de
mes sujalo a canirol, s ef porcantaje de pacientes con | resultados da laberalore de hemeglobina,

hemoglebina mayer 2 iqual 2 10 o/dl esdef 70% 2 847 |

Versendl
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Ministerio

i DIEECTISM PIE FINANCIAMLENTE)
del Interior ¥ PLENES DE SALLT
~ BUPUESTO DE APLICACION DE -
: PROCEQIMIENTO
frew | 2 T [ FORMA DE CALGULG
1 (5% del monto lotal de ia faclura correspondente al |de acuerda a 23 pracedimisnios

3,

Mag dal 15% de los pacienes no eumplen con

ol menea una de los sgu antes ¢sténdares

- KM igual o mayor & 1.36

- Taga de ramocitn de urea mayer o igual 8
0%

mas supete a contral, =i e! porcentaje de pacientes con
| hemoglocbina mayor o 1gual & 19 gldll es del 60%; » 65%
|

eslablecidos por la Entcad Contratanie
Para ei cilzulo solamente so considera a los |

[ [70%j del monto toial de fa factura corresperdients &
mes sujele a canirel, si ef porcontaje de pacentes con
| Hemag cbinamayor o igual a 10 g/dl o8 maner del 50%,

(29 del monto total de la faclur comespandienie al

| mes sujeto a cantral, & e porcentaje de pacientes gqus
| no cumplen ef aslandar es del 16% al 30%

Ia IPRESS contratada

paramstros clinicos mensuales y valoras de
exdmenas de Ishoralaric mensuales de

atendidos por més de 180 dlasen |

o A —
Se verfica por medic de los valores de

acuendo @ jos procedimlentos establecidos |

por ia Entidad Ceontratante.

Pars el tikulo solemente se considera a los

[ (5%:; 42 monio (013l de 1a Tachsa corespondents &
mes sujeto & contral, =i of porcentaje de paciemies que
iy cumg an el astdndar ea def 31% al 504

peciapias atandidas por mas de 30 dlas an
la JPRESS eoniratada,

El ealeule dol KtV ca redlza medianie ia
sigulonte farmula

Kilve - Ln{(C2/C1)-0008xTIH4 - 3.5 x
[C2C1)} x UFIP

{10%:) del manio total de la facturs corrospondlente el
mss sujeto & contral, si & porcentafs de pacisntes que
no sumpler el estindar es igual o mayor @ 51%.
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El valor obienido de KifY, considera dos
decimsles y no sera sujeto & redandea

El silculo da (s tesa de remacién de urea
(PRU) se reshza medianie la sigulente
formula:

PRU (%} =100 x (C1-C2)/ Ci

| Layanda.
C1° Usea pre-Zidlisis (en mg/dL).
€2: Urea posi-didlisis,

(T __Tiempo de hamodislizia {an horas)
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SUPUESTO DEAPLICACIGNDE |

ITEM j PEALIGAD | FORMA DE GALGULO PROCEDIMIENTD
IF Cambio de peso pre-postdidisis en
kilgramos [ka)
P Paso post-diaksis (én ka)
r TE ncumeimentc ds  los cntercs  da | (5°:) dei monic total de la faclura comasporcerte 3l | L2 camprobacon se raphza a ravés del |

xoseguridad suetos a pensidad detalladas | mes gue se realizé « contral de las o=

an el anaxe ° 20. | salkd

acones de  crocest de control de s pragiac ones de
1ug que reshce Ia Enlidad Contratanta

1
TH gupe elecimgeng d= la FRESS | (%) 48l monia tolal da 1a lacy e corespordents 2 Lo comprobasier se eleciqs a raves el |

confratada ne funciond n modo avlomalco | mes gue a2 reakzd ol conbrol de las prostaciones de  crocese de conirol de Jas prestacones de

salud

salud que sealica [a Entcad Contratante
Cuande el grupo elecirdgenn no  es
sXCUSvo de |a UPS hemodidlisis y de é
dependan ofros servicios de & IFRESS, se

5. s¥cia un documenlo suscrite profesional
OMp e} cual Ia aparatividad
ael grups elacirdgenc en movo afomatico

| En caso, la (FRESS comiraiada no permia
realizer la prucha en mado automabco del
fanconamismto del grupo elaciréganc, se

i i { apl.za s penalidad.

La \PRESS contrslafa no oiapone oe los | (3%) oef monio lota de ia faciure comespondienta al | La camprobacién se oloclia a fravés del |
madicamentos, insumoes y equipos detaledos | mes que 28 realizd e conirel de lag po de | protese de | G lay pres) de
an # apariade °5. Cache de Pare” del cuadro | salud salud qua tedlice la Entidad Contratarte

‘8 N® 1 del anexo N° 21. sagin la cantidad

) minima indicada y las  espacificacones

! sofialadas

1? recuanto mensual de baclenas mayor & | [2%) G&1 monio ol de la faciua comespondients al | Se verfice par medio G& 108 [epones de |

190 UFCiml en linuide de didlisis o mayor 8 | mes que se rea'izd el contiol de las prestaciones de  resuliados de (aboraleio del jecuenso

on al menas una maquana de hemodiansis.

10 UFCH 00 m) en liguido de didlisis ultrapuro, | sakud,

mensual unidades formadaras de colomias
(LJFCAmL) de una muesira de liguide de

e

JEFA L)

Vargsa
Pigns 45 dp 81
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o Ministerio DIRECTION O FRARCHAMENTE
del Interior ¥ PLANZS [E AXi1I
I | SUPUESTODE APLICACION DE : |
| FROCEDVRIENTO
ew | Loy FORNA DE CALCULO [ ‘_
Toidlsis ¢ *iquica de didksis utrapuro d% dos
Leyenda, maquinas de hemodidlisls, de acusndo al -
UFC Unidades formacorss de colcmas procedimrento establacido por lu Enticed

Contratanie {(véase nota 17) En caso, la
IPRESS conirelada no presente  as
mentionacos reportes, cofresporde la

L___' A i I aplicacién de I penakiced .
a. £l nive! de endoioanas e agua baladamayer | (2 del monte ictal ce la factura cotresgendiente al | Se veriica por medio de los repores de
I a 025 JE/mL para agua purificada o mayer | mes que se realizd <l sontral de las p jores de | resutindes de leboratono de o mudstra de
de 0.03 UE/mL para ague ultrapura, en &  seiuc. endoloxinas an agua tratada 2 la valida de

menos uno de siguisnies puntos de toma de Ia dsmosis invarsa, sl Inicio del anita de
mussira’ | distibucibn v al fina! del anilo de

- Salida dela Serosis inversa,
- Al yucio de cada anil'o de disinbueidn
- Finat de cada anillo de disinbucion

Leyenta
| UE Unidad ge endeloxinas

E! incurrplimisnto de al menps wno de los
siguiantes documeantos c regisiros

fegrstro diano de! monitareo del lest de
dwaza, pH, condyetvidas y claraming,
segun anexo N° 14, .os registros deben
contar con firma del persdnal quien fa
raaliza y del médico responsable del lumo
de atencion

Resuttados de fakoraiona imestrales ge
contarminantes quimicos (Aluminio, Cloro
{otal, Caobre, Fldor, Plome, Nirelo [como
N], Sulfalp, Zinc) y elactoltos (Caiclo,
Magnesio, Folasio, Sodic), Los resullades
deban tener e! nombre y firma del

| distribucidn, de acuerdo &l procedimiento
| establecido por la Entided Contratanle |
| {(vbase nola 17). Ep caso, la- IPRESS
| contralada no presente los mencienados |
repertes, corresponde le opicacidn de lo |
| penalidad

(2%} del monlo {otal de la facture correspendionts @l | La comprobacitn 8o resliza o fravés det
mes que 3e realizé el control de las prestaciones de | proceso de canlmol de fas prestaciones de

salud que realice la Entidad Contyatante




| PENALIDAD | FORMA DE CALCULO
profesional resconsable de  laboratono T
correspondianie
Dozumanio que acredite la desinfeczidn |
quincens! def tangue de almacenamiento |
de agua wateds y de Jos ‘lneas de
distnbutdn de agus tratada, &l cuzsl deba
contar con finma v selle del directnr médics
en taso sea reajzado por 'a mama |
| IPRESS Cuande el procadimienio es
| bnndade por un servicie lecenzadc
pregeniard cerfificeds de [a smpress con |
fima y selo  dé& prafesongl |
| | cotrespondiente
| |- Cocuthento que acredie Iz lmpieza ¥
desinfaccidn semestrat de cisternaz yio
tancuias elevados {canificado exiendido
por @ profasional competente segin las
nonmas vigenies}

PROCEDIMIENTO

|

1 1 i L |
|7F. "Discordancia negaliva enire [a cantidad Ge | (37%) del monio (olal de |a feclure comespandiente al | La comprobacion 38 realiza @ Uavés dsl |
diakzadores y fineas afaidovenosas, con el l mes que 3¢ resizd ef control de fas presisciones de  proceso de conlrol de las preslacionsa de
nimaro de sesicnes da hemodiélista dal mes | salud salud que reslica [a Entidad Coniralante
supervisado [ Se aplica '= psnalidad cuando la cantidad de
! dalizaderes vy ¥naas antencvenssas es
i menod  al  namero  de  sesiores  de
hamod 2isis ¢8) mes suparvisade
| En &l cantro) de tag prestacicnas de saiud se
solicHan ios sigu enley documentos

| | + Kardex de slmacén con Informackin de la
| o | — | cantidad de Inaresos v earesos de |
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Ministerio

= ENRECCHYA BE FNANCIARIESTE
del Interior ¥ SLAER DI SALLS
SUPUESTO DE APLICACIONDE PORMA DE CA

PENALIDAD

diglizadores y ineas !ﬂ!'lf}_VE:USBS for |
numerc de gede y lote -

» Consolidade do seslohes di hermodigliss
del mes.

*» Conrel dano de descarte de dfelzadores
{anexo N° 11-A)

» Conirol diano de descarle de sei de lineas
grierdales y venceas [snexa N° 11-B)

Se podré adlickar facturas originees ylo
quins de remigidn que sustenten la compra
y &l uso de todas los materizias # insumos
roqueridos

12

La IPRESS no permis & ingreso del equipo
supenagor 8 sus instalaciones o o det
proceso do control que realiza la Entidad
Conitaianie

[70%:) coi monto t3tal de 1a faclura Comespondiente &l
mas que se realzd ¢ cont-o! de las prastacionas de
salud.

La comprobacidn se realiza a lavés dal
proceso de contiol da Ias prastaciones de
salud qua realice la Entldad Contratante

Cambio de lugar donde brinda ef $ervicio §in
camumcacion, vesificacion y autonzaddn de
Ia Entigad Contralante

2%} det monic tofa) de ta faCchra coespondients a
cada mes en que la IPRESS e31é brirdando &1 s2rvitio
en olfo lugsr sy comunicacion, vefficacdn y
autorizacién de la Enlidad Confratante

La comprabacion st (eslizaa  desds
momanio en que la Entdad Coniraiante
lome conocimiente del cambio de [ugar de
siencion de la IPRESS,

Al menos una maquing deg hemodidlias estd
alento tiizada sin l3s alarmas aperatives.

T1%) d8l mento icial de 1a facire coiteapor teme
mes que 32 realzs el control do les prestacionas de
sahd.

U Compeobaclon se reahza a través, ol
proceso de contrel de lay presfaciones de
sslud que reslica la Entidad Contratants.

Ei tiempo programaao (moailer de méguira)
de las semeones realizadas en el fuo
Bupervisade &3 manor al empo prescrito por
el madico nefrdlage an la histena cl nica,
dentificado an al menoce un paciente duranis
el eontrol da las presacionas de safud

{1%]) dol manio 'elal de ia factura toraspandents al
mee que se redlizd ol control de lag preslaciones de
salud.

La comprobacién se elactia a fraves del
proceso de conlrol de las prasiaciones de
salud que realite ta Entidad Contratants,
donde se contrasta el tlempo programada
de las ses craa {an el moritor de méquina)
can ol Lempo prescilo por el médico
neftdlogo en la histonia clinica.

l";\";'iﬁi .:,‘.
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| Ivem | PENALIDAD l FORMA BE CALCGULD PROCEDIMIENTO

| 18. La IPRESS contratada mcumpe las | (1%) del monto total de la faclura carfespondiente al  La comprobacion de realiza & traves o |
concicicnes establecidas an el anexo N°® 23 mes que se reahizd cf control de {an p jores de o de trol de las siestacanes de

i 1 | salud L S
Nota 47; ca Entidad Contraiante debe indicar 8l precedimenio én ia siaboration de 3u requerimienia

orwen O
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TRRECCISR DE FINARGIAMIENTG
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ANEXQ N° 20
CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD

A. SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ _EQUIPAMIENTO QUE
INFLUYE EN LA BIQSEGURIDAD:

1.

2.

»w

e

N

8,

©

10

13

11,
12.

14.
15.

18.

17.

El consultoric médico cuenta con lavaterio para lavado de manos equipado (dispensador de
Jabon, dispensador de papel toalla) y operativo. Las superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacion.
La sala de hemodidlisis cuenta con pisos de supetficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de fécil limpieza y desinfeccion, con zécalo sanitario,
paredas y pisos revestidas o pinfadas con material que asegure su impermeabilidad y faciiite
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 extraciores de alre operatives.
Cada médulo de hemodialisis cuenta con un lavatorio para lavado de manos con surtidor de
agua en cusllo de ganso accionado sin el uso de las manos, con dispensador de jabdn y de
papel toalla que permita extrzer el papel directamenie, sin el uso de palancas, botones o
similares. Todo debe estar equipado y Operativo,
La IPRESS cuenta con local aislado, con aislamiento estructural. El local aislado que se
encusnira en un piso distinto al de la sala de hemodiélisis, tiene acceso mediante ascensor y/o
cuente con accesa para personas con discapacidad.
El local aislado cuenta con pisos de superlicie no porosa, de alto transito, antideslizante,
resistente a quimices, de facil limpieza y desinfeccian, con z6calo sanitario, paredes revestidas
o pintadas con material que asegure su impermsabilidad y facifite su limpieza y desinfeccién,
superficies de techos, paredes y pisos deben eslar en parfecto estado de conservacion
La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con lavadero de acero inpxidable para el
lavado de material biccontaminado (rifioneras, instrumental quirirgico, férulas, etc.) con
surtidor de agua acsionado sin el uso de las manos. Estos deben estar operativos, equipados,
€n buenas condiciones de conservacién e higiene y no deben ser utilizados para otros fires.
La sala de lavado de material biocontarinado cuenta con lavatorio para lavado de manos,
surtidor de fabén a pedal, surlidor de agua accionado sin el uso de Jas manos y dispensador de
papel que permita exiraer el papel directamente sin el uso de palancas, botones o similares,
equipade y operativo.
La sala de lavado de material biccontaminade ¢uenta con pisos de superficie no porosa, de alto
transito, antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zécalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfacto
estado de conservacion, o
. La sala de cebado de sistemas extracorpdreos cuenta con pisos de superficie no porosa, de
alto transito, antideslizante, resistente a quimicos, de facll impleza y desinfeccidn, con zécalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccién, superficles de techos, paredes y pisos deben estar en perfacto
esltado de conservacion
La sala de cebado de sistemas extracorpéreos cuenta con inyectores y extractores de aire
operativos.
E' area limpia esté ubicada cerca de la sala de hemodilisis, cuenta con superficies que la
dalimitan en perfeclo estado de conservacién e higiene, protegida de la contaminacién del
medio ambiente
- E cuarto limpio cuenta con ammarios y vitrinas para almacenamiento de material impio y/o
estéril, en buen estado de conservacian e higiene.
El cuarto limpio cuenta con refrigeradora v su temmdmetro 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 fimpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfacto estado de conservacién,
El érea biocontaminada cuenta con separacion fisica de las demds &reas. Para
almacenamiento temporal de ropa biccontaminada (mandilones, frazadas y sabanas).
El #rea biocontaminada. cuenta con pisos de supericie no porosa, de alto trénsito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zécalo sanitario,
paredes revestidas o pintadas con rnaterial que asegure su impermeabilidad y facilite su
limpieza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado
de conservacion.
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18. El cuarto biccontaminado cuenta con infraestructura de acceso rastringido, ubicado en zona
alejada de pacientes, de sala de hemodidlisis, cebado, sala de tratamiento de agua, aimacén,
de ambiente de comida o ropa limpia. No compartida con otros uses

19. Elcuarto biocontaminade cuenta con zécalo sanitario, presencla de sumidero interior, paredes
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad, y facilite su limpieza y
desinfeccion, los pisos san de superficie no porosa, de alto trénsito, antideslizante, resistente
a quimicos, de facil impisza y desinfeccidn, supeticies detechaos, paredes y pisos deben estar
en perfecio estado de consarvacion.

20. Elcuarto biocontaminado cuenta con agua, desagile y drenajes para lavado, para IPRESS que
generen residuos sélidos (biocontaminados, comunes y especiales) mayores a 15¢ litros/dia.

21. En caso la IPRESS utllice vehiculos contenedores 0 coches para el traslado de residuos al
cuarto biocontaminado (almacenamiento), esto deben estar diferenciados por clases de
residuos. cuentan con tapa articulada en el prapio cuerpo del vehiculo y ruedas de tipo giratorio,
son de material rigido, de bordes redondeados, lavables & impermeables, No pueden ser
usados para ningin otro proposito.

22. En el cuarte biocontaminade, no usan ductos para el transporte de residuos sdlidos.

23. Las rulas para transporte de residucs s6lidos de la IPRESS cuentan con paredes y pisos
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facllite su limpieza y
desinfeccién.

24 Las rutas de fransporie de los maleriales de la IPRESS se realizan en forma unidireccional: NO
CONTAMINADO a BIOCONTAMINADO.

B. SOBRE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:

B.1. Acondicionamlents de la gestién y manejo de residucs sélidos:

1. Los recipientes ulilizados para residuos comunes, biocortaminados o especiales cuantan con
tapa v se encuentran tapados, cumpliendo fas especificaciones técnicas de la Norma N°144-
MINSA2018/DIGESA. "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimisnios da
Salud, Servicios Médicos de Apoya y Centros de Investigacion® y sus modificatorias.

2. Se cuenta con bolsas de colores segun el fipo de residuos a eliminar {residuo comiin; negro;
biocontaminados: rojo; residuo espscial: bolsa amarilia) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% mas) que el recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre el
borde del recipiente.

3. El recipiente para residuos punzocorante es rigido, impermeable, resistente al traspasc por
material punzocoriante, con su rotulado de bioseguridad y cumple con las especificaciones
técnicas de la Nonma N°144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestién {ntegral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimiantos de Salud, Servicios Médicos de Apoys y Ceniros de Investigacion'
y sus modificatorias.

4. Los residuos sélidos especiales de vidrio no rotos como: frascos de viales s& encuentran en
cajas de cartdn gruese con su respectiva boisa amarllla, teniendo en cuenta el limite del llenado
% partes.

5. Las areas adminisiraiivas o de uso exclusivo de! personal de la IPRESS cuentan con
recipientes con tapa y bolsas de color negre para ¢l depésito de residucs comunes, dichos
recipientes se encuantran tapados.

6. Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de pacientes cuentan con
recipientes con bolsas rojas y se encuentran tapados.

7. El personal de limpieza cuenta con pantaian large, chagueta de manga larga © 3/4, gorra,
guantes de PVC impermeables de prefergncia de color blanco y de cafia larga, zapatos
impermeables que cubran fa totalidad del pie y mascarilla.

8. La IPRESS solo realiza la reutilizacion de envases de plasticos de desinfectantes usandolos
como reciplente para punzocortantes (Vidrios de ampollas).

B.2. Segregacién y almacenamiento primario de la gestion y manejo de residuos sblidos:
1. Se disponen los residucs en el recipiente correspondiente segdn su clase (residuc comin;
negro; biocontaminados: rojo; residuc especial: bolsa amarilla).

a, 2. Los residucs punzocortantes que se sogregan en los recipientes rigidos son aguas
& hipodérmicas, can jeringa o sin ella, agujas de sulura, catéteres con aguja, equipos de
L - venaclisis, frascos de ampollas rotas, entre otros objetos de vidrios rotos o punzecoriantes.

/4 | 3. Los residuos biocontaminados se descartan en bolsa rojay son los provenientes de la atencian
al paciente {en contacto con secreciones, excrecionas y demds liquidos orgdnicos incluyendo
restos de alimentos y babidas de pacientes).

4. Los residuos biocontaminados que se descertan en bolsa roja son bolsas conteniendo sangre
humana y hamoderivados (bolsa con contenido de sangre humana, musestras de sangre para
7 anélisis, otros hemoderivados),
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Las agujas con jeringas utilizadas en el paciente son desechadas dentro de un contenedor para
punzocortante, No encapuchadas o re encapsuladas.
Las jeringas usadas sin aguja se descartan el recipiente con bolsa roja.

B.3. Recoleccion y transporte interno de la gestién y manejo de residuos sélidos:

1.
2.
3.

5,
6.

Cuenta con rutas debidamenle seiializadas para el transporte de los residuos sélidos.

Ruta de trangporie sin cruce con rutas de alimentos, ropa limpia y traslado de pacientes.
Personal cuenta con equipo de proteccidn personal (pantalén largo colocado dentro de las
botas de PVC, chegueta de manga larga o %, mandil, gorro, lentes, mascarilla y guantes de
Nitrilo colocados por encima del mandi}.

Las bolsas de residuos al llagar hasta fas % partes de su capacidad, el personal de impieza
embolsa y amarra las bolsas que contiene residuos en os recipienias donde fueron
segregados.

Personal de fimpieza no realiza ¢! vaciado direcio de los residuos sdlidos recolectados a otra
bolsa,

Personal de limpieza NO arrastra las boisas, ni las pega a su cuerpo.

B.4. Almacenamiento intermedio o central de la gestidn y manejo de reslduos sélidos:

1.
2,

3.
4.

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

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

El area se mantiene limpia y desinfectada.

Personal cuenta con equipo de proteccidn personal (pantaldn fargo colocado dentro de las
botas de PVC, chaqueta de manga larga o %, mandil, gorro, lentes protectores, mascarilla v
guantes de Nitrilo colocados por encima del mandil).

Se cuenta con bolsas de colores seglin el tipo de residuos a eliminar {residuo comin: negro,
biecontarinados: rojo; residuc especial {bolsa amarilla) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% més) que &! recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre el
borde del recipiente.

C. SOBRE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION:
C.1. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
desinfeccién en maquina de hemodidlisis:

1.
2
3
4

et N

ETVREPR)

E - &
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Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccidon de méquinas de hemodialisis:
se realizé el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioheras y otras por parte del personal técnice
de enfermeria ¥ residuos biocontaminados por parte del personal de limpisza.

. Antes del procedimiento €l personal realiza el lavade manos.
. Calzado de guantes fimpios para la realizacion del procedimiento.
. Durante &l procedimiento uifliza correctamente el equipo de proteccién personal completo

{incluidos mandilones impermeables descartables, mamekicos impermeables descartables,
iespiradores FFP2/N95 o squivalentes, visores prolectores oculares con ventosa, goiros,
guantes, entre otros; segln el riesgo de exposicidn sefialade en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificalorias y ofras
normativas vigentes).

. El procedimiento se realiza desde las arsas menos sucias a las mas sucias, es decir desde

aquellas con mayor contacto con sangre u otro agente confaminante hagia las de menor
coniacto,

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

6

. CRALES 7.
/.
8,

retornando a |as zonas ya desinfectadas.

Uso de unc & mas trapos o paifios por cada maguina de hemodidlisis, El o fos trapos o pafios
no son reutilizados para la limpicza de otro equipo o mobiliario.

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

Realiza &l retiro de guantes al finalizar el procedimiento.

L—-ﬁ/ 10.Realiza el lavado de manes al finalizar el procedimiento.

G.Z. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpleza y
desinfeccion en slliones de hemodialisis:

71

/

£ a 2.
-

Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de sillones de hemodialisis: se
realizé el retiro de sabanas, frazadas, férules, rifioneras por parte del personal téchico de
enfermeria y residuos biocontaminados por parie del personal de Impieza.

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
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8.

9.

. Calzado de guantes limplos para la realizacién del procedimiento
. Durante el procedimiento ufiliza comectamente el equipo de proteccion personal completo

{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impemeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalantes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantas, enfre ofros; segin e riesgo de exposicion senalado én la Resolucion Ministerial
N*1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N*456-2020-MINSA, modificatorias y ofras
normativas vigentes).

Ei procedimiento se realiza desde las @reas menos sucias a las mas sucias, es decir desde

aquellas con mayor contacto con sangre U ofro agente contaminante hacia las de menor
contacto.

. El procedimignio se teallza con movimientos en un sole sentido, de un lado a oiro, no

6
7.

retornando a las zonas ya desinfectadas

Uso de unc a mas trapos o pafios por cada sillén de hemodislisis. El ¢ los trapos o pafios no
son reutilizado para iz limpleza de otro equipo o mobitiarlo.

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

Realiza el retire de guantes al finalizar el procedimiento.

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

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

1,

W N

Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de coches de curacién: se
realizé el retiro de sdbanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del persenal técnico de
enfermeria y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza.

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
. Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento
. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccidn personal compieto

{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartabies,
respiredores FFP2/N9S o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorras,
guantes, entre otros; segiin el riesgo de exposicidn sefialade en la Resolucion Ministenal
N°1275-2021/MINSA y la Resclucidn Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

. El pracedimiento se realiza desde las dreas mencs sucias a las mas sucias (parte superior a

parte inferior)

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

retornando a las zonas ya desinfectadas

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

reutilizado para ia limpieza de otro equipo o mobiliario.

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

normativa Vigente

9. Raaliza el relirs de guantes al finalizar el procedimiento,
10.Realiza e! lavado de manos al finalizar el procedimignto

C 4. El personal de impieza realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza de pisos de
sala de hemodialisls:

. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y dasinfeccion de piscs en sala de hemodialisis:

se realizé [a desinfeccion externa de méaquinas de hemodialisis, sillones, coches de curacion o
coche centralizado, superficie de mobiliario de las estaciones de enfermeria, percheros,
lavaderos de manos, entre ctros.

. Antes del procedimiento ef personal de limpieza realiza ! lavado manos.

Durante el procedimiento utiliza correctamente et equipe de proteccidn personal completo
{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impemmeables descariables,
respiradores FFP2/N9S o equivalentes, visores protectores oculares con venltosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucién Ministerial
No1275-2021/MINSA v la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, medificatorias y ofras
normativas vigentes).

. Calzado de guantes de goma para Ia realizacion del pracedimiento, por encima del mandil,
. El procedimiento se realiza con arrastre himeda, en un solo sentide no retornando a zonas ya

desinfectadas, con el uso de mopas o trapeadores (prohibido el baride en seco, usc de
escobas o cepillos).

. Con mopa o trapeador, humedecido en desinfectante {de acuerde a ndicacién del fabricante),

se inicia la desinfeccion de los pisos de fas estaciones de enfermetia.
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Con mopa ¢ trapeador diferente 2 la de las estaciones de enfermeria, humedecido en
desinfeciante (de acuerdo a indicacion del fabricante y normativa vigente), se Inicia la
desinfeccién de los puestos de hemodialisis iniciando por el médulo y puesto considerado
menos contaminado,

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

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

C.5. El personal de limpieza realizatodos los pasos del procedimlento de limpieza y desinfecclén

de plso
1.
2,

o ¢h A

8

8.

s ante la presencia de materia organica:

Antes del procedimiento el personal de limpigza realiza el lavado manos

Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartablas, mamelucos impermeables descartables,
respiradares FFP2/NSS o eguivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre ofres; segun el riesgo de exposicion sefiafado an la Resolucldn Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes)

. Calzado de guantes descartables para la realizacion del procedimisnte, por encima del mandil,
. El personal de limpleza coloca papel toalla sobre la materia organica (tantas veces como sea

necesario) hasta absorber la mancha.

. Una vez absorbida fa materia organica, se descartan los papeles toallas en bolsa de coior rojo.
. El personal de limpleza lava la suparficie limpiando con un trapo de piso embebido en solucién

detergente (No mezclado con hipoclorite de sodio)

. Ei personal de fimpieza enjuaga el piso con un trapo embebido de agua limpia.
- El personal de impieza desinfacta la superficie del plso con otro trapo sumergido en hipoclorito

de sodio.
El personal de limpieza se refira los guantes y realiza el favado de manos

D. SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROTEGER LA SALUD:
D.1. Ei persanal realiza ei lavado de manos de acuerdo a los Momentos establecidos porla OMS:

1.

L L

73

e —
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%
3° ) D.2. El
1.

G CARLOY 2.
3.

Realiza ¢l lavado de manos antes de tocar al paciente. (Si después de efectuar la higiene de
manos, pero antss del contacto con el paciente se producen otros contactos de este tipo o con
el entorno del paciente, no es necesario repetir ¢! lavado de manps.)

Realiza el lavado de manos cada vez que se toma la presidn sangulnea.

- Realiza el lavado de manos antes de realizar una tarea limpia-aséptica. (Ejempio: antes de

realizar la canulacion y descanulacion, apertura y obturacion de catéter venoso central)
Realiza el lavado de manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales y tras
guitarss los guantes,

Realiza el favado de manos después de tocar al paciente.

Realiza ¢l lavado de mangs después de contacto con el entorno del paciente (Ejemplo:
Después de limpiar y desinféctar el entomo de un paciente).

personal realiza el lavado de manos segin las recomendaciones y pasos establecidos

£ipor la OMS;

Personal cuenta con uiias cortas, No usc de ufias artificiales. Las ufias se encuentran sin
esmalie,

Previo al lavado de manos, se retiran los accesorios de las manos (reloj, anillos, cintas,
pulseras)

El personal reafiza ol lavado de manos segin los pasos establecidos por la OMSM (Imagen
N°O1)

Versién 01
Pagina 55 de 81



Imagen N°01. Pasos de lavado de manos.

Mdjese las manos con agua

Aplique en la palma de ia mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir fodas las
superficies de las manos

Frétese las palamas de [as manos entre si

Frétese la palma de manc derecha contra el dorso de la mano izquierda sntrelazando los
dados y viceversa

Frétese las palmas de las manos entre si, con [os dedos entrelazados

Erdtese el dorso de los dedoes de una mano con [a palma de la mano opuesta, agarrandose
los dedos

Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandelo con la palma de la
mano derecha y viceversa

Frétese la punia de los dedas de la mano derecha contra la paima de la mano izquierda
haciendo un movimiento de rofacidn y viceversa

Enjuaguese [25 manos con agua
1

i
‘ Séquese con una toalla desechable

i
Fuente: Guia de ia OMS sobre Higiene de Manos en ia Atencién de la Salud Resumen. Primer Desaffo
Global de Seguidad del Paciente Una Atencién Limpia es una Atencién Segura. Organizacién Mundial
de la Salud 2009
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D.2. El personal realiza e] calzado de guantes seglin los pasas establecido en la OMS (imagen

N02):

Imagen N“02. Calzado de guantes segln los pasos de {a OMS

&

O
1

L]

O

@,

O OB OO

| 'Verificar que ol envase no esté roto. Abrir completarnente el primer envaltorio no esterilizada |

para exponer &l segundo envoltorio esterilizado, pero sin tocarie '

Colocar el segundo envoltorio esterilizade sobre una superficie seca y limpia sin tocar la |
misma. Abrir e! envase y doblarlo haciz la parte inferor para desdoblar el papel y mantenerio |
abierto. |

Usando el pulgar y ! indice de una mano, tomar cuicadosamente el borde del pufio doblado :
del guante.

Deslizar la otra mano dentro def guante en un (nico movimiento, manteniendo &l puiio doblado }
a |a altura de la mufieca.

' Tomar el segundo guante deslizando los dedos de la mano enguantada por debajo del pufio
| def guante.

En un soio mevimiento, deslizar el segund;guante en lamano sin guantes evitando cualquier |
contacto de la mane enguantada con superficies que no sean fa del guante que se va a poner |

7 l {el confacto constituye una faita de asepsia y requisre un cambio de guantes),

St 88 Necesario, uego de ponerse los guantes, ajustar los dedos y los espacios interdigitaies |

| hasta calzar comodamente el guante.

Desdoblar e pufio de |z primer mano enguantada deslizandc syavemente los dedos dela otra

| mano dentro del pliegue, asegurandose de avitar cualquier cantacto con una superficie que no F

sea la superficie externa del guante (falta de asepsia que requiere un cambio de guantes)

Las manos enguantadas deben tocar exclusivamente dispositivos esterilizados o areas |
corporales previamente desinfectadas. j
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Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en |a Atencion de {a Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencidn Limpia es una Atencién Segura. Organizacign Mundial
de la Salud 2009
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fmagen N°03. Retiro de guantes segiin los pasos de la OMS

[ 13 Quitarse el primer guante con los dedos de la ofra mano. Quitarse el guante enrollandolo
de adentro hacia fuera hacia la articulacion de! dedo medio (sin quitarlos completamente)
l Quitarse el otro guante doblando el borde externe sobre los dedos de la mano parciaimente

§in guantes
Quitarse &l guante enrcliandolo compleiamenie de adeniro hacia fuera para asegurarse de
5 que la piel del Trabajador de la Salud esté slempre y exclusivamente en contacto con la

superiicie interna del guante.

§ Descartar los guantes

Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en ja Atencion de la Salud: Resumen, Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencién Limpia es una Atencion Segura. Organizacién Mundial

de la Salud 2009

Lllig o

Tt

JEFA )
£15gph
G. CARLOS
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D.4. El personal asistencial cuenta con uniforme de salud (pantaldn, chaqueta y calzado). Ei
uniforme debe ser de uso exclusivo para la jornada laboral.

D.5. El personal se encuentra realizando procedimiantos y actividades con el uso del EPP segiin
riesgo de exposicién y normativas vigentes: Respirador FFP2/N95 o equivalentes {cubriendo nariz
y toda la mucosa bucal), Careta facial, Lentes prolectores (i cuenta con lentes correctores deben usar
por encima lgs lentes protectores), Guantes de proteccion biclogica, Guantes de proteccién bioldgica
estériles, Traje de proteccidn biolégica impermeable, Traje de proteccidn bioldgica descartable,
Calzado impermeable que cubre toda la superficie del pie, Gorro descartable, Botas de PVC
impermeables, Guantes de nitrilo,

E. SOBRE LA ESTERILIZACION DE MATERIALES:

EA4. El equipo de esterilizacién se encuentra OPERATIVO (documento sxpedido por ef
profesional competente que consigne la operatividad del equipo ylo test confirmatorios da
funcionalidad de equlpo), en buen estado de conservacion e higiene.

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

1. E empagque con papel grado médico y/o papel crepado es utilizado para la esterilizacién con
autoclave

2. La IPRESS rezliza ef procedimiento de esteriizacion de acuerdo a; Calor Seco: Instrumentos
cortantes y de acero inoxidable {rifioneras, equipos de curacion)

3. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizaciin de acuerdo a: Calor Hamedo: Textiles,
Metales, plasticos termo resistentes. (gasas, dfioneras, equipos de curacion, entre ofros).

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

5. El empaque de material esterlizado presenta indicador de esterilizacién/viraje del indicador
quimico (cinta testigo, otros). identificacion o rotulado del contenido, facha de cadugidad.
iniciales del personal que realizd el procedimienie {la refulagidn 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 conexidn del catéter
de hemodialisis:
1. El personal asistencial, durante el procedimiento utiliza correctamente ef equipo de proteccion
personal completo {(mandil, lentes protectores, gorro, respiradores FFP2/NS5 y guantes).
. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos.
. Calzado de guantes estériies para la realizacidn del procedimiento.
. Realiza la conexién aséptica de la linea arteriovenosa y el catéter.
. Realiza el retiro de guantes.
. Realiza el lavado de marnos.

Do AWM

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

1. Durante el procedimisnto utiliza comectamente ei equipo de proteccion personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impemeables descartables,
respiradores FFP2/NS5 ¢ eguivaientes, visores protectores oculares con venfosa, gorros.
guantes, entre ofros, segun el riesgo de exposicidén sefialado en a Resolucidn Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N*456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

. Antas del procedimiento 2} personal realiza el iavado manos

. Calzado de guantes estériles para la realizacion del procedimiento

. Aplica adecuadamente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera

. Espera que el antiséptico se seque en la piel

. Cubre el orificio de insercisn con gasa estéril y/o dispositivo autoadhesivo, de manera aséptica
. Realiza ef retiro de guantes

. Realiza el lavado de manos

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

1. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccidn personal completo

((incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,

O~ B LN

guantes. entre otros; segun el nesge de exposician sefialado en la Resolucidn Ministerial
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N°1275-2021/MINSA v la Resolucidn Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y ofras
normativas vigentes).

. Antes del procedimiento gl personal realiza el lavado manos
. Calzado de guantes esteriles para la realizacidn del procedimiento
. Realiza la impieza de las terminaciones del catéter de hamodialisis

Reallza el retiro del desinfectante de las terminaciones del catéter de hemodislisis
Realiza |a obturacién asépiica del catéter con nuevas tapas después de la descenexidn
Realiza el retivo de guantes

Realiza ¢l lavado de manos

F.4, El personal de enfermeria realiza todos los pasos de! procedimiento de canulacion de fistula
arteriovenosa o Injerto:

OENO LN

Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccidn personal complefo
{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos imparmeables descartables,
respiradores FFP2/NS5 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, goiros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucidn Ministerial
N*275-2021/MINSA v la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias vy ofras
nonmativas vigentes).

Antes del procedimiento el personal rezliza el lavado manos

Calzado de guantes limpios para la realizacidn del procedimiento

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

Espera que el anliséptico se seque an la piel

No contamina el sitio de la canulacidon después de [a antisepsia

Realiza la canulacion con técnica aséplica

Conecta las lineas arterio-venosas aséptica-mente

Realiza el retiro de guantes

10 Realiza el lavado de manos

F.5. El personal de enfermeria realiza todos los pases del procedimiento de descanulacién de
fistula arteriovenosa o injerto;

b R R Al

Durante el procedimiento utliiza correctamente el equipo de proteccién personal complele
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalenles, visorss proteciores oculares con ventosa, gorres,
guantes, entre ofras; segln e riesgo de exposicion sefialado en ia Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA vy la Resolucidn Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
nomativas vigentes).

Antes del procedimiento el personal realiza el kavado manos

Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento

Desconecta [as lineas arteriovenosas asépticamente

Retira las cénuias de hemodialisis asépticamentie

Realiza la hemostasia del punto de insercién de ia canula aplicande gasa estéril

Realiza el retiro de guantes

Realiza ¢l lavado de manos
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ANEXO N° 21
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

1. Equipamientc

&) La IPRESS contratada deberd cumplir con el equipamiente establecido en las siguentes
normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

Decrato Supremo N° 013-2006-SA que aprueba e} Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoye y demés normativas vigentes.

- Resolucidn Ministerial N° 845-2007/MINSA que eprueba la Norma Técnica de Salud N°® 080-

MINSA/DGSP-V.01 Nomma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicwos de
Hemodislisis,

- Resolucién Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueha la NTS N*178-MINSA/DGIESP-2021
“Norma Técnica de Salud para la prevencion y contrcl de la COVID-18 en & Perll®. sus
modificatorias y actualizaciones.

- Otras normativas vigentes relacionadas a equipamianto de IPRESS y las recomendacionas que
€l Ministerio de Salud emita en relacién al COVID-19.

b) Se considera como equipamiento estratégico lo siguiente:

i

Maquina de hemodialisis: La Entidad Contratante debe indicar en a alaboracién de

su requerimiento el nimero de maquinas de hemodidlisls necesarias de acuerdo a su

necesidad, de ser el caso indicando la canfidad per item, considerando lo siguiente:

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

- una {D1) méquina de emergencia por cada 1 0 2 médulos,

- una (01) méquina de sopoerte técnico (de repuesto en caso de fallas técnicas ubicade
en el cuarto de maquinas) por cada 1 o 2 médulos,

- tna (01) maquina de cebado y

- una {01) maguina de hemadislisis como minima en gl local aislado.

- Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) mddulos de atencion de cinco (05)
puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodidlisis en el local alslado formarar
parte de los tres (03) modulos.

Sistema de tratamiento de agua: Considera coma minime los siguientes equipos
v Filtro de Sedimentos 0 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 {8) micrémetros

c) Elequipamiento de la IPRESS contratada debe estar permanentemente operativo y en buen

estado de conservacidn, asimismo, en caso corresponda deben contar corn 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) E! equipo de hemodidlisis eorresponde &l equipo

electromeédico automdtico que se utliza para Ia
| realizacién del tratamiento de hemodilisis. Asimismo, la
| cantidad de maquinas considera lo siguiente: (05)

méquinas de hemodialisis como méximo por mddulo, una
Maquina de {01) maguina de emergencia por cada 1 9 2 mddulos, una
1 hemodialisis (01) maquina de soporte técnico (de repuesto en caso de

fallas técnicas ubicado en ei cuarto de maquinas) por
cata 1 0 2 mbdulos, una (01} maquina de cebado y una
{01) maguina como minime en el local aisiado; segin

IPRESS cuenta con tres (03) modulos de atencidn de

l normativa vigente y modificatorias. Asimismo, si la

i cinco (05) puestos de hemodialisis, el o los puestos de |
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b)

c)

d)

hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres
(03) madulos.
De las caracteristicas técnicas de las magquinas de
hemodialisis de la sala de hemodialisis, del puesto de
emergencla, de soporte técnico y del local aislado:
Con Registro Sanitario vigente.
Con marca yfo modele, con nlmero de serie y/o lote,
Sistema de propercionamiento automatico para la
mezcla de concentrado con el agua para didlisis basada
en bicarhonato con capacidad de programacidn de
sadio y ulkrafitracicn.
Sistema volumétrica de ultrafiliracidn de ajusie
automatico v sodio variable.
Preparados para dialisis con bicarbonato en diferenfes
presentaciones y diluciones {opcionalmente preparada
para el uso de bicarbonato en poivo). Cuenta con
sistemas para produccidn de liguido de dialisis, con
optiones:
« Bicarbonato: En polvo o liquido.
* Acida: En forma liquida.
Control mediante alarmas visuales y audbles de los
siguientes parametros: tempesatura del liquido de
didlisis, burbujas de aire en el circuto extracorpdreo,
sangre en el dializado, presién arterial, presién venosa,
presion transmembrana, flujo de sangre.
Programas para desinfecsion quimica.
Bomba de heparina programable.
Bomba de sangre tipo redillo gjustable o intercambizbie,
Cable ds almentacion a terra y conexion directa ai
tomacorriente de la pared (sin transformador exierno}
Con Filiro de retencidn de endolexinas para el liquido
de didlisis

De las caracteristicas {écnicas de las méquinas de
hemodilalisis de Ia =ala de cebado:
Con Registro Sanitario vigente.
Con marca y/o modelo, con niimero de serie y/o lote.
Sistema de proporcionamiento automatico para la
mezelz de concentrado con el agua pera didlisis
basada en bicarbonato.
Sistema volumétrico de uitiafiliracidn de ajuste
autarnatico.
Control de temperatura del liguido de dislisis
Bomiba de sangre tipo rodilio ajustable vfo
intercambiable
Cable de alimentacidn a tierra y conexion directa al
tomacorriente de iz pared (sin transfonmador exlerno)

Ctras caracteristicas técnicas de las maquinas de
hemodiélisls de la sala de hamodialisis, del puesto de
emergencia, de soporte técnico, del local aislado y
sala de cebado:
Todas las maquinas deben encontrarse operativas
durante el periodo de ejecucion del contrato.
No deben tener mas de siete (7) aflos de
funcionamiento o 30 600 horas de usc {se considera el
criterioc gue ocurra primerc) durante el periodo de
ejecucién del conirato. Estas caracteristicas son
acreditadas por & IPRESS contratada cuando la
Entidad Contratante 1o sclicite durante el procedimignto
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de contrel de las prestacionss de salud, tomando como |

referencia la fecha en la qus se realiza of procedimiento |

de control, a través de lo siguiente;

= Los afos de funcionamiento son determinados a }
través la fecha de instalacién de la maquina de
hemodiélisis, para lo cual la IPRESS contratada
debe contar con cerlificados o constancias en fas
que figure la fecha de |a primera instalacién de la |
maquina de hemodidlisis en una IPRESS, emitidas
por el fabricante de [as méquinas o empresa
autorizada en el pais, precisande: {) modslo, i)
marca, i) mimero de serie y/o lote.

v Las horas de funcionamiento son verificadas
mediante la visualizacion del tiempo de
funcionamiento en el monitor de la maguina de
hemodidhsis, ~

De disefio anatémico, para uso de diversas posicicnes

Sillones/camillas  de {semifowler, trendelemburg, declibito dorsal y sentado).
2. | hemodidlisis (incluye Con apoyabrazos y extensidn para e! apoyo de miembros
local aistado) infariores, incluyendo los pies y soportar un peso minimo

de 120 ky.

e

Uno {01) por modulo, con apoyabrazos y reposapiés, que

permita el desplazamiento de los pacientes, ¢apacidad de

3. | Silla de ruedas soportar un peso minimo de 120 kg.

De material impermeable que permita su facil limpleza y

_ desinfeccidn.

4. | Camilla Como minimo una camilla con ruedas y barandas.

a) Medicamentos g insumos necesarios para reanimacion
cardiopulmonar, los cuales no deben superar a fecha de

caducidad durante la vigencia del contrato:

Doscrlpcu‘m Cantidad minima
[‘Adrenaiina o Epinefrina imgimi 5 ampolias
Atropina 0.5 5 ampollas ‘
Verapamilo 5 [ 3ampolas
[Lidocaina (sin Epinefrina) al 2% | 2 ampolias
| Lanatosido C de 0.4 mg . 3e&mpolias
| Amicdarona 150.0 mg 2 ampollas
[ mg | 2 amp.—j.T;:.—“‘
- | { 'lrz'-‘ww |
| as:ﬁPca cio al 10% | Sampozlas |
Dinitrato de lsoserbiaia S.L.de 5mg | 3 unidades
5. i Coche de paro Cloruro e Scdio al 0.5% ce 1000ml 1 .‘:‘asco
m, Méascara de Oxigene con reservario 2 unidades
3{ o Canula orofaringaa o de Mayo. 2 unidades
% o Tubo endotragueal 7.5 mm. 2 unidades

ﬁ
% Guia para intlubacion endotraqueal | 1 unidad
Gel condustor 1 frasco

.

FIssRL

o Caoe Catéler endovenoso perféanco N° 18 2 unidades
) Catéter endavenoso periferico N° 20 2 unidades
L Liave dobledfriple via 1 unidad
/ Jeringa de 20cce con aguja 2 unidades
o Jeringa de 10cc con agquja | 2unidades
, Jeringa de Scc con aguja | 2 unidades {

Equipo de venaclisis . 2 unidades
Guanles estériles ! 3 unidades
Sondas de aspiraciin 1 3 unidades
Gasa estérit 10 por 10cm 1 5 unidades

L Diazepam 10 ma/2mi. I 2amoollas |
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i |

| b)

Equipes operativos y en buen estado de conservacion:

+ Un (01) pulsioximetro como minimo.

= Un (01) monitor/desfibrilador portatil como minimo con |
las siguientes caracleristicas;

- Monitor cardiaco con desfibrilador, marcapaso
externo, con baterfa recargable y cable de
alimentacién con conexién a tierra, y que debs estar
parmanentemente operativo {batetias cargadas y
disponible en sala de diglisis).

- Debe contar con Registro sanitaric

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

* Un (01) Laringosecapio como minimo, con hojas curvas
nameros 3 y 4, siendo opgional una hoja ndmero 5.

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

* Un (01) balén de oxigeno de aluminio como minimo,
recargable con regulador de presitén con porta baldn de
oxlgeno. Debe estar recargadec y preparado para
funcionamientc inmediate. con presencia de
humidificador con fecha de rotulacién de preparacion
del dia.

* Un (01) aspirador de secraciones como minimo, ¢on
tas siguientas caracteristicas:

- Que funcione a 120-240v sin transformador.

- Con fitro bactericida, indicador de presién negativa.

- Frasco recolector vy canulas se succién {estériles,
atrauméticas, de calibre adecuada).

Balanza electrénica

|« Que permita el peso de pacientes en posicion de pie y en

silia de ruedas, con capacidad méxima de por lo menos 120
ka.

Con barandas que permitan al pacients sestenerse en caso
lo requiera.

La balanza debera contar con calibracion vigente durante
todo el periodo de confralacién {calibracion como minimo
cada seis meses) realizada por un laboratorio acreditado
por la Direccidn de Acreditacion del INACAL u organismo
de acreditacién extranjerc fimante del Acuerdo de
Reconocimiento  Multilateral  del Inter American
Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento Muluo del International Laboratory
Acereditation Cooperation (ILAC).

Tensiémetro

-

Tensiometro aneroide rodante; uno (01) en consultorio
madico, unc {01) por modula en sala de hemodidlisis, uno
(01) por puesto de hemodidlisis en local zislado y
tensidmetros adicionales segin condicion serolégica de los
pacientes.

Se acepta adicionalmente el uso de un sistema de
monitorizacién de presién arterial incorporade en las
maquinas de hemcdialisis.

Los tensiémetros deberan contar con fa calibracidn vigente
durante tode el periodo de contratacién realizada por un
laboratorio asreditado por fa Direccitn de Acreditacién del
INACAL u organismo de acreditacién extranjero fimante
del Acuerdo de Reconocimiente Multilateral del Inter
American Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo
de Reconecimiento Mutuo del International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC).
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[N] EQUIPAMIENTO | ~ CARACTERISTICAS .
[ . » En sala de nemodialisis (uno por modulo y segan
8. | Estetoscopio clinico | condicién seroldgica de los pacientes) y 01 en consultorio
médico.

8 4 e SN V_————————

| » Balén de oxigeno con base rodante de seis (6 m3) matros
clibicos, uno por modulo, con squipc de oxigenoterapia
X {mandmetro, humidificadores insumos necesarios).
g, | Sistemade oxigeno Asimismo, e! Balon de oxigeno debe estar recargade y con
| de uso clinico | presencia de humidificador con fecha de rotulacidon de
= preparacion del dia).
| | « Opcional: Sistema de Red de Oxigeno empotrado con
t | abastecimiento minimode10m®
; i | ¢ Que garantice la esterilizacidn de instrumental de cirugia
l

| menor y material médico, de acuerdo a normativa vigente.
| = Debe contar con indicadores de calidad de esterilizacion.
| = Debe encontrarse en buen estado de conservacion e
| Equipo de | higiene. _
10.1 esterliizacién l  El equipo de esterilizacion (calor seco o hiimedo) debe ser
| de acuerdo al material que se esterilizard en ta IPRESS,
considerando su claslificacidn de acuerdo al método y
matarial establecido en la Resolucién Ministerial N°® 1472-
‘ 2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccion y
| o | Esterilizacién Hospitalaria y modificatorias.
] Refrigeradora o conservadora de uso exclusivo para
| almacenamiento de productos farmacéuticos (071 ubicada |
en el area de almasenamiento de preductos farmacéuticos
1‘ y 01 ubicada en el cuario limpio).
3 1 Designadas para ef almacenamiento de productos a

‘r

: temperaturas entre 2°C y 8°C.
[ i » Con capacidad de almacenamiento de acuerde a su
adquisicidn de productos farmacéuticos. En buen estado de
/ higiene y conservacion
Debe contar con termdmetro digital para el control y
monitoreo de [a temperatura que el producte farmacéutico
requiere de acuerdo a las recomendaciones del fabricante.
El termémetro debera contar con la callbracidn vigente
. durante todo el periode de contratacidn {como minimo una
Refrigeradora o vez al afio) reslizada por un laboratono acreditado por la
" | conservadora Direccidn de Acreditacion del INACAL u organismo de
acreditacién  extranjerc  firmante dei  Acuerde de
! Reconocimienic  Multilateral del Inter American
Accreditation Cooperation {(IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento Mutuo del [International Laboratory
Accreditation Cooperalion {{LAC); para asegurar que se
mantengan las condicionas de almacenamiento requerldas
para el producto farmacéutico y dispositivos madicos
termo-sensibles.

L

+ En el cuardo limpio debe contar con un equipo de
| refrigeracion para almacenar temporalmente los producios
farmacéuticos que se empleen durante el dia de atencion.
Debe contar con el registro de temperatura por turno de
atencién, firmado y sellado por el profesional responsabie
{se recomienda licenciada de enfarmeria). N
Corresponde al conjunto de equipes que tienen fa funcién :
de remover susiancias orgénicas e inofrganicas y
contaminantes microbiancs del agua que serd utlizada
qg, | Sistema de para diluir el concentrado de sales para formar la solucion
tratamiento de agua dizlizante. Deve estar conformado por un ablandador de
agua, fillro de sedimento. filiro de carbon activado, sistema
de dsmosis inversa, y fangue de material inerte para
i | almacenamiento de agua tratada. !

Versior 81
Pagina 66 de 84

I"]



T

[N] EQUIPAMIENTO | CARAGTERISTICAS

‘ = Debe contar con:
a) Alimentador de agua potable
¥ Tangue ¢ reservoric o cisterna de almacenamiento de
agua de agua potable, siendo el minimo 200
litros/paciente/dia. Deben ser opacos, impenneabies y
con acceso para su impieza y desinfeccion.
v Dos (02) Electrobombas.
¥ Con Tablero eléctrico de alternancia para las bombas.
v Tangue hidroneumatico o fablero electrénico para

sistema de presién constante.

b) Pre-tratamiento:

v Filtro de Sedimentos o Multimedia o particulas

¥ Dos {02) Ablandadores o descalcificadores afternados
(expresado como dos, dohle ¢ twin), con tangue de
salmuera para regeneracidn de resina,

¥ Filtro de carbon activado (dabe ir colocado después del
ablandador), debe estar dimensionado para garantizar
un valor cero de cloro en el agua.

¢} Tralamiento:

¥ Equipo o sistema de asmosis inversa, de paso simple o
deble paso que produzea ague tratada econ
conductividad menor de cinco {5) uS/cm a 20°C, {El
conductivimetro del panel debe estar calibrado).

¥ Anles del equipo de osmosis se debe instalar un filiro
de hasta cinso (5) ym (opcionalmente filtros en
cascada de 5 umy de 1 uym en serie).

¥ Estacion de limpieza, con electrobomba de acero
inoxidable, tangue de material inerte y accesorios para
la recireulacion.

d) Almacenamiento (véase neofa 18)
v Tanque de almacenamiento de agua tratada, de

material inerte con base conica.

¥ Gon Filtro hidrofébico de venteo de 0.2 um.

v 02 Electrobombas muttietapa de acere inoxidable.

v Tablero eléctrico de alternancia para las 02 bombas.

¥ Tanque hidreneumdtico o sistema de presién
constante.

v Vaivula de alivio,

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

e) Anillos de distribucion
i. Sala de tratamiento: inicia y termina en el tanque de
almacenamiento de agua ftratada. El agua es
impulsada por una bomba de acero inoxidable u otro
materlal inette y recorre todos los pusstos de la sala
de tratamiento, sin la existancia de puntos cizgos.
Debe mantenerse [a circulacion de agua en forma
permanants y con presion al final del anillo de 20 PSI
como minimo y una velocidad mayor a2 1.6 m/s del
agua tratada.
it. Sata de Cebado de sistemas extracorpdreos: inicia y
termina en el tanque de almecenamientc de agua
i tratada. El agua es impulsada por una bomba de acero
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inoxidable u otro material sin la existenciz de punics
ciegos. Debe mantenerse la circulacion de agua en
forma permanente y con presién al finaf del anilio de
20 PS8l como mimimo y una velocidad mayora 1.0 m/s
del agua tratada.
[ iii. Los dos {02) anillos de distribucién de agua tratada
l i deben tener un punto de toma de muesira al inicio dat
anilio y otro ai final del mismo para el control de calidad
a | de agua tratada de acuerdo al protocole de calidad de
| ; agua para hemodiahsis.

| § Opcionalimente, para la produccion de agua ultrapura
¢l sistema de tratamiento de agua debers contar Filtro
de Retencidn de Endotoxinas al Inicio del anillo de |
distribucién, en ¢aso ¢l sistema cuante con; ?
- Tanque de almacenamiento de agua tratada |
- Osmosis de un solo paso i
- Lémpara de luz ultravioleta |
L L 1
{ | « 01 conductivimetro para medir la conductividad del agua |
tratada en micre siemens y 01 conductivimefro para medir
5 la conductividad del liquido de dialisis en mill siemens. Los
, conductivimetros deberan contar con la calibracion vigente |
3 durante todo el penodo de coniratacion realizada por un |
: laboratorio acreditado par la Direccion de Acreditacion del |
INACAL u organismo de acraditacidn extranjero firmante |
! del Acuerdo de Reconocimienio Multilaterai del Inter |
i American Accraditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo
| de Reconocimientc Mutuo del International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC).
« Con tablero de transferencia automatica, el paso de fluide
electrico y el retorno al fluido eléctrico ds 1a red plblica, con
/ una salida de voltagje similar af de la red piblica.
y Proporcionard 2600 W por puesto de didlisis.
| Debe estar ubicado en un ambiente alejado de la sala de
| | trafamiento y estar acondicionado con dispasitivos
| | actsficos gue no permitan una emisidn sonara mayor de 60
decibeles. ‘
-| Grupo electrégeno « Dabe contar con ducto hermético de eliminacién de gases
g al exterior.
| » Debe contar con extractores de aire en el drea donde esta
| instalado.
| Cuando el grupe electrégeno no es exclusivo del servicio
| | médico de apoyo de hemodialisis y de &l dependen otros
I | servicios de la IPRESS, se solicitara un documento firmado
| por el profasional competente el cual indique la
operatividad del grupo electrégeno en modo automatico.
La sala de tratamiento de hemodialisis (incluye el local |
| aislado) y la sala de cebado deberan contar con un sistema ;
| deinyeccién y extraccion de aire que permita la circulacidn |
| Sistema de inyeccién | de alre fresco y limpio. La sala de cebado de dializadores
| debe contar con un sistema de ventilacion: inyeccion y
extraccion de aire que garantice un minimo de 12
ke t recambios de aire por hora. Es recomendable el uso de
kﬁ‘ ' fittros HEPA en &l sistema de ventilacion.

13.| Conductivimetros

s.

]

| 15 | y extraccion de aire

| | |

i —

] '« Debe contar can los equipos informaticos requerides por | |

E16. Equipos informaticos | |a Entidad Contratande {véase nota 19).
| 1 |
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| | » Tipos:

‘ | i Polve quimice seco (PQS), para fuegode tipo A By
Extintores C, para areas de almacenes y administrativas.

"| eontraincendios ii. Gas carbénico (COz) para sala de hemodislisis.
+ Los extintores dehen contar con certificada de

mantenimiento, recarga y prueba hidrostatica vigentes.

Nota 18: Lo sefialado en literal d) podréa obviarse si la planta de fratamiento de agua tiene
distribucion continua.

Nota 19: La Entidad Contratante debe indicar los equipos informaticos en la elaboracidn de su
requerimiento.

2. Infraestructura

&) La IPRESS conliratada deberd cumplir con los siguientes parameiros y esténdares
establecidos en las siguientes normativas y sus actualizaciones y medificatorias:

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba &l Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

- Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba Ja 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 Ministenial N° 372-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica del Procedimiento
de Limpieza y Desinfeccién de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

- Resolucidn  Ministerial N° 1295-2018/MINSA. que aprusba la NTS N 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: "Gestién Integral y Manejo de Residuos
Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion®.

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

- Qtras normativas vigentes relacionadas a infraestructurade IPRESS y las recomendaciones
que el Ministerio de Salud emita en relacidn al COVID-19,

b) La IPRESS contratada debe contar como mfnimo con Jas siguientes areas y caracteristicas:

Cuadro N*® 2. Infraestructura y sus caracteristicas

[N°] AMBIENTE/AREA CARACTERISTICAS

! « Con ventilacion & luminacion adecuada.

+ Que penmita el acceso y estancia de persanas en sillas de
niedas.

1. | Sala de Espera s Debp contar con mobiliaric cdmodo, que permita su Fécil

limpieza y desinfeccion.

+ Debe cumplir con las racomendaciones para la organizacitn
de areas en contacto con pacientes con COVID-19. seglin
normativa vigente.

I = La sala de hemodialisis cuenta con pisos de superficie no
porosa, de allo fransito, antideslizante, resistente a
quimicos, de facil limpieza y desinfeccidon, con zocalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermesabilidad y facllite su Hmpleza vy
2. | Sala de Hemodialisis desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben

- SBuperficie minima de 6 m? por cada puesio de dislisis,
£on una separacion minima de 0.8 melros laterales con
i sillonas extendidos.

Yy estar en perfacto estado de conservacidn.
f « Puesto de hemodialisis
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[N°| AMBIENTE/AREA |

- La separacion minima entre silones de puestos frontales |
debe ser come minimo de 1.5 metros lineales con
sillanes extendidos.

- La separacion minima entre el silldn y la maquina de
hemodilisis deba ser como minimo 30 cm.

- En la atencidn de pacientas con sospecha o diagnéstico
de COVID-18, la distancia de un puesto de hemodialisis |
a ofro en la sala de hemodidlisis debe garantizar al |
menos un metro de distancia, -

Lavatorios para el lavado de manos:

- Uno por moédulo. Destinados al lavade de manos,
exclusivo para el perscnal, con medidas internas
minimas de 35 x 25 x 15 cm, con surlidor de agua en
“cuello de ganso” accionado sin el uso de las manos,
surtidor de jebén a pedal y dispensador de papel toalla |
que permita extraer el papel directarnente, sin el uso de |
palancas, botones o similares, !

Superficie de circulacion:

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

Estacion de enfermeria

- Una por moédulo, que permita la observacién y
comunicacion directa con los pacientes a sy cargo, con
un area minima de 4 m?

3 Local aislado o sala
" | de aislamiento

|
| -
|

»

El local aisiado o aisiamiento estructural esta referido 2 los |
pacientes con serciogia positiva para el antigeno de
superficie para el virus de hepatifis B o algGn otro criterio de
aislamiento prescrito por el médico especialista.

Cuenta con pisos de superdicie no porosa, de alto trénslto,
antideslizante, resistente a2 quimicos, de facil limpieza y
desinfeccién, con zécalo sanitario, paredes revesfidas o
pintadas con matetial que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccidn, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecte estedo de
conservacién.

4, | Consultorio médico
!

Cercano a la sala de hemodidlisis y con un &rea minima de
12 m2. Debe tener un lavatorio para el lavado de manos,
equipada y operative.

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

%
5
f Sala de lavado de

B. | material bio
contaminado

El lavadero de acero inoxidable, para el iavado de material
biccontaminado {rificneras, instrumental quirdrgice, férulas,
etc.), con surtidor de agua accionado sin el uso de las
manos. Par ningln motivo se ulilizara para otros fines.
Debe existir un lavatorio para el lavado de manes, surtidor
de jabon a pedal, suriidor de agua accionado sin el uso de
las manos y dispensador de papel toalla que permita extraer
el papel directamente sin uso de palancas, bofones o
similates.

El agua utilizada para el lavado de material biocontaminadeo
debe provenir del sistema de tratamiento de agua y iener ia
misma calidad de la usada en la sala de hemadidlisis
Cuenta con pisos de superficie no poross, de alte transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil impieza y
desinfeceién, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
piniadas cor material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccidn superficies de techos,
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[ paredes v pisos deben estar en perecto estado de
conservacion.
{ * Con un area minima de 6 m?, debe contar con &rea unica 'y
i con un nimero de maquinas de hemodidlisis operativas que |
| garanticen un dptimo procedimisnto de cebado.
Sala de cebado de » Cuenta con pisos t_ie superficie no porosa, de-attp tr.fansilo,
6 | sistemas ' anhg:leslnzgnte, resistente & qgim_lcos. de fécil Itmplieza ¥y
extracorpireos desinfeccion, con zécalo sanitario, paredes revestidas o

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

7. | Avea limpla

Ubicada cerca de la sala de hemodidlisis, con superficies
que la delimitan, en perfsclo estado de conservacién e
higiene y protegida de la conlaminacién de! medio ambiente.
Para el aimacenamisnto de ropa limpia (sabanas, frazadas,
mandilones) necesaria para un dia de tratamiento.

Con mobiliario que permita su limpieza y desinfeccion.

8. | Cuarto limplo

» Debe tener un @rea minima de 4 m?

Implementado eon refrigeradora o conservadora para
conservacion de produclos farmacéuticos y equipo para
esterilizacién de material.

Dispone de amarios y vitrinas para e almacenamiento de
material impio y/o estéril.

Cuenta con un espacio para la preparacién de material
médico.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material gue
asegure su impermeabilided y facilite su limpiezs v
desinfeccidn, Las supetficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

Area bio
contaminada

Para el almacenamiento temporal de ropa biocontaminada
{sdbanas, frazadas, mandilones}.

Cuenta con separacién fisica de ofras éreas.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto trénsito,
antideslizante, resisiente a gufmicos, de facll limpieza y
desinfeccion, c¢on zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su mpermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacian.

Cuarto
10 biocontaminado
" | (Almacenamienio
| central o final}

Debe tener un drea minima de 2 m? por médulo de atencién
y estar ubicado en un lugar no transitado por pacientes ni
familiares, alejado de sala de hemodidlisis, de ¢ebado ¥
almacén.

Cuente con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccidn, con zdecalo sanilario, presencia de sumidero
interior, paredes revestidas o pintadas con material que
gsegure su impermeabilidad y facilte su limpeza vy
desinfeccién, superficies de fechos, paredes y pisos deben
estar en perfeclo estade de conservacion.

1
o
l
|

[ Sala de
11. | mantenimiento de
méaquinas

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

Por ningdn motivo se dard mantenimianto a las méguinas
fuera de 1a sala de mantenimiento.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su Empieza vy
desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion,
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' | » Contara con drengje que permita evacuar fugas de agua.
techos, paredes, pisos y puerias revestidas o pintadas de
material que asegure su impemesabilidad y permita una
adecuada limpieza y desinfeccién.

» Debe eslar 2lejada de cualquier zona contaminada.

= Debe contar con abastecimiento de agua potable, sistema
de alcantarllado, desagie de [z red pablica, |

s Para el almacsenamientoc de materiales, insumos y |
disposilivos médicos, contando con las siguisntss |
caracteristicas:

- Debe tener 6 im? por modulo coemo minimo |
- Cuenta con un area para maleriales, insumos y |
dispositivos meédicos caontaminados, adulterados,
] falsificados, alterados, expirados, en mal estado de
conservacion y ofras cbsefvaciones sanitarias.
- Las zonas adyacenies al almacén se mantienen
limpias.
- Seaencuenira debidamente identificado
- Cuenta con estantes y/o racks yfo anaquales ylo
parhuela y se encuentran en buen estado
! conservacion e higiene.
- La superficie de los pisos, paredes y techos san lisas
y facifitan [a limpieza y desinfeccidn. se encuentran en
buen estado de conservacién e higiene.
- lLas ventanas y otros, se encuantran en buen estado
Almacén para de conservacion e higiene.
13 materiales, Insumos - Cuenta con rotulos que restringen el acceso al
y dispositivos almacén solo a personas autorizadas.
| médicos - Cuenia con rétulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del almacén
Cuenta con instalaciones eléctricas en buenas
condiciones, !

- Cuenta con aire de acondicionamiento yfo equipo de
extraccion de aire I
Los materiales, insumos y dispositivos médicos deben
asiar ordenados e identificados y ubicados gn tarimas
vio estantes y/o racks y/o anaqueles y/o parihuela que
son de material de plastico, madera o metal {no deben
colocarse directamente en &l piso).

- Los anaqueles yio parihuelas, mantienen distancia
con la pared, faciitando el manejo de los matenales,
insumos Y dispositivos médicos y permite realizar la
limpieza.

l - Cuenta con extinfores y con carga vigente: cuenta con

i

| [}
12 Sala de tratamiento
‘| de agua

by

acceso despejado a los axtintores.
- Cuenta con detectores de humo.
- Cuenta con indicador de temperatura,

» Debe garantizar la conservacion y almacenamienio de
produclos farmacéuticos, contando con las siguientes
caracteristicas:

- Cuenta con un area pare productos farmacéuticos
contaminados, aduiterados, falsificados, salterados,

\Eisshy” Almacén de expiradog, en mal estade de conservacion y otras
G. CARLDS 14. | productos observaciones santarias.
farmacéuticos - Las zonas edyacentes al almacén se mantienen
limpias.

- Se encuentra debidamente identificado

- Cuenta con estantes y/o racks y/o anaqueles ylo
parihuela y se encuentran en buen estado

| conservacién e higiene.
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15.

| Area administrativa

-.-

La superficie de los pisos, paredes y techos son lisas
y facilitan ia limpieza y desinfeccién; se encuentran en
buen estado de conservacién e higiene. _
Las ventanas y otros, se encuentran en buen estado
de conservacion e higiene.

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

- Cuenta con rotulos que prohiben comer, beber y |
fumar dentro del almacén.

- Cuenta con instalaciones eléctricas en buenas
condicionss,

- Cuenta con aire de acondicionamiento y/o equipc de |
extraccidn de aire. ‘

- Los productos farmacéuticos deben sstar ordenados |
& idenfificados y ubicados en estantss y/o racks y/o
anaqueles y/o parihuela (no deben colocarse
directamente en e piso). [

- Los anagueles yfo parihuelas, mantienen distancia |
con la pared, facilitando el maneje de los praductos |
farmacéuticos y permite realizar la impieza. I

- Cuenta con extintores y ¢on carga vigente; cuenta con |
acceso despejado a los extintores.

- Cuenta con detectores de hume.

- Cuenta con indicador de temperatura.

« Con equipamiento admmistrativo, soporte informatico y
archivo convencional.

—

| 16. ]

" | excluslvos

Servicios
higiénicos

para
pacientes

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y piscs
deben estar en buen estado de conservacion. ,
Con dispensador de agua y jabdn, dispensador de papel |
loglla o secador de manos auviomalico, equipados y
operativos. Con presencia de barras de apoyo para facilitar
SU Uso en pacientes discapacitados

Servicio higlénico

Paredes y pisos revesiidos o pintados con material gue
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccian. Las superficiss de techo, paredes y pisos
dehen estar en buen estado de conservacion. .
Con dispensador de agua y jabon, dispensador de papel |
toalla o secador de manos automalico, equipados y
operatives. Con presencia de barras de apoyo para facilitar
su uso en pacientes discapacitados.

Este servicio higiénico puede estar fuera de dicho losal &
una distancia que no compromela la seguridad ni el confort |
del paciente.
El local aislado podré esiar en un piso contiguc a la sala de
hemodidlisis siempre ¥ cuando se cuenie con acceso para |
personas con discapacidad.

Paredes ¥ pisos revestidos o piniados con material que
asegure su impermegbilidad y faciliie su limpieza y
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen esiado de conservacion.

Con dispensador de jabon accienado a pedal, dispensador
de papel toalla o secador de manas automatico, equipadas
y operativos

17. |para el local
aislado.
i
Servicios
18 higlénicos de
“Ipersonal de Ia
IPRESS.
19 Vestuario de
‘{personal.
20 | Gomedor para
" | personal.

]

Con casilleros de acuerdo al numero de personas que
trabajan en la UPS de hemodiafisis.

Con un drea especifica, propia y ¢on mobiliaric necesarlo;
para que el personal de la UPS de hemodialisis ingiera sus
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' alimentos en condiciones sanitarias adecuadas durante el
| horario de refrigeric. - ]
|« Con mobiliario para aimacenar los materiales utilizados para |
| la limpieza y desinfeccion de la IPRESS de hemadidlisis.
Cuarto de = Con la presencia de lavadero/poza.
21, | limpleza » Cuenta con drenaje que permita evacuar fugas de agua;
| ' delimitado por techos, paredes, pisos y puertas revestidas a
pintadas de material que asegure su impermeabliidad vy ‘
i { permita una adecuada limpieza y desinfeccion. !

c) La IPRESS contratada debe tener autonomia operativa, es decir el inmueble destinado a
brindar el servicio contratado, debera tener exclusividad para este fin, de lo cual se desprende
gue, el circuito de entrada y salida del citado inmuehle también debe ser independiente y de
uso exclusivo ded mismo, para el transito del personal, paciente y familiares, con accesibilidad
para personas con discapacidad.

d

—r

La IPRESS debe ser propistaria o arrendataria del mmueble donde se encuentran los
médulos de atencién que brindan el sarvicie contratade, expresando su compromiso de no
variar de ubicacion durante el tiempo del contrato suscrito. En caso fa IPRESS contratada
desee realizar alguna modificacion en el inmuebie, podra realizarle siempre en cuando no
altere la continuidad de la atencién y comodidad de los pacientes.

€) Lanfraestructura debe contar con accesos de ingreso y de salida adecuados para el manejo
de residuos sdlidos de acuerdo a normativa vigente.

fi La IPRESS debe contar con infraestructura cuya distribucidn de ambientes, pemita la
separacion fisica (parades, puertas y pisos) de las areas limpias y contaminadas, asi como
para el iransporte de materiales el cual debe ser unidireccionai (no biocontaminado a
biocontaminadoy.

3. Insumos y materiales

a) La IPRESS contratada debe garantizar ta 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, conslantemente operativos
a fin de que todo el personal de salud, de mantenimiento de maquinas y de limpieza realice
los cinco momentos de Iz higisne de manos. Se debe colocar el afiche de los cinco momentos
de! lavado de manos de la OMS en un lugar visible tanto para el personal de salud y los
pacientes en el puesto de hemodiélisis.

Los insumos para hemodidlisis deben ser adquiridos de proveedares registrados en la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID} y/o otros registros
establecidos segun el Reglamento de Establecimisnios Farmacéuticos aprobado con Decreto
Supremo N° (14-2041-SA y sus modificatorias vigentes; asimismo deben contar con Registro
Sanitario vigente. La IPRESS conlratada 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 arilculo
138° indica: “Los disposifivos médicos deben comercializarse de acuérdo a las condiciones
establecidas per el fabricante y auforizados por fa Auforidad Nacional de Productos
Fammacéuiicos, Dispositivos Médicos y Producfos Sanitarics”, por tanto esta prohibido el
reliso de los dispositivos médicos destinados por el fabricante para un solo uso.

Deben contar con el abastecimienio de dializadores de membranas biccompatibles, los
cuales deben ser utilizados siguiendo la prescripcidn médica registrada en el formate de
procedimiento de hemodialisis {parte médico). Opcionalmente, en caso el médico especialista
en nefrologia prescriba dializadores de mayor permeabilidad, se debe contar con liquide de
diafisis ultra puro y agua ultra pura.

d) Deben usar concentrados de acido y bicarbonato para hemodialisis, teniendo en cuents las
diferentes fonmas de presentacion disponibles como: soluciones, hidratacidn de sales (la
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hidratacién de sales sdlo para concentiado acido) y/o dispositive de bicarbonate en polvo.
Debe utilizarse insumos con Registro Santtario aprobado por fa DIGEMID.

e} LalPRESS contratada debe contar con sabanas y frazadas para la atencién de pacientes en
cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio por cada turno
del dia y ofro de reserva para siencion de contingencias.

4, Expendio de productos farmacéuticos

a) La IPRESS contratada debe contar con servitio de expendio de productos farmacéuticas
propio, contratado o en consorcio, que cumpla con ta normativa vigente establecida por &l
Ministerio de Salud y otros que corresponda para el expendio de productos farmacéuticos a
los pacientes.

b) Los productos famacéuticos deben ser adquiridos de proveedores registrados en la
DIGEMID y/u otros registros establecidos segin normativa; asimismo, deben contar con
Registro Sanitario vigente.

§. Servicios de apoyc

a} La IPRESS contratada debe contar con servicio de laboratorio propio, contratado o en
consorcio, que cumpla con la normativa vigente establecida por el Ministerio de Satd y
SUSALUD para realizar los examenes de laboratorio listado en el cuadro N.° 02 del anexo
N.? 01y los selicitados para el tratamiento de agua. En caso la 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 cédige @inico de IPRESS del laboratorio.

b) Ls[PRESS contratada debe contar con el servicio de ambulancias {tipo de ambulancia ser4
indicada por el médico responsable de turno, dependiendo de la necesidad del paciente),
propia ¢ conlratada, la cual debe cumplir con fa NTS 051-MNSA/OGDN V01 Norma Técnica
de Salud para el fransporte asistido de pacientes por via terrestre y sus modificatorias, dicho
setvicio deberd estar disponible durante todo el horsrio de atencién de 12 IPRESS contratada.

La IPRESS contratada debe contar con el servicio de recojo, transporte y eliminacion final de
residuos biocontaminados, el cual debe cumplir con la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA
Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimlentos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigaclén® y
Decreto Legistativo N® 1278, que aprueba Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, y las
modificatorias de ambos.

La IPRESS contratada debe contar con el servicio de lavanderia propia o contratada que
cuente con guias de procedimientos de mangjo de ropa hospitalatia para la recoleccion,
C.MESTAS manipulacién, servicio de lavado, desinfaccién, secado y planchado de ropa de (3 unidad de
hemodilisis, validados por ia direccion médica de la IPRESS privada.

e} Los contratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo y transporte de
residuos biocontaminados y servicio de lavanderia seran presentados a la firma de! confrato
por el contratista.

6. Documentos de Gestién de ia IPRESS

@) LalPRESS contratada debera contar al menos con los siguientes documentos de gestion:

1) Manual de Crpanizacién y Funciones, vigente.

2) Manual de procedimientos de atencion de hemodidlisis, vigente,

3) Manual de bivseguridad de hemodidlisis, vigente. Corresponde a/f nefrdlogo Directar
Médico Ja seleccidn de las guias de manejo de pacientes infectocantagiosos. Se
sugieren las publicaciones de la COC (Cenlers for Disease Control and Prevention) bajo
el fitulo Dialysis Safety. las gulas sobre enfermedades viricas en hemodidiisis de la
Sociedad espafiola de Nefroiogla y (publicadas en idioma espafiol} normativa vigente
para el manejo de pacientas con diagndstico COVID 19 y La Norma Técnica de salud
para la elencion integral da las personas afeciadas por tubsrculosis-MINSA 2013. E/
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Manua! de Bioseguridad debe establecer los criferios de la sectorizacion de pacientes
en ia IPRESS de hemodiélisis.

4) Manual de limpieza y desinfeccion interna y externa, de corresponder, de maquinas y
sillones utilizados para la atencidn de pacientes can COVID 19, vigente,

5) Guias de practica clinica de las complicaciones maés frecuentes derivadas del
tratamiento con hemodialisis (por o menos: maneje de la hiperiension arterial, anemia,
trastomos del metabolisino y ia mineralizacién dsea), vigente. La IPRESS bajo la
direccign de su Director Médico y Enfermerc{a) responsable elaborardn sus prapios
documentos de gestidn pudiendo accgerse, cuando corresponda. a guias clinicas y
manuales de reconocimiento naclonal 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 atencienes de enfermeria y complicaciones durante la sesién de
hemodiatisis (el cual debe estar actualizado por turno, modula y secuencia), que debe
contener como minimo k confempiado en el anexs N° 12,

B) informe mensual de complicaciones intradidlisis, segin lo registrado en &l anexo 12 (el
nforme debe contener como minimo las acciones realizadas).

8 Registro de pacientes en hemodialisis: nuevos, hospitalizados y egresos, que debe
contener como minimo lo conternplado en los anexos N° 13-A, 13-B vy 13-C o los que Ja
Entidad establezca.

10) Registro diario de desinfeccién interna de magquinas de hemodidlisls por turno de
atencidn con fima y sello de) profesional en mantenimiento de maquinas y del médico
especialista en nefrologia del turno, que debe contenar como minime lo contemplado en
el anexo N° 16,

11) Registro de accesos vasculares, que debe contener como minimo lo contempiado en el
anexo N° 16,

12) Planes de contingencia ante posibles situaciones de emergencia como son sisnios,
incendio, falta de fluldo eléctrico, interrupsion dei funcionamiento de las maquinas, entre
otros,

13} Historial de cada maquina de hemodidlisls, ! cual debe contar con informes de

| mantenimiento preventivo yfo correctivo.
| 14} Programa de mantenimiento preventivo y comrectivo de maquinas.

15) Programa de calibracion da equipos.

16) Plan de auditorfa de historias clinicas, segun la normativa vigente.

17) "Fichas investigacién epidemiologicas de infecciones virales en diafisis" de los cagos de
seroconversion de hepatiis B y C y VIH {brotes), que debe contener como minimo lo
contemplado en el anexo N° 17.

18) Programacion del personal de la IPRESS, la cual sera remitida a la Entidad Contratante
segun los procedimientos establecidos por ésta,

19) Informe mensual de bacteriemias asociadas al acceso vascular (el informe debe
contener como minimo 1as acciones realizadas).

20) Informe mansual de tiempo de didfisis de pacientes (el informe debe contener como
minimo las acciones realizadas).

. MESTAS

b} La IPRESS contratada pone a disposicion de a Entidad-Contratante los documentos de
‘ gestion cada vez que lo requiera, en forma fisica o virtual.
(G 7.

\ Personal

a} Elequipo de salud de la UPS de hemodiélisis estd constituide por: médicos especialistas en
nefrologia, uno de los cuales sera el responsable de la gestion clinica, licenciados (as) en
enfermerfa, nuiricién, psicologla, y trabajo social, registrados como hdbiles en el colegio
profesional correspondiente; y personal técnico de enfermeria, segdn normativa vigente.

b) Elpersonal que de la IPRESS contratada cumple con los siguientss requisitos mfnimos:

1. Director MédicoiMédico Responsable {para el caso de UPS de hemodialisis como
servicio médico de apoyo): Médico especialista en nefrologia con Titulo Universitanio,
Registro Naclonal de Especialista en Nefrologla (considerada como la colegialura
profesonal) y Constancia de Hebilidad vigente, con tres afios de experiencia profesional
como minimo en hemodialisis {contada desde la fecha de expedicién del registro de
especialista), responsable de la conduccion de la IPRESS en los aspectos médico legal v
administrativo.

Version 01
Pagina 76 de 81



11,

10.

Ministerio

DIRECCION DE RIBANCIAMIENTO
¥ PLANKES BREALLD

Médico Asistencial. Médico Especialista en Nefrologia con Titulo Universitario, Registro
Nacional de Especialista en Nefrologia {considerada como Ia colegiatura profesional) y
Constancia de Habilitad vigente. El médico asistencial tendra a su cargoe como méxime tras
{03) modulos de atencion por tuma,

Enfermsro{a) Jefe. Licenciade (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario, colegiatura
profesional y constancia de habilidad vigente, con experiencia profesional acreditada en
hemodidlisis minima de tres (03) afios (conlada desde la fecha de expedicion de su
colegiatura). Recomendable con especialidad de enfermeria nefroidgica.

Enformero(a) Asistencial. Licenciado (a) en Enfermerfa, con Titulo Universitario,
colegiatura profesional y constancia de habilidad vigente; con experiencla profesional
acreditada en instituciones hospitalarias, y/ o IPRESS privadas minima de seis (06) mases
en hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicidn de su colegiatura). El/ La enfermero
(2) asistencial tendrd a su cargo como maximo un (01) méduio de afencion por turno,
Durante Iz atencién a pacientes COVID-19 el enfermerc debe atender la cantidad de
pacientes que mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de puesto & puesto v 3
estacion de enfermeria ubicados dentra de un mismo médulo

Técnico{a) de enfermeria para sala de hemodiilisis: con Titulo a nombre de la Nacién
d@ Instituto Superior, con seis (06) meses como minimo de experiencia acreditada en
hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicitn del titulo), asignado 2 un médulo de
atencion por turno. Durante la atencion a pacientes COVID-19 el técnico de enfermeria debe
atender Iz cantidad de patientes que mantengan un distaneiamientd minimo de 1 metro de
puesto a puesto y a estacion de enfermerfa ubicados dentro de un mismo modulo

Técnice{a) de Enfermeria para cebado y almacenamiento de dlalizadores: Titulo 2
nombre de fa nacidn de instituto superior con seis (06) meses como minimo de experiencia
acreditada en hemodialisis (contada desde la fecha de expedicién del tituio),), asignado
como méxime a dos médulos de atencién por turno.

Licenclado (a) en Nutricién, con titulo universitario, colegiatura profesienal y constancia
de habilidad vigente, experiencia profesional minima de seis (05) meses en el manejo de
pacientes con enfermedad renal crénica (contada desde la facha de expedicién de la
colegiatura).

Licenciade (a) Psicologla: con titulo universitario, colegiatura profesional y constancia de
habilidad vigente, un minimo de seis {06) meses de experiencia profesional en el manejo de
pacientes con enfermedad renal crénica (contada desde la facha de expedicion de [a
colegiatura),

Licenciado(a) en Trabajo Soclal: con Hluio universitario, colegiatura profesional y
constancia de habilidad vigente, un minimo de seis (06) meses de experiencla profesional
en el manejo de pacientes con enfermedad renal cronica (contada desde la fecha de
expedicién de la colegiatura).

Profesional en mantenimiento de maquinas: se considera los titulos profesionales de
tecnico en electronica, técnico en electromecénica, técnico en mecatrénica, técnico en
elactrnica industrial, técnico en slectrotecnia, o profesiones de ingenierla electrénica,
ingenieria biomédica ¢ ingenieria mecatrénica; acreditar experiencia profesional minima de
seis (08) meses en el manejo y mantenimiento de equipos biomédicos y hemodialisis
(contada desde la fecha de expedicion del titulo o desde Ia fecha expedicion de colegigturs,
de corresponder). Asimismo, debs contar con certificado ¢ constancias de capacitacion que
acredite el manejo de |os equipos de hemaodidlisis.

Personal de limpleza contar con certificacion actualizada de conocimientos de las normas
de bioseguridad y del manejo de residuos sélidos en IPRESS, con antigiedad méxma de
01 afio. La certificacion se refiere a las constancias de cursos y capacitaciones sobre
Bioseguridad y manejo de residuos sclidos en servicios médicos de apoyo y manejo de
residuos, limpieza y desinfeccitn de areas, ambigntes, pisos, techos, inmobiliario utlizados
en la alencidn de pacientss en hemodidlisis y/o con diagnéstico de COVID-10.
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c) Es responsabilidad del Director Médico de ia IPRESS contratada asegurar la presencia y
permanencia del personal, en calfficacion y nimere, para garantizar una conveniente
prestacion de la atencion.
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ANEXO N° 22
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS A LA ATENCION DEL PACIENTE

Resalucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba lz “Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de Iz Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis"

Resolucion Ministerial N® 456-2020-MINSA, que aprueba la Noma Técnica de Salud N° 161-
MINEAS2020/DGAIN, Nerma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccion Personal
por los trabajadores de las Instituciones Prastadoras de Salud®

Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.
"Gestidn Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacion® y Decrefo Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de
Residuos Solidos, y modificada mediante Decreto Legislativo N° 1501, para el manejo de residuos
sdlidos generados durante la atencion de pacientes con COVID-19.

Decreto Supremo N* 013-2006-5SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud v
Servicios Médicos de Apoyo y demas normativas vigentes

Resclucion Ministerial N° 1472-2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccién y
Esterilizacion Hospilalaria

Resolucion Ministerial N® 452-2003-SA/DM, que aprueba el “Manual de Aislamiento Hospitalario”.
Resolucion Ministerial N* 614-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 015-MINSA/DGSP-V.01
"Manual de Bioseguridad™.

Resoluclén Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprusba la “Gufa Técnica de! Procedimiento de
Limpieza y Desinfeccion de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apuayc”. -

Resolucién Ministerial 719-2018/MINSA, qgue aprusba la NTS N°141-MINSA/2018 DGIESP V.04
"Norma Técnica de Salud que establece ef Esquema Nacionial de Vacunacion”.

Resolucion Ministerial N° 215-2018/MINSA, gue aprueba la NTS N° 097-MINSA/DGSP-V.03
*Norma Técnica de Saiud de Altencidn Integral del Adulto con Infeccidn por el Virus de la
{nrmunodeficiencia Humana (VIH)".

Resclucién Ministerial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N*146-MINSA/2018/DGIESP
“Norma Técnica de Salud para la Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en
el Perd".

Resolucion Minisferial N° 214-2020-MINSA, que aprueba la “Direcliva 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".

Resolucion Ministerial N° 488-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-MINSA-
2020-DGIESP ‘Directiva Sanitaria para ef cuidado integral de Iz salud de las psrsonas con
enfesmedades no transmisibies en el contexto de la pandemia por COVID-19",

Resolucidn Ministerial N°834-2021-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Mansjo
ambulatorio de personas afectadas por COVID 19 en e Perd, sus medificatorias y actualizaciones.
Resolucidn Ministerial N°881-2021/MINSA, que aprusha la Dirgctiva Sanitara N° 135-
MINSA/CDC-2021 "Directiva Sanifaria para la Vigilancia Epldemiolégica de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en ¢l Peni".

Resolucion Ministerial N*1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N*{78-MINSA/DGIESP-2021
“Norma Téenica de Salud para [a prevencién y contrel de la COVID-13 en &f Penl”.

Resolucion Ministerial N°1275-2021/MINSA, gque aprushz 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 frabajadores con riesgo de exposicidn a SARS-CoV-2"
Guia de 1a OMS sobre higiene de manos en la atencién de salud: Resumen Primer desafio global
de seguridad del paciente. Una atencion limpia es una atencién segura. Organizacidn Mundial de
la Salud 2008

Gula de aplicacion de la estratsgia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos
y del modelo “fos cinco momentos para la higiene de las manos®. Organizacidn Mundial de la Salud
2013, ef cual se encuentra en ¢l sigulente enlace hitps://apps.who.int/iris/handie/10665/84918
Las “Recomendaciones para prevenir la fransmision de infecclones entre paclentes con
hemodialisis cronica® del Cenire de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), April 27, 2001
{ B0{RR0O5);1-43. Asimismo, de acuerdo a las Herramientas de prevencién de infecciones de
Dialysis Safety (Seguridad de diglisis), el cual s& encuentra en el siguiente enlace

hitos:/feww cde. govidialysisinrevention-tools/ndex. himl
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ANEXO N° 23
OTRAS CONDICIONES SUJETAS A PENALIDAD

. 12 IPRESS cumple con las caracteristicas minimas seiialadas en et Cuadro N* 1 Equipamiento y

sus caracteristicas del anexe N° 21 “Recurscs a ser provistos por el contratista”, con refacidn a:
a) maquina de hemaodidiisis

b) sillonesicamillas d& hemodialisis (incluye local aislado)
¢) silla de ruedas

d) camilla

e} balanza electrénica

i tensidmetro

g) esletoscopio clinico

h) sistema de oxigeno de uso clinico

i} sistema de tratamiento de agua

i) conductivimetros

K) gtupo electrégeno

1) extintores contra-incendios

. La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefialadas en el Cuadro N° 2. infraestructura y

sus caracteristicas del anexo N° 21 “Recursos a ser provistos por el contratista’, con relacién a:
a) sala de espera

b) sala de mantenimiente de maquinas

¢) sala de tratamiento de agua

d) almacén para materiales, insumos y dispositivos médicos
e} almacén de productos farmacéuticos

f) servicios higiénicos exclusivos para pacientes

g} servicio higiénico para el local afslado

h} servicios higiénicos de personat de la IPRESS

i} vestuario de personal

J) comedor para personal.

. La IPRESS cuenta con todos los dogumentos sefialados en el literal a) det numeral 8. "Documentos

de Gestion de ia IPRESS® del anexo N° 21 "Recursos a ser prpvistos por ei contratista®.

. La presencia y permanencia en la IPRESS confralada de uno o mas de los siguientes profesionales

programados en el turno de atencion. Direclor Médico/Médico Responsable, Enfermero(a) Jefe,
Licenciado {a) en Nutricidn, Licenciado (a} Psicolagia, Licenciado(a) en Trabajo Social, Parsoneal de
limpigza.

. Cumplimiento de la acreditacién documentara de la profesion (titulo profesional universitario o

tdcnico), colegistura profesional (cuande correaponda), experiencia profesional (segun la
experiencia sefialada en el literal b del numeral 7 del anexo N° 21) o certificacion de capacitacion
{cuande corresponda, segln io sefialado an el literal b del numeral 7 del anexo N° 21) de uno o mas
de los siguientes profesionales presentes durante el turno de atencién: Director Médico/Medico
Respensable. Enfermero(a) Jefe, Licenciado (8) en Nufricion, Licenciado (a) Psicologia,
Licenciado(a} en Trabajo Social, Personal de limpieza.

. Las historias ciinicas cumplen con |as siguientes caracterfsticas

a) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formatos de historia
clinica consignan fos hombres y apellidos completos del paciente y el mimero de historia clinica,

b) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formatos de historia
clinica consignan la feche, hora, nombre (8] apeliidos completes, fima, sello y ndmero de
colegiatura, registro de especiaiidad (de comesponder) del profesional que brinda la atencion

¢) Entodas las historias clinicas seleccionadas, se evidentia que en todos los formatos de historia
clinica se registra la atencion completa con letra legible y sin enmendaduras.
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d) En todas las historias clinicas seleccionadas,. se evidencia la presencia de los resultados de
laboratorio con firma y sello del profesional responsable del laboratorio, de acuerdo a lo prescrito
por el medico especialista en nefrologia.

e} En todas lzs historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia y registio de: "Historia
¢linica inicial” (anexo N° 2} y “Consentimiento informado para tratamisnto de hemodialisis” {anexo
N° 3).

f) En todas las hislorias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro de la Parte de atencién
meédica y la Parie de atencion de enfermeria del *Formate de procedimiento de hemodislisis”
(anexo N° 4),

g} En todos los “Formatos de procedimiento de hemodidlisis™ {anexo N° 4) de las historias clinicas
seleccionadas se evidencia la concordancia entre la prescripelén en la Parte de atencion médica
y fo registrado en la parte de enfermeria

h} En todas las historias clinicas selecctonadas, se evidencia el registro del “Formato de consulia
nefrologica” (anexp N 5).

i} En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato “Atencion en
nutricién” (anexo N° 6).

i) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato “Atencion en
salud mental” (anexo N° 8).

k) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato “Atencidn en
sarvicio social’ {anexa N° 10).

. Los pacientes con hepatitis B dializan en aistamiento estructural {local aislado) y con personal

diferenciado.

. La IPRESS contratada atiende a los pacientes en hemodidlisis ambulatoria con diagndstico de

COVID-19 leve en secuencias yfo turnos yfo médulo(s) exclusivos, segin lo sefialado en la
Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA y sus modificatorias.
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7. PRECISIONES AL REQUERIMIENTO;
De acuerdo a o sefialado en el siguiente cuadro:
Numeracién en la N2 de Precisién de la Entidad
Ficha de | paginaen
homologacién(FH) faFH
l. DESCRIPCION £t nimero mensual de pacientes a atender se distribuye en el siguiente
GENERAL item:
1
1 ftem Descripcidn Del Servitio —[ Cantidad Unidad De
i | Mensual l Medida
| Servicio de atencion ambulatoria |
| integral del paciente con
1 Enfermedad renal crénica estadio
' S5 en hemodidlisis para los 75 I Paciente
pacientes  beneficiarios  de
I SALUDPOL en Lima Sur. l
1 i
En taso se determine gue el requerimiento del ITEM 01 no puede ser
cubierto por una sola IPRESS, se procederd con lo dispuesto en el
numeral 62.1 del articulo 62 del reglamento de la Ley de Contrataciones
N P | conelEstado. i ——
¢ la asignacion de pacientes se ejecuta de acuerdo a la
informacidn proparcionada por la IPRESS PNP, quien a su vez
coordinara con |a Direccién del Asegurado o la que haga sus |
veces. Para su derivacion a la {PRESS con contrato.
211 ¢ Lla dispenibilidad de cupos puede ser ampliado segiin demanda
1. Admision y capacidad operativa de la IPRESS contratada, previamente |
de pacientes coordinade con la Direccién del Asegurado y la Direccién de |
Financiamiento y Planes de Safud; la IPRESS contratada |
1 priorizara la stencidn en los tres primeros turnos a los pacientas |
de SALUDPOL.
» El paciente tendré derecho a solicitar su reasignacion a otra
IPRESS contratada, para lo cual deberd presentar una solicitud
justificando su pedido ante !a Direccion del Asegurado o la que
haga sus wveces, quien realizard 2 reasignacién previa |
evaluacidn. [
*  La [PRESS contratada comunica a a Direccidn del Asegurado o ia
que haga sus veces, o5 egresos a través de un correo
glectrénico En el citado correc se consignan los datos
necesarios a fin de que la IPRESS contratada reporte los datos
para el egreso oportuno de asegurado.
» Lla IPRESS contratada verifica la condicidn de asegurado titular,
2.1.1 derechohabiente o famillar presentandos su Documento
2. Recepcién 2 Nacional de Identidad (DNI}, al personal de admisién de iz |
de los IPRESS contratada a fin de verificar su condicién de beneficiario, |
|_» pacientes segln informacion proporcionada por la Direccion de|

Asegurado de SALUDPOL (https://app- |
cbo.saludpol.gob.pe: 22085/}, mientras se implementa el |
Modelo de Transaccidn Electrénica del Proceso de Acreditacion |
de Asegurados en el Aseguramiento Universal en Salud - |
Modelo (SITEDS) de acuerdo a lo establecido en la Resolucién '
. de Superintendencia N° 121-2019-SUSALUD/S vy su|
| _modificatoria, en cada atencién brindada al paciente. ,
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En los casos en que se verifique una condicién diferente al
estado activo, la {PRESS Contratada debera remitir un correo
electronico a: afiliscion@saludpol.gobope. |
La IPRESS contratada de tomar conacimiento de que un
paciente tiene una enfermedad infectocontagiosa, remite
inediante correo electrénico a la Direccidn del Asegurado,
informado sobre la situacion del paciente asignado.

estudio _medo_ccg@saludpol.gab.pe.

La iPRESS contratada remite semestratmente a la Direccion de
Prestaciones de Salud el consolidado de los puntajes obtenidos
en &l cuestionario Malnutrition tnflammation Score — MIS en
medio digital a través de correo elecirdnico, segiin los formatos
y direccibn electrénica que serén remitidos por el SALUDPOL 2
la firma del contrato.

La IPRESS contratada remite trimestralmente a la Direccién de
Prestaciones de Salud el consolidado de los puntajes obtenidos
en el cuestionario EuroQol-5D en medio digital a través de
correo electronico, seglin los formatos y direccion electronica
que serdn remitidos por el SALUDPOL a 1a firma del contrato.

SALUDPOL remite a la IPRESS contratada el cronograma anual
de los exdmenes de laboratorio a la firma del contrato y fuego
antes del inicio de cada afio.

No se requieren otros formatos de histaria clinica adicionales a
los sefiafados en la ficha de homologacidn.

La IPRESS coniratada deberd contar con un registro actualizado
que contenga ia informacidn siguiente:

Pacientes nuevos: fecha de nacimiento, direccién de dnmicilial
actual, nOmero telefénico personal, nimero telefénico de
contacto en caso de emergencia, fecha de inicio en didlisis, |
fecha de inicio en el Centro, diagndstico de enfermedad renal,
resultados serolégicos, lugar de procedencia (si es fuera de
Lima). |
Relacién de pacientes con Seroconversién a Hepatitis B o C, HIV |
+ o que muestre elevacion al doble o més de los niveles hasales
de Transaminasas en dos andlisis cansecutivos, con fecha de |
comunicacién a la IPRESS PNP de donde hayan referido al
paciente y a la Direccion de Prestzciones de Salud de
SALUDPOL. para el seguimiento clinico que corresponda. Esta
comunicacién deberé ser realizada por el Director Médico.
Relacién de pacientes fallecidos, lugar, fecha y causa de muerte. |
Relacion de pacientes hospitalizados: fecha de ingreso y alta |
{indicar hospital), causa de hospitalizacion. !
Relacidn de pacientes Trasplantados {indicar Hospitat y fecha)
Relacidn de pacientes referidos a la IPRESS PNP de donde hayan |
referido al paciente {archivar copia de hoja de referencia),
sefialando el motivo y fecha de referencia.

La relacién de los pacientes referidos a la IPRESS PNP de donde |
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servicio brindado

hayan referido al paciente u otra IPRESS publica deberd estar
acompafiada del informe del médico que atendid a cada
paciente durante la dltima sesion de didlisis en {a IPRESS
contratada previo al evento.

- Informe mensual de dosis de diilisis emitido por el Director

- [nforme bimestral de evaluatidn psicoldgica emitido por el
Psicdlogoia) del centro de hemodiélisis con wisto bueno del

- informe bimestral de evaluacidn nutricional emitide por
Nutricionista del centro de hemodidlisis con visto bueno del

- Informe bimestral de evaluacion de Asistencia Socia! emitido
por la Asistenta Social de la ciinica contratada con visto bueno

« Informe semestral de la Calidad de Vida de ips pacientes en
hemodialisis emitido por el Psicélogo de la Clinica Contratada
con visto bueno del Director Médico,

- Informe diario de la calidad de agua tratada en hemodidlisis

emitido por el técnico de mantenimiento con visto bueno del |

« [nforme diario de desinfeccion de maguinas de hemodiilisis,

e La IPRESS contratada realiza el registro de las prestaciones con las
sistemas informéaticos implementados por SALUDPOL, haciendo uso
del Formato Unico de Prestaciones de Salud {FUPS), implementado
por SALUDPOL seglin directiva N*007-2023-SALUDPOL-GG.

peso pre- didlisis {en kgl, peso post-didiisis {en kg), tiempo de
hamaodidlisis {(en horas decimales) y volumen de ultrafiltrado {en
{itros) son registrados mensualmente porlas IPRESS contratada.

o La IPRESS contratada deberd contar con un sistema de archivo |

organizado de los formatos de atencién de los pacientes, asi como
de las hojas de registro de las sesiones de hemodidlisis, los que
deberan estar disponibles a solicitud de SALUDPOL, sea por via
electrénica, magnética, presencial u otro medio.

* La IPRESS contratada remite mensual a través de mesa de partes de
la IAFAS SALUDPOL los siguientes documentos y formatos:

- Valores de exdamenes de laboratorio mensual: urea pre-dialisis {en

mg/dL), urea post-dialisis {en mg/dL).

- Resultado microbiolégico mensual (cultivo con resultado cuantitative

de unidades formadoras de colonia de heterdtrafos) en el liguido de

Numeracién en la N2 da
Ficha de pagina en
homologacién(FH) laFH
Médico.
Director Médico.
Director Médico.
del Director Médico.
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| 10. Registros y diglisis.
reportes del

- Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la
salida de |a Gsmosis inversa, al inicio y final del anille de distribucion.

+ Los valores de exdmenes de laboratorio mensual (urea pre-dislisis
fen mg/di], urea post-didlisis fen mg/dL]}, resultado microbicldgico
mensual {cultivo con resultado cuantitative de unidades formadoras
de colonia de heterdtrofos) en el liquido de didlisis y resultado del

* Los valores de pardmetros clinicos mensuzl de peso seco {en kg),

47
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nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la salida de la
6smosis inversa, al inicio y final del anillo de distribucién.

- Formatos de historia cllnica {"Formato de consulta nefroldgica”

[anexa N° 5 de la Fitha de Homelogacidn - FH], “Atencién en
nutricién” [anexo N° 6 de la FH]J, “Atencién en salud mental” [anexo
N° 8 de la FH], “Atencién en servicio social” [anexo N° 10 de la FH]),
resultados de exdmenes de laboratorio, receta médica, documento
de identidad de! paciente y otros documentos que sustenten la
atencion brindada.

- Los valores mensuales de hemoglobina registrades mensualmente

por kas IPRESS contratada.

- Programacién mensual del personal
- Otra informacion  yfo  documentacién  establecida en el

reguerimiento.

* No se consideran otras normativas adicionales a las sefialadas en el

anexo N° 22 de la FH o |
La IPRESS contratada remite a la Direccion de Prestaciones de Salud
los casos de seroconversidn de hepatitis B y € y VIH {brotes) de
acuerdo al anexo N° 17 "Ficha de investigacién epidemioldgica de
infecciones virales en diflisis" de la FM, a través de! correo
electrénico que serd indicado a la firma del contrato.

SALUDPOL tiene la facultad de efectuar auditorfz y control
prestacional a fa !PRESS contratada, con la finalidad de evaluar la
calidad de [as prestaciones de salud brindadas por [a IPRESS
contratada a los beneficiarios de SALUDPOL, as/ coro las demds
disposiciones establecidas en el contrato, a través de la Direccién de
Prestaciones de Selud y de Oireccibn del Asepurado, segin
corresponda,

La Direccidn de Prestaciones de Salud designa a los miembros de su
Equipo de Supervisidn, qulenes realizardn acciones de control
prestacional a la IPRESS contratada, en forma inopinada o notificada,
a través de las siguientes actividades:

a) Supervision de la atencidn a los beneficiarlos de
SALUDPOL en fa IPRESS contratada.

b) Verificacion de las condiciones del servicio en la IPRESS
contratada, en  aspectos de  infraestructura,
equipamiento, etc., segun lo establecido en el contrato.

¢} Auditorias de la calidad de atencién de safud por las
prestaciones de salud brindadas a los beneficiarios de
SALUDPOL en la IPRESS contratada.

d}) Otras actividades que SALUDPOL considere pertinente
durante la vigencia del contrato.

La Direccion de! Asegurado realizarg la evaluacion de la satisfaccion
de los beneficiarios de SALUDPOL atendidos en la IPRESS contratada,
asl como de los reclamos y quejas, u otras actividades que
SALUDPOL considere pertinente durante |a vigencia del contrato.
SALUDPOL tendrd acceso a toda la informacidn sobre aspectos
meédicos y administrativos relacionados a la atencion de sus
beneficiarios en la IPRESS contratada durante sus acciones de
auditorfa y control prestacional, estando la IPRESS contratada en l2
obligacién de brindar la documentacion y las facilidades operativas y |
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tecnoldgicas correspondientes, asi como designar a una persona que
acompafie al Equipo Supervisor durante este proceso.

La IPRESS contratada deberd contar con un Libro de Ocurrencias |
Médicas, en donde se registrardn las observaciones gue pudieran
presentarse por parte del Equipo Supervisor durante las acciones de
auditorfa y control prestacional.

La IPRESS contratada deberd contar con un sistema de archivo
organizado de los formatos de atencidn de los pacientes, asi como
de las hojas de registro de las sesiones de hemodidlisis, los que
deberdn estar disponibles a solicitud de SALUDPOL, sea por via
electrénica, magnética, presencial u otro medio.

La auditoria y control prestacional se basa en el cumplimiento de las
normas y procedimientos de atencidn a pacientes en hemodidlisis,
evaluacién de los indicadores de dosis de dialisis, calidad de agua,
tasas de seroconversion a hepatitis 8 y C, tasas de schrevida,
morbilidad y mortalidad, asi como de lo especificado en las
presentes Bases y FH.

SALUDPOL podra formular observaciones sobre aspectos médicos y
administrativos relacionados a la atencién de sus beneficiarios como
consecuencia de sus acciones de auditoria y contrel prestacional, las
cuales serdn comunicadas a la IPRESS contratada, en un plazo no
mayor de cinco (5) dias habiles contados desde la accién de control
prestacional,

La IPRESS contratada debera subsanar las observaciones e informar
de su subsanacion, con el sustento correspondiente a SALUDPOL, en
un plazo no mayor de ocho (08} dias habiles contados desde su
notificacion. De persistir las observaciones, SALUDPOL evaluars el
contrato y tomard las acciones que correspondan.

Si la observacién estd enmarcada en una penalidad en el contrato,
independientemente de la subsanacion que realice la IPRESS
contratada, SALUDPOL aplicard la penalidad segin lo dispuesto en el
contrato.

La Direccion de Prestaciones de Salud, en base a la ejecucién de
actividades de auditoria y control prestacional, informard a la
Direccion de Financiamiento y Planes de Salud si ia IPRESS ha
incurrido en una penalidad, guien a su vez informard a la Oficina de
Administracién para la ejecucion de la penalidad correspondiente.
Todas las observaciones gque SALUDPOL plantee a la IPRESS
contratada, asi como la respuesta de ésta, debe constar por escrito y
sustentarse de forma concreta, técnica y razonable, con base en
evidencia cientifica en los casos que corresponda.

(ﬁ.Z.l.S Literal b)

[

La IPRESS contratada deberd implementar ias recomendaciones
resuttado del control de {as prestaciones de salud,
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2221 10 ¢ La recepcion y conformidad se sujetard a lo establecido en ef Art.
168° del Reglamento de 'a Ley de Contrataciones de! Estado,
aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

* La conformidad del servicio contratado es otorgada por la Direccidn
de Financiamiento y Planes de Salud sobre |a base de los informes de

: auditoria médica financiera y de validacion realizadas por la
Direccidn de Prestaciones de Salud.

* La IPRESS contratada envia una solicitud de pago de las prestaciones
de salud brindadas a los beneficiarios de SALUDPOL, con atencitn a
la Direccidin de Prestaciones de Salud o la que haga sus veces, dentro
de los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente, adjuntardo,
en medio fisico, los siguientes documentos:

a) Copia del Formato Unico de Prestacion de Salud (FUPS),
debidamente registrado.

b) Copia de documento de autorizacidn de procedimiento médico
emitide por SALUDPOL.

c) Copia de la hoja de acreditacion de los beneficiarios de
SALUDPOL atendidos,

d) Copia del registro de la prestacién de salud adjuntando:

- Formatos de atencién (FA): formatos de historia clinica
{"Formato de consulta nefroldgica” [anexo N° 5 de la Ficha de
Homologacién - FH], “Formato de procedimiento de.
hemodiélisis” [anexo N° 4 de la Ficha de Homologacidn - FH], |
“Atencién en nutricion” [anexoc N° 6 de la FH}, “Atencidn en |

| salud mental” {anexo N° 8 de la FH], “Atencién en servicio
social” [anexo N® 10 de la FH), relacién de medicamentos
administrados,

- Resultados de exémenes de laboratorio de control del

l paciente.

- Los valores de pardmetros clinicos mensual, valores de
| examenes de laboratorio mensual, resultado microbioldgico
mensual {cultivo con resultado cuantitative de unidades
formadoras de colonia de heterdtrofos) en el iiquido de
| diélisis y resultado del nivel de endotoxinas mensual.
e} Hoja de liguidacidn detallada, cuyo monto debe ser igual a Ia|
| factura.
fy  Factura o comprobante ge pago.

* la Direccién de Prestaciones de Salud realiza fa validacién de las
prestaciones de salud para evaluar si fueron realizadas en las

‘ condiciones que establece el contrate, para lo cual utilizan los

documentos establecidos en el numeral precedente. La validacién se
realiza al 100% de las prestaciones de salud. |

formal, indicando fas observaciones respectivas, a fin de que las
subsane con ef sustenio correspondiente, en un plazo no mayor de
ocho (O8] dias hdbiles contados desde su notificacién.

* La IPRESS contratada puede remitir a SALUDPOL la subsanacion de
las observaciones, dentro del plazo correspondiente.

» la Direccién de Prestaciones de Salud o la que haga sus veces,
reevallia las prestaciones de salud y las declara conformes o
rechazadas.

» ta Direccidn de Prestaciones de Salud efabora el informe de
auditoria médita financiera y de validacién prestacional y lo enviz a
|a Bireccidn de Financiamiento y Planes de Salud.

| , ®* la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud otorga la

g A = En caso de que existan prestaciones de salud que no estén
(BY | conformes, éstas deberdn ser devueltas por la Direccién de
SLL = Prestaciones de Salud a la IPRESS contratada, mediante documento

LESAL
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conformidad de! servicio y remite el expediente a la Oficina de
Administracion para efectos del pago.

» 5i pese al plazo otorgado, la IPRESS contratada no cumpliese a
cabalidad con la subsanacién de las observaciones encontradas, se
aplicardn las penalidades que correspondan. Bajo ninguna
circunstancia la observacion a una o més prestaciones brindadas por
la IPRESS contratada, condiciona el pago del resto de las
prestaciones que se encuentren conformes. Es decir, en caso existan
chservaciones de una o mas prestaciones que no hayan sido
subsanadas por la IPRESS, estas observaciones serdn descontadas y
las que se encuentren conformes seran pagadas. En caso el servicio
no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, SALUDPOL

- | ~considerara como no ejecutada la prestacion. 1

2231 : 10 e El servicio contratado deberd ser brindado a pacientes gue se
encuentran dentro del ambito de Lima Sur, delimitado por la
Autoridad Sanitaria; donde actualmente residen pacientes en los
distritos de: Barranco, Charrilles, Lurin, Pachacamac, San luan de
Miraflores, Santiago de Surco, Vila el Salvador, Villa Maria del
Triunfo, considerdndose la incorporacién de otros pacientes que
pertenecen a lima sur.

* La IPRESS contratada deberad de encontrarse dentro del ambito de

, , estos distritos. e e e

2.2.3.2 i0 * ia IPRESS contratada debera contar con {a operatividad de todos los
servicios contratados, siendo fa prestacién del servicio en el plazo de
1095 dias calendario, o hasta el inicio de vigencia de un nuevo
contrato suscrito en el marco de un nuevo procedimiento de
seleccidn o hasta gue se agote el monto contractual, lo gue ocurra |
primero, el mismo que se establezca en el contrato, en concordancia

___con lo establecldo en el expediente de contratacion. ) |

Asimismo, en relacidn al sistema de tratamignto dz agua, el contratista

2.2.8 12 dehe presentar a ia firma det contrato los siguientes documentos:

- Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a la
salida de la dsmosis inversa, al inicio v final de cada anillo de
distribucion, de una antigliedad no mayar de 30 dias ¢alendario.

- Resultado microblolégico (cultivo con resultado cuantitativo de
unidades formadoras de colonia de heterdtrofos} en liquido de didlisis
de dos (02} maguinas de hemodiilisis, de una antigliedad no mayor
de 30 dias calendario.

~ Resultado de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos,
considerando ios parametros indicados en el anexo N2 18, en un
punto de torma de agua tratada de maquina de la sala de hemodiilisis,
de una antigiredad no mayor de 30 dias calendario.

2.3, B.1. [El nurmero de méquinas de hemodialisis necesarias para la prestacion |
Equipamiento 13 del servicio es el siguiente:
estratégico | ! ' T
| Descripciéndel | Cantidadde | Cantidad Cantidad | Total, de
servicio pacientes | minimade | minimade | maquinas
t mensual méquinas maquinas de
| para sesiones para hemadislisis
de soporte | obligatorias
hemodidlisis técnico, parala
i (a} cebadoy | cantidad de
‘ emergencia | paclentes
y tocal ‘
| | i | alslado (b} i
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Servitio de

atencidn [ lde

ambulatoria f soporte
l integral del técnico, 1

paciente con 75 | 10 de cebado, 14
[ Enfermedad renal 1 de puesto

cronica estadio 5 de

en  hemodidiisis amergencia

para los pacientes i ylenel

beneficiarios de local
| SALUDPOL en aislado

Lima Sur. i |
L i i i
a}) Una miquina de hemodidlisis solo puede atender un paciente por

b)

turno, en una secuencia. Considerando que exista cuatro turnos de
atencion {mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de
pacientes atendidos por una méaquina es de ocho (08).

En caso e! postor presente su oferta a mas de un item, debera
presentar su oferta respetando la capacidad de atencidn a
pacientes, de acuerdo a ia Resolucion Ministerial N° 845-
2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° OBO-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodidlisis”, considerande que la
cantidad de mdquinas que debe contar ia IPRESS es el siguiente:
hasta cinco {05} mdquinas de hemodiélisis por médulo {la IPRESS
debe contar con 3 médulos de atencidon come méximo), una {01)
méquina de emergencia por cada 1 6 2 médulos, una {01} méquina
de soporte técnico por cada 1 6 2 mddulos, una (01) maquina de
cebado y una {02) méguina en el local alslado. Asimismo, si la
IPRESS cuenta con tres {03) mddulos de atencion de cinco {05)
puestos de hemodidlisis, el o los puestos de hemodidlisis en el focal
aislado formaran parte de los tres (03) médulos.

Respecto al Requisito, se precisa;

——

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente
& 5/500,000.00 (Quinientos mil con 007100 soles), por Ia
contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores 2 la fecha de la
presentacién de ofertas que se computardn desde la fecha de la
conformidad o emisi5n del comprobante de pago, segin
corresponda.

5e consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de

_servicios de salud de hemodiélisis ambulatoria.

|

El nimero de maquinas de hemadidlisis necesarias para la prestamén \

del servicio es el siguiente:

| ] 1 |
Descripcidn del | Cantidadde | Cantidad Cantidad Total, de
servicio pacientes minimade | minimade | méguinas
mensual madquinas miéquinas de
[ para seslones para | hemodidlisis
f de soporte | obligatorias
hemodilisls | técnico, para la

! (a) cebadoy | cantidad de

| emergencla | pacientes
y local
L | | atstado (b}
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Servicio de |
atencién lde
ambulatoria soporte
| integral del técnico, 1
| paciente con 75 10 de ¢cebado, 14
| Enfermedad renal 1 de puesto
| cronica estadio 5 de
en hemodialisis emergencla
| para los pacientes ylenal
peneficlarios de s local
SALUDFOL en aislado
Lima Sur
i

a) Una maquina de hemodislisis solo puede atender un paciente por
turno, en una secuencia. Considerando que exista cuatro turnos de
atencion {mayor demanda} en dos secuencias, el méximo de
pacientes atendidos por una maquina es de ocho (08).

b) En caso el postor presente su oferta a méas de un item, deberd
presentar su oferta respetando la capacidad de atencidn a
pacientes, de acuerde a Ia Resolucién Ministerial N 845-
2007/MINSA, que aprueba la “Norma Téchica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de |a Unidad
Produciora de Servicios de Hemodialisis”, considerando gque la
cantided de maquinas gque debe contar la IPRESS es el siguiente:
hasta cinco (05) maquinas de hemodialisis por médulo {ila IPRESS
debe contar con 3 modulos de atencién como maximo}, una {o1)
méquina de emergencia por cada 1 6 2 mddulos, una (01} maguina
de soporte técnico por fada 1 6 2 mddulos, una (01} maquina de
cebado y una (01) méaquina en el local aislado. Asimismao, si la
IPRESS cuenta con tres (03) médulps de atencién de cinco (05}
puestos de hemodiglisis, ef o los puestos de hemodialisis en el local
aisiade formaran parte de los tres (03) modutos.




