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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

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

del articulo 89 del Reglamento.

Importante
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1.5.

1.7.

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

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

1

Para

https:

mayor informacion  sobre la  normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
/lwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

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

En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica 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 Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando algun item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

0 Y,
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1.11.

1.12.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisién, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la 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 del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

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

21.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

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

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

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

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO
En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el

contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la 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, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.
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3.4.

3.5.

3.7.

3.8.

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-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 ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.
ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

. PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debiod ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

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

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
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 los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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Solidario de Salud

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC N° : 20546736718

Domicilio legal

Teléfono: ;962716815

Correo electrénico: . elizzetti@fissal.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

CALLE 41 N° 840 — URBANIZACION CORPAC (SAN ISIDRO)

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del “SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA”

. CANTIDAD UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION DEL ITEM MENSUAL MEDIDA
1 SerV|C|old.e atencpn ambulatorla_llr?t.egral. del pauente. con Enfermedad 30 PACIENTE
renal cronica estadio 5 en hemodidlisis — Lima Metropolitana Sur 23 —1
) SerV|C|oldg atencpn ambulatorla. ’|r.1t_egra|. del pauente. con Enfermedad 30 PACIENTE
renal cronica estadio 5 en hemodidlisis — Lima Metropolitana Sur 23 —2
3 SerV|C|oldg atencpn ambulatorla_llr)t.egral. del pauente. con Enfermedad 30 PACIENTE
renal cronica estadio 5 en hemodidlisis — Lima Metropolitana Sur 23 — 3
4 SerV|C|old§ atencpn ambulatorla!llht.egral. del paaente. con Enfermedad 30 PACIENTE
renal cronica estadio 5 en hemodidlisis — Lima Metropolitana Sur 23 -4
5 SerV|C|old.e atencpn ambulatorla_llr?t.egral. del pauente. con Enfermedad 30 PACIENTE
renal cronica estadio 5 en hemodidlisis — Lima Metropolitana Sur 23 —5
6 SerV|C|o,d§ atencpn ambulatorla”ll')t.egraI. del paaente. con Enfermedad 30 PACIENTE
renal cronica estadio 5 en hemodidlisis — Lima Metropolitana Sur 23 — 6
7 SerV|C|o,d§ atencpn ambulatorlaulr?t.egral. del pauenteA con Enfermedad 30 PACIENTE
renal cronica estadio 5 en hemodidlisis — Lima Metropolitana Sur 23 — 7
3 SerV|C|o,d§ atencpn ambulatorlaulr)t.egraI. del paaenteA con Enfermedad 30 PACIENTE
renal cronica estadio 5 en hemodidlisis — Lima Metropolitana Sur 23 — 8
9 SerV|C|old§ atencpn ambulatorla_llht.egral. del paaente. con Enfermedad 30 PACIENTE
renal cronica estadio 5 en hemodidlisis — Lima Metropolitana Sur 23 —9
Servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con Enfermedad
10 renal cronica estadio 5 en hemodidlisis — Lima Metropolitana Sur 23 — 10 30 PACIENTE
Servicio de atencion ambulatoria integral del paciente con Enfermedad
1 renal cronica estadio 5 en hemodidlisis — Lima Metropolitana Sur 23 —11 30 PACIENTE
Servicio de atencion ambulatoria integral del paciente con Enfermedad
2 renal cronica estadio 5 en hemodidlisis — Lima Metropolitana Sur 23 —12 30 PACIENTE

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

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

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

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
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Recursos Ordinarios

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

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica
1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

Sin perjuicio de lo sefalado en el parrafo anterior, la Entidad informa a los participantes
registrados que las Bases podran ser descargadas ingresando al portal web SEACE ubicando el
procedimiento de seleccién: ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-
SIS-FISSAL-2.

Importante
El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.
1.10. BASE LEGAL

- Constitucién Politica del Peru — Articulos 7°, 9°y 137°.
- Ley N° 26842, “Ley General de Salud”.

> El nimero de sesiones por mes referencial corresponde a 13 sesiones. Para efectos del presente procedimiento
el cual se rige bajo el sistema de precios unitarios, respecto a la cuantificacion en meses del nimero de sesiones
durante el periodo contractual (1095 dias calendarios equivalen a 36 meses)
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Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afo fiscal
2024.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF y modificatorias, en adelante LA LEY.
Reglamento la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, probado mediante Decreto
Supremo N° 344-2018-EF y modificatorias, en adelante EL REGLAMENTO.

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

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

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el “Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis”.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos*, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacidon 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 analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de

los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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

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

g) Elprecio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

Importante

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

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

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

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

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a)} Garantia de fiel cumplimiento del contrato

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

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

@ Y,
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b)
c)
d)

e)

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

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

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

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

Advertencia

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

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

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

Autorizacién de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de

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

Estructura de costos'. (Anexo N° 11).

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

documentos:

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

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

3. Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de la
O0smosis inversa, al inicio y final de cada anillo de distribucién, de una antigiedad no
mayor de 30 dias calendario.

4. Resultado Microbiolégico (Cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras
de colonia de heterotrofos) en liquido de didlisis de dos (02) maquinas de hemodialisis,
de una antigiedad no mayor de 30 dias calendario.

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

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

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

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

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

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

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

comprenden la oferta.




FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

éls SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2

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

Solidario de Salud

de homologacion, que forma parte del requerimiento.

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

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

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

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

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

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

Importante

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

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

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

Importante

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

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

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

FORMA DE PAGO

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

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

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

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la Entidad ubicada en CALLE 41 N°
840 — URBANIZACION CORPAC (SAN ISIDRO - LIMA) o a través del correo electrénico
institucional mesadepartesfissal@fissal.gob.pe.

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

"

@

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

1108
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REQUERIMIENTO

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

1. DENOMINACION DEL REQUERIMIENTO

Servicio de atencion ambulatoria integral del paciente con Enfermedad renai cronica-estadio 5 en
hemodidlisis en Lima Metropolitana Sur

2. FINALIDAD PUBLICA
£l presente proceso busca mejorar Ia accesibilidad al tratamiento hemodialitico de los pacientes
asegurados al 515 con Enfermedad renal cronica estadio 5 con el fin de disminuir la brecha oferta-
demanda existente en el sisterna pablico sanitario contribuyendo a su ver a ka salisfaccidn de las
necesidades de salud, manteniendo y mejorando su calidad de vida,
3. AREA USUARIA
Direccion de Cobertura v Evaluacidn de Prestaciones de Alto Costo (DICOE)
4. ANTECEDENTES
El Fondo Intangible Sofidaric de Salud [FISSAL) segun la Ley N® 29761, Ley de financlamiento
publico de los regimenes subsidiado y :emicontributivo, es ura Institucion Administradora de
Fondos de Assguramiento &n Salud [IAFAS) piblica encargads de financiar |2 atencion de las
enfermedades de afto costo, enfermedades raras o huérfanas y procedimientos de alto costo an
concordancia a lo dispuesto en el Decreto Legislative N™1163, quz aprueba disposiciones para i
fortalecimiento del Seguro Integral de Salud. El listado de enfermedades de alto costo fus
aprobado mediante la Resoludion Ministerial N*325-2012/MINSA, el cual incluye el diagndstico de
Imsuficiencia renal crénica.
o El FISSAL financia la atencion de asegurados al 515 con enfermedad renal cronica terminal 2n
"'._ X hamaodializis; sin embargo, han existido dificultades para su cobertura, debido al deficit de oferta
Bl publica existents an el pals. Como respuesta a la problematica de |z escasez de la oferta publica,
2! FISSAL ha contratada IPRESS privadas de hemodialisis 2 través de procedimientos de seleccian.
5. DBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratar € servicio de atencidn ambulatoris integral del paclente con Enfermedad renal crdnica
estadio 5 en hemaodiadlisis en Lima Metropatitana Sur.

6. CARACTERISTICAS ¥ CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

De acuerdo 2 lo sefiafado en |a Fichas de Homologacidn del Servicio de atepcion ambulatonia
integral del paciente con Enfermedad renal crdnica estadio 5 en hemodidfisis aprobado mediante
FResolucicn Ministerial N9E04-2072/MINSA:

Calle 42 N7 840, tirh Cdrpac ““I

.
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FICHA DE HOMOLOGACION

1. DESCRIPCION GENERAL

Cédigo del CUBSO $512150400300509

Denominacion del requerimiento Servicio de atencion ambulatora ntegral del paciente con
Enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodialisis

Denorminacion Técnica Servicio de atencion ambulatona integral del paciente con
Enfermedad renal cranica estadio 5 en hemodidiss

Unidad de medida Servicio {(vease nota 1)

Resumen El servicio de atencion ambulatoria integral del paciente con
enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodidlisis comprande
sesiones de hemodidlisis, consulla nefrologica,  atencion
nutricional, atencién en salud mental, atencion de servicio social,
expendio de productos fannacéuticos y ejecucién de examenas de
laboratoric de conlrol, los cuales contribuyen & la reduccidn de la
morbimortalidad de los pacientes con enfermedad renal crénica
terminal y mejarar su calidad de vida,

Nota 1: La unidad de medida del servicio comprende al nimero de pacienies mensuales que reclban los
procedimientos y producios farmacéuticos sefialados en los cuadros 1, 2 y 3 de} anexo N° 1
“Listado de procedimientos y productos farmacéuticos que forman parte del sarvicio”. La Entidad
Conlratante debe indicar sl nimero de pacientes mensuales a atender en |3 elaboracién de su
requennmiento,

. DESCRIPCION ESPECIFICA

21. CARACTERISTICAS TECNICAS
211 Caracteristicas y especificaciones
Del Servicio:
N° Actividad Descripcion
3) La asignacidn de pacientes a la Insttucion Prestadora de
Sarvicios de Saled (IPRESS) contratada se realiza de
acuerda al procedimiento establecido por la Entidad
Cantratante (véase nota 2).
b} LalPRESS contratada admite a los pacientas asighados por
la Entidad Contratante para brindar &l servicio conlratado,
c) El pacente podra solicar su cambio de IPRESS
(reasignacion) de acverdo al procedimiento establecido por
N Admisién de la Entidad Contratante {véase nota 2).

g d) La IPRESS contratada comunica a la Entidad cuando el
paciente deja de asistir 3 tras sesones de hemedidlisls de
forma continua, con la finalidad da que ia Entidad gestione su
egreso y liberar el cupo para ofro paciente, de acuerda 3 los
canales de comunicacikin y procedimientos que establezca la
Entidad Contratante (véase nota 3},

e} Todo paciente nuevo deberd contar con una historia clinica
inicial y consentimiento Informado al ser admilido en l2
IPRESS contrafada. los cuales confaran con |08 campos
sefialados en el anexo N° 2 y anexo N” 3. respectivamente.
Varsicn 01
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Recepcién de
los pacigntes

a) La IPRESS contratada verifica la identidad del paciente y 1a
condicion del asegurado @ una Institucion Administraders de
Foodos de Assguramiento en Salud (IAFAS) cada vaz que
sea alendido, de acuerdo al procedimianto establecido por la
Entidad Contratante (véase noia 2) En el caso que el
pacients haya perdide su condicidn de afilade a la Institucidn
Administradora de Fendos de Aseguramiento en Salud
{IAFAS), la IPRESS contralada debera comunicario
inmediatamente a ia Entidad Conlratanta para & onentacion
al paciente en relacion & su segurc de salud.

b

-

La IPRESS contratada deberd efectuar las medidas de
prevencion y control para disminuir ¢l riesgo de transmision
de la COVID-19 y otras enfermeédades (rasnusidles, al
ingreso y durante la permanencia del paciente en las
instafaciones de la IPRESS confratada, segun 1as normativas
vigentes,

Cuando se identifica un caso sospechoso de COVID-19,
segin su condicién clinica, Iz IPRESS contratada deriva al
paciente a un establecimiento de salud para su diagnistco,
segun Jo establecido por el Ministerio de Salud,

C

-~

d) La IPRESS convratada al tomar congcimiento gue un
paciente tene una enfermedad infectocontagiosa debera
comunicaric a2 la Ertidad Contratante, de scuerdo al
prooezdvmento establecido por la Entidad Contratante (véase
nota 2.

|

Atencicn da la
sesion de
hemodislisis

3} La frecuancia estardar de hemodialisis s fres {03) sesiones
por semana, la cual podré ser diferente previo sustentc del

médico tratante de |a IPRESS contratada, ante la Entidad
Contratante. En ese sentido, &l ndmero de sasiones por mes
referancial corresponde a 13 sesiones.

b

-—

Las sesiones de hemodialisis serdn registradas en el formato
de procedimientc de hemodialisis, que forma pade de Ja
historia clinica, 1a cual deberd contar con los campos
sefalados en el anexc N' 4

¢ El médico especialista en nafiologia es el responsable de la
evaluaciin de Iés pasentes en el marco de la “Norms
Técnica da Salud N° 0S0-MINSA/DGSP-V.01. Norma
Técnica de Salud de la Unidad Produciora de Servicios de
Hamodialisis™ y consigna la informacién én el formato de
procadimianto da hemodidlisis (anexo N° 4. Pane de atencidn
médica), El anfermero(a) consygna en el formato de
procedimiento de hemodidlisis (anexe N° 4 - parte de
atencidn de enfermeria) la atencidn al pacients en el marco
de la normativa vigente

Rl

d) En caso de gue el personal 6e fa IPRESS contratada atienda
simulkdneamente a pacientes de diferentes Entidades
durante un tumo de atencicn. se acepta que este atienda
hasta el nimero maximo de pacientes por tumo establecido
en la ‘Noma Técnica de Salud N* DBC-MINSA/DGSP-V.01
Noma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Hermodialisis™

&) En caso el pacienie presenfe una complicacion durante la
seson de hemcdidlisis y requiera atencion en un
eslablecimignto de salud de mayor complejidad. 1a IPRESS

coniratada debera trasiadar al pacients al establecimiento

Verann 01 g MR S
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mas cecano que cuenteé con capacidad resclutiva para
brindar la atencidn correspondiante.

f) La IPRESS contratada realiza actindades de promocion da
la adherencia y autocuidado del paciente con enfermedad
renal crénica en hemodilisis,

g) La IPRESS contratada distribuye a los pacientes por
madules, turnos, dias y/o ambientes, segin coresponda, de
acuerdo a su condicidn serologica para VIH, HTLV-1,
Hepatitis B y Hepatitis C y segin la ccndman de COWD-1B
leve, La IPRESS contratada realiza la distribucidn
(sectorizacién) en la sala de hemodialisis de los pacientes
can serokogia posifiva y negativa a Hepatitis C, HTLV-1 y VIH
basados segun los estandares nacionales e internacionales,
los cugles deberan estar consignades en el Manua! de
Blogeguridad de [a IPRESS contratada. Los pacientes con
hepatitis B deberan dialzar con aislamiento estructural y con
personal diferenciado. Asimismo, en el local aiskado.
comresponde la atencion de los pacientes con otras
indicaciones médicas de aislamiento estructural, segin
Nofma Técnica de Salud N* 080-MINSA/DGSP-V 01.

h) La IPRESS conlratada abende a3 los pacientes en
hemodialisks ambulatorns con diagndstico de COVID-18 leve
en secuencias yio tumos yl'o mddulo(s) exclusivos, segun lo
seftalado en la Resolucion Ministanial N* 498-2020-MINSA v
sus modificatorias,

a) Es reslizada por médico especialista en nefrologia y
registrada en 1a historia clinica 2n el "Formato de consulta
nefrolbgica”, el cual contara con log campos sefalados en el
anexo N° 5,

b} LalPRESS conlratada brinda una (1) consulta nefrologica a
cada paciente por mes,

Consulta

nefradgica c) En la consulla nefrologica edia médico(a) especialista en
nefrologla prescribe los producics farmacéuticos del cuaca
N® 3 (Listado de productos farmacéuticos) detalado en el
anexc N* 1, segin 18 necesidad del paciente. Asirismo, elfla
médico especialista en nefrologia Indica los examenes de
laberatorio, segun fa cantidad y frecuercia detallada en el
cuadro N 2 (Lstado de procedimientos de examenes de
laboratorio) del anexo N° 1.

a) Es realizada por elfa licenciadola) en nutricidn y registrada
en la historia chinica en el formato de “Atencidn en nutricidn”,
&l cual contara con los campos senalados en el anexo N° 6

b) LaIPRESS contratada brinda la primesa alencidn nutricional
dentro de los 30 dias de |a admision ded paciants y posterior
a eata cada tres (3} meses,
Atencién
nutricionat c) La IPRESS contratada aplica e cuestionario Malnutrition
Inflammation Score « MIS (segln anexo N° 7), @ partr del
cuarto mes de admitido el paciente y posterior a esta cada
geis (B) meses. El cuestionario MIS forma parte de la historia
clinica.

d) LaIPRESS contratada repora semesiralments a ka Entidad
los puntajes obtenidos en el cuestionano MIS, de acuerdo al

Varsicn 0 g M B
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procedimento establecido por 1a Entidad Contratante (véase

£ realizada por eMia licenciadoa) en pscoiogia y registrada
en ia histona clinica en el formato de “Alerncion en sakud
mental” o cual contard con los campos sefialados en el

La IPRESS contratada brinda la primera atencion en sakud
mental dentro de los 30 dias de la admision del paciente y
postersor a esta cada tres (3) mases,

La IPRESS contratada aplica &l cuestionario EuroQol-50
{segun anexo N° 9), a partr cel cuartd mes de aomitikio &)
paciente y posieror 8 esa catda tres (3 meses El
cuestionario EurcQiol-50 forma parte de la historia clinica

La IPRESS conmtratada reporta trimestralmente a la Entidad
los puntajes oblenidos en el cuestionariy EwroQol-50, de
acuerdo al procedmwento establecide por la Entdad

Es realizada por eMa licenciado(a) en trabaio social y |
registrada &n la histonia clinica &n el formato de 'Atencién en
servicio social’, el cual contara con kos campoes senalados en

La IPRESS corvratada benda la prmera atencidn de senacio
soc@l deniro de los 30 dias de la admision del paciente, y
postericr & esta cada tras (3) meses,

Los preductos farmacéuticos se endregan segun prescripcidn
médica, en base al listado de productos farmacéuticos
detatades en el cuadro N° 3 del anexo N* 1. Le cantidad
considerada en el listado de productos farmaceéuticos
comesponde a una cantdad referencial, cuya variacion se
realizara de acuerdo ala prescripcion del médico especialista
en nefrologia de la IPRESS contratada, la cual se registra en

La IPRESS contralada entrega al paciente 1a receta medica
con indicacionas. Los prodicios farmacéulcos que sean
endovenosos /o subculdneos son administrados durante la
sesion da hemodialises, segun prescnpaion madica.

La IPRESS contratada debera planificar con la debida
anficipacion la sdquscion de los productos farmacéuticos
necesarios a fin de avitar el desabastecimientc da los mesmos
y la desatencion de los pacientes de la entidad, Asimismo, |a
IPRESS registra diariamente el Kardex de almatan con
informacidén de Ja cantidad de ingresos y egresos de

La IPRESS contratada cumple con la realizacion de los
examenes de lsboratorio segun &l listado y frecuencia
detallada en el listado de examenes de laboratorio del cuadro
N 2 del Anexo N° 1, de acuerdo al cronograma que
esiablezca la Entidad Contratante (véase nota 4). Encaso ol
paciente requiera una cantidad o frecuencia distinta, ella
médico especialista en nefrologia registra el motivo de la
variacién en 1a historia clinkca

nota 2\
a
anexo N’ 8.
b)
| Atencion en
‘ salud mental <)
d)
Centratants (véase nota 2).
a)
y | Adencion de ol anexo N* 10
servicio social
b)
&)
1a histena clinica,
‘ b)
Expendio de
8 | productos
farmacéuticos
€y
productos farmacéuticos.
a)
Ejacucion de
9 examenes da
Isboratario de
control
bl

Al ingreso del pacienfe. I IPRESS contratads realza los
siguientes examenes de laboratorio:
« CPMS [8BT03] Anticuerpas, HIV-1 ¥ HIV-2, andlis:s unico

11938
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+ CPMS (86552} Prueba de sifits; anticuerpo no
traponémeco; cualitativo

» CPMS [87340] Deteccion de antigenos de hepatitis B
anfigenc de supeviicie (HBsAY)

« CPMS [85708] Anticuerpo contra el antigeno de superficie
de ta hepatitis B (HBsAb)

+ CPMS [286704] Anticuarpo contra &f antigeno de ta
nudeocapside da la hepatitis B (HBcAD), total

+ CPMS [85803) Anticuerpo contra la hepatitis C

+ CPMS [86687] Antcuerpo para HTLY 1

¢} Luego de obtener el resultado del examen ds {aboratorio
inicial del Anticuespo contra el antigenc de superficie de i
hepatitis B (MEsAb) realizado segun el itersl b), Ia IPRESS
contratada considera como pacnte protegido cootra
hepatitis B cuando el valer de HBsAb sea > 10 Uimb y
paciente no protegido contra hepatdis B cuando el valor de
HBsAb sea < 10 UllmL, Para los siguisntes exdmenes de
laboratorio de hepatitis B se considera fo siguiente:

+ En paciente no protegido contra hepattis B s2 realiza
semestraiments. Deteccion de antigencs de hepatitis B
amigeno de superficie (HBsAg), Anticuerpo cootra el
antfgeno de superficie de @ hepatiis B (HBsAb),
Anticuerpo contra el antigeno de |2 nucleocapside de la
hepatitis B {HECAD) total,

= En paciente protegido contra hepalitis B se realiza
anugimente: Anticuerpo conltra €l antigeno de superficie
de la hepatitis B (HBsADB).

3) Todas las atenciones Tealizaces en la IPRESS contratada
deberan ser registradas en Ia historia clinica, de acusrdo a la
nonvativa vigente establecida por la autoridad sanitana
nacional, Forman pane de la historie clinica los anexos 2. 3,
4.5,6, 7,8, 8y 10, ademss de otros formatos que establezca
la Entidad, Entidad Contratante (véase nota 5).

b) La IPRESS contratada realiza el registro de los formatos de
los anexos N° 11-A, 11-B, 12, 13-A, 13-B, 13-C, 14, 15, 16,
17, ademas de otros formatos que establezca @ Entidad
Contratante (véase nota 5), los cuales podran ser solicitados
por esta durante el proceso de control de ias prasfaciones de
salud o cuando ko requiera, {
Registros y ; Las
reportes del c) La IPRESS contratada registra diariaments el Kardex de
10| Servicio aimacén con Informacion de la cantidad de ingrescs y
brindado egresos de dializaderes y lineas aneriovencsas por nimero
de sena y lote. Asimismo, |2 IPRESS contratada cuenta con
el consolidade mensual de sesiones de hemodidlisis el cual
es actualizado diariaments,

d) l.a IPRESS contratada remite mensualmente, de acuerdo a
s procedimientos que la Entidad Contratente establece
(véase nota 2), Jo siguiente:

+ Valores de parametros clinicos mensual. peso $eco (en
kg) peso pre-didlisis {en kg), peso post-didlisis (en kg),
tempo de hemodidfisis (en horas decimales), volumen de
ultrafiitrado (en litros).

8) La Enlidad Contratante mdica en &l requedmiento si es que
la \IPRESS contratada dabe remiir los siquientes reportes:
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| + Valores de examenes de Iaboratoric mensual uiea pre-
dialisis (en mg/al), urea post-diglisis (en maidl), de
acyerdo a los procedimientos que la Entidad Conlratante
establece (véase nola 2),

+  Resuilade microbioldgico mensua) (cultiva con resultado
cuantitalivo de unidades Sormadoras de calonia de
helerétrofos) en e iqudo de dialsis; de acuerdo a ks
procedimiertos que a Eabdad Contratante establace
(véase nota 2.

» Resultado del nivel de endotoxinas mensua en agua
tratada a ta salida de la dsmosis inversa, al inicio y final
del anifio de distribucdn; de acuerdo a los procedimentas
que la Entidad Contratante establece (véase nota 2),

f) LaPRESS contratada reahza & registro de los documentos
y formatos indicados per la Entidad Contratante en e
aphicative informatico que la Entidad Contratante habilite para

| 1adfin (véase nota B).

La IPRESS confratada cebe garantizar la cakidad y seguridad de

Ia atencién que ofrece a los pacientes, para ello:

a) La IPRESS contratada implementa el mejoramiento
Continuo de la Calilad, con k& finalidad de sentficar y
correqir las deficiencias que afecian &l proceso de atencidn
¥ que eventudimente gensran riesgos o eventos adversos
on la salud de 10s usuanos. usardo como referencia la Guia
Técnica paia B Elaboracdn de Proyecios de Mejora v la
Aplicacién de Técnicas y Herramientas para la Gestion de
I3 Cakdad aprobada mediante RM N°® 095-2012/MINSA y
modificatonias. Asimisma, 1 IPRESS coniratada reaiza la
actividad de la Auditeria de la Calidad de la Atencsdn an
Sakud de acuerdo a la NTS N° 029-MINSADIGEPRES-V.02
“Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la

Calidad de Atencién en Salud” aprobada medmants R N® 502-

atericio Z2018/MINSA y modificatorias.

b) La IPRESS coniratada efectaa los procedimentos para la
gestion de reclamos y denuncias de los usuarios de las
IPRESS, de acuerdo @ o esiablecido en el Decrelo
Supremo N° 002-2019-SA y medificatorias. Asimisme. |a
IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante reportes
scbee la cantidad de reclamos alendidos en 2l mes,
diseniminadas por causa y soluciones de bos mismes. de
acuerdo 8l procedimiento establecide por la Entidad
Contralante (véase nota 2).

¢) La IPRESS contiatada realiza la evaluacion de la
satisfaccidn del usuano exteno de forma semestral, de
acuerdo a lo sefalado en Ja RM N* S27-2011/MINSA v
modificatorias. La IPRESS contratada remite a la Entidad [
Contratante los resultados de 1a evaluacion, de acuerdo al
procedimiento establecido per la Entidad (véase nota 2).

1

Nota 2 La Entidad Confratante debe indicar el procedimiento en la elaboracion de su
ragquarimiento.

Nota 3: La Entidad Contratante debe indicar los canales de comunicacicn y procedimientos en |a
elabaoracion de su requermiento.

Nota 4: La Entidad Contratanie debe indicar el croncgrama en la elaboraciin de su requerimiento,
Nota 5: La Entdad Contratante debe indicar los otros formatos, en caso lo requiera, en |a
elaboracion de su ragueryriento,

Nota 6: La Entidad Contratanie debe evdicar en |a efaboracion de su requenimento @l aplicaiivo
informéatico habilitade para el fegstro, asi como los decurnentas y formatos que debe registrar la
IPRESS confratada. En caso no se requiera el uso de un aplidative informatico, la Entidad
Contratante lo indica en &l requerimienta. ’
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2.2, CONDICIONES DE EJECUCION
2.21 Sobre las condiciones para la ejecucion de a prestacién
2.2.1.1 Avtorizecion para la atencién del paciente de 1a Entidad Contratante

El iniclo de las atencianes & los pacientes que acudan a ka IPRESS contratada debera
estar sujeta a l2 autorzacion previa de la Entidad Contratante. En caso @ pacients
continbe atendidndese en una IPRESS que haya tenido vinculo contractual con fa Entidad
Contratante, el paciente no requerira de una nueva autorizacion para continuar recibsendo
atenciones en el marce del servicio contratado,

22.1.2 Recursos y facildades a sex provistos por la Entidad Contratante

g} A la firma del contrato, la Entidad Contratante remite a la IPRESS contratada (via
corrao electronice) los modelos de formatos que seran utilizados durante 12 ejecucion
del contrato.

b} A lafirmadel contrato, la Entidad Contratante capacita a la IPRESS contratada y ramite
bsmmmdeoalosapicahmmamosqmm.h&udad
Contratante (véase nota §) y entregara instructives comespondientes.

2.2.1.3 Aspectos relacionados a la atencion del paciente

a) LalPRESS coniratada brinda el servicio de alencién ambulataria integral del pacienie
con Enfarmedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis cumpliendo las normativas y
documentos sefialados en el anexo N° 22, con sus respectivas aclualizaciones y
modificatorias (vease rola 7)

by LsIPRESS conlratada realiza la vigllancia epidemiciogica de [as infecclones asociadas
ala atencion de salud (IAAS) segdn lo estableckio en fa NTS N° 183-MINSA2020/CDC
aprobada mediante RM N° 523-2020-MINSA y modificatorias,

¢ La IPRESS contratada realiza la Natificacion de brotes. epidemias u otros eventos de

imporiangia para la Salud Publica (EVISAP) segin lo establecido en |a Directiva

Slmwla N° 04 7-MINSA-DGE-V.01. "Nolfficacion de Brates, Epidemias y otros aventos

de impartancia para fa Salud Piblica” aprobado medmante RM N 545-2012-MINSA y
modificatorias.

d) La IPRESS contratada reporta a la Entidad Contratante kos casos de sercconversion
de hepatitis B y C y VIH (brotes) de acuerdo al anexo N* 17 “Ficha de investigacion
epidemiologica de infecciones virsles en disksis”, de acuerdo @l procedmiento
establecido per [a Entidad Contratante (véase nola 8).

g} Elparsonal de la IPRESS contratada de hemodidlisis cuenta con ka inmunizacidn contra
la COVID 19. neumococo, IMluenza, hepatits B (HvB), tétano (dT) y vacuna
antiamarilica. de acuerdo a pormativa vigente y modficatorias. .

9 3
f) Todo el personal de la IPRESS contratada debe contar con control serolégico para VIH,
HBsAg (antigeno de superficie de Hepatitis B), Hepalitis C y VDRL af inicio del contrato
y anualmente; segln nomativa vigente y modificatonias, Asimismo, &l personal def
c impieza y profesional en mantenimiento de méaquinas de 1a IPRESS contratada debe
estar inmunzado contra el tétano y difteria [verificado mediante carné de vacuna dT],
Todo el personal de Ia IPRESS cantratada dete conter con controt seroldgico del
anlicuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAB} al inicio del contrato y
anuaimente. La protecaon contra el virus de hepatits B [ es verificada a traves del
esquema completo de vacunacion contra @ virus de hepattis B v de los resultades a
titulos mayores a 10 mill unidades intemacionales (mUN).

g LaIPRESS contratada debe contar con equipos de profeccion personal segun el riesgo
de expesicion sefalado en la Resolucion Ministerial N*1275-2021/MINSA v la
Resolucidn Ministerial N*456-2020-MINSA, modifizatorias y otras normativas vigentes.
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en cantidad suficiente para mantener permanerdemente un stock de recambio para el
dia, para los casos de deterioro, ingreso y para atencidn de contingancias.

h) La IPRESS contratada debers mantener [2 kmpieza, desinfeccion y esterlizacion
apropiada de equipos y dispositives médicos, de acuerdo a la recomendacion del
fabricante. La gestion de residuos sélidos, en \a IPRESS contratada, debe cumplr la
nosmative vigente y sus modificatonas, Asimsmo. debe cumplic las recomendacionss
para & manejo de residucs sokdos generados dwante ka atencién de pacentes con ‘|
COVID-18,

1) LalPRESS contratada brinda atencion a los paciertes en hemodilisis ambulatoria con
el diagndstico de COVID-19 Leve, de scuerdo 3 las dispesiciones emitidas por el
Ministerio de Salud para el manejo da perscnas afectadas por COVID-19 y ctros
documentos normatives emitidos en et Perl en relacion al COVID-18.

j# Cuando el paciente con diagnéstico de COVID-19 presents signos de alarma
{caacteristicas clinicas del paciente que indicen que requiere stencicn médica
nmediata) i2 IPRESS contratada lo derva al establecimiento de salud més cercano
que cuente con capacidad reschutiva para brindar |2 atencion correspondiente.

Nota 7: La Entidad Cortralanie debe ndicar ciras normativas y documentos. en casc b
requiera. en la eleboracion de su requerimiento

Nota 8: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiente en 2 elaboracidéa de su
requerimiento.

2.2.1.4 Aspactos relacionados al tratamento de agua

a) La produccion da agua tratada para hemodidhisis y liqudo de didlisis se resliza
cansiderando las siguientes noamativas vigentes y sus modificatorias:

- Resolucion Ministenal N° 845-2007/MINSA, que aprueba la "Noma Técnica de
Salud N° 0BOMINSA-DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Senvicios de Hemodialisis™

- Complete Dialysis Collection - 2020 Edttion, de la Association for the Advancement
of Madical instrumentation (AAMI).

- Guia de gestion de calidad del liquido de didlisis (LD) {segunda edicion, 2015) «
Sociedad Espaiola de Nefrologia y sus aclualizaclones.

Guia de gestion de calidad de! liquide de hemodidiisis (GBCLD} 2021 - Sociedad
Espafiola de Nefrologia y sus actuakzaciones,

b) La IPRESS contralada realizara el control y registro de los sigulentes paradmatros:

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

« Medicion y ragistro diario de 1a conduttividad y pH (anies de la primera sesin
de hamodialisis ded dia).

« Medicion y regmstro dianio de ia duieza (antes de |a prmera sessin de
hemodialisis dal dia).

+ Conlrol y registro diasio del resultado cloraminas (antes de la primera sesidn de
hemodialisis des dia),

» Control y registro del nive! de endotoxnas (frecuencia mensual),

I Enunpunio de toma de agua tratada de maquina de Ia sala de hemodidlisis
» Control v registro trimestral de resultados de laboratorio de contaminantss
quimicos y electroltos, considerando los pardmetros indicados en el anexo N*
18

ii. Enagua tralada al inicio y final de cada anille de distnbucion:
« Control y registro del nivel de endctoxinas (frecusncia mensual).

iv. Enliquido ae didlisis;
+ Control y registro mensual del resultado microbiologico (cultivo con resuttade
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) de dos {02)
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maquinas de hemodialisis (alealoramente hasta completar cickcamente
totalided de maquinas de la IPRESS).

) Los exdmenses de laboratorio de contaminantes quimicos y electroltos (sefistados en
el-anexc N° 18), estudio microbioldgico y ol nivel de endotoxinas deben ser realizados
por un laboratonio exterma registrado en Superintendencia Nacional de Salud
{SUSALUD} o un laboratorio con métada acreditado por la Direccion de Acreditacion
del Instituio Nacional de Cakdad (INACAL). Los resuktados deben tener el nombre y
firma del profesional responsable del laboratono comespondiente.

d) Lamedicidn y regestro de conductividad, pH, dureza y cloramings son realizados por ia
IPRESS aphicando el test carrespondients de acuerde a las indicaciones del fabricante,
El Registro diario de la caldad de agua tratada en hemodidsis (consignando
minimamente pH, conductividad, cloramina y dureza) debe ser emitido por el personal
encargado de mantenimiento de acuerdo al anaxo N* 14 y contar con firma del personal
quien lo realza y del médico responsable del furno de atentidn. En caso se identifiquen
valores alteracos, el responsable del sistema de tralamiento de agua comunica al
médico asistencial de tumeo para tomar las accionés correspondientes y corregir estos
valores,

€) LalPRESS contratada realiza:

+ Desinfeccion quincenal del tanque de almacenamiento y de las lineas de distribucion
de agua tratada. Para el procedimiento de desinfeccion quincenal de tanques y
{uberias, debe presentarse registro y constancia de su realizaclén con fema y selio
del director médico en caso sea realzado por la misma IPRESS. Cuando este
procedimiento as brindado por un servicio tercerizado presentara certificado de |z
emprasa con firma y sello de! profesional correspondients.

« Limpieza y desinfeccidn semestral de cisternas ylo tanques elevados (centificado
emitido por empresa de sansamiento ambeental).

f) El responsable del sistema de tratamiento de agua, con conocimiento del Director
Médico, cuenta con un archivo fisico de los registros secuenciales de desmfecciones
de aquipes y componentes del sistema de iratamiento de agua y su sistema de
distibucién, asl como de los controles microbicldgicos y medicion de endoloxnas en
agua y liquido de didlisis. Este archivo podré ser solicitado por Ia Entidad Conlratante:
para su confrol

2 2.1.5 Madidas de control durante la ¢jecucién contractual

a) LaEntidad Contratante realza el control de las prestaciones de salud, con la finalidad
de verificar que &l procesc de atencion se realice segun las condiciones sefisladas en
el requerimiento, La Entidad Confratante establece los procedimientos de control de
|as prestaciones de salud que reaiza a la IPRESS confratada (véase nola 9}, ko cuales
pueden efectuarse de forma presencial o en gabinets. En el procedimiente de control
de las prestaciones de salud se identifica la aplicacidn de penalidades, segun
coresponda,

b) Las recomendacknes resultado del control de las prestaciones da salud son
implementadas por Iz IPRESS contratada, de acuerdo al procedimianto astablecido por
i Entidad Conlratante (véase nota 10),

¢) Las cbservaciones que sean trangvérsales @ otras instituciones de control seran
nformadas debidamente par fa Entidad Contratante.

d) La IPRESS contratada oforga las facilidades tecnoldgicas y operativas a los
profesionales que realicen las actividades de control, quienes pueden realizer el
registro escrite, fotogréfico o filmico de los hallazgos encontrados durante el proceso
de control. Asimisme, la IPRESS contratada designa al personal que asista y/o facilite
la documentacion requerida durante 1as actividades de control,

é) La Entidad Contratante podrd auditar las refesancias amitidas por la IPRESS
contratada, pudiendo salicitar opinidn e informe sobre las causas gue motivaron la
emergancia del paciente al establecimiento de salud de referencis.
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Mota 93 La Entidad Contratarte deb= Indicar € procedimiento de control de las
prestacicnes de salud en |3 eaboracion de su requenmienta,

Nota 10: La Enfidad Contratarte cabe indicar el procedimisnto so la alaboracibin ge su
reguariminto

222  Conformidad de la prestacion

2221 Larecepcion de log dosumantos para la confarmidad de a prastasion dal senicka sa raalize
mensusimanta y cormesponds 3 fodas las atencionas bandadas en el mes antanar y
cansileradas para lz conforrmdad segin & procedimienio establscids por la Entidad
Contratanie (vease nota 11). La IPRESS condratade remite 8 la Entidad Condratante tos
docurmentos para ka oonformlad de |la prestacsine del sarvicic, en formato digital, de
peuasdo ol procadimients v plazo establecide por ks Entidad Contratante (véase nota 120

2227 Laconformidad s sujsta & las disposicionas establecidas en el Reglamento de ks Ley de
Condratacionss ded Eslado.

2.2 23 Da sxisti observacionss (& Erfidad Contratante lae comunica a fa IPRESS contratada,
indicanda ctaraments &l senlido de estas, olorgéndole & plazo para subsenar conforms a
o establacido en el Reéglamento de la Loy de Contrataciones del Estado

2224 5 dureme sl proceso de conformidad se aprecia B oexistencia de documening
presuniamenta adulterades yio falsos, la Entidad Contralanle realzara las denuncizs
comespondientes que hubiers lugar. sin peruicic de aplicarse [0 sefalado par &l
Feglamento de fa Ley de Conbratacionss del Estado, an lo refarente o la aolicacion de
penalidades v resclucidn de coniraio.

Motz 11: La Entidad Contratante debe indicar que atenchones son considaradas pars la
confarrnidad @n la elaboracidn de su requarimeanta,

Mota 12: La Entidag Condratante debe indicar en la sigboracidn de su requerimients lo

sigubsnils.

- Log documentor para la confarmidad de la prestacion dad senvicia

« Elprocedimiento para ta ramisidn de documentcs para la conformidad de be prestacien
del sarvicio

« El plaga para la remisidn de docurnenitos para fa conformidad de la prestacin del
SATVICHE

223 Lugary plazo de prestacion del servicio

2230 Lugar
El servicio cantratatdo es brndade en el &mbilo geografico mdicado por la Enfidad
Contiatante (véase nola T3

22332 Paro

La IPRESS contratada deberd contar con la opersiwidad de todos los servicies
cantratados dentro del pleazo da |3 preelacion del servioo (wease nola 14) @l misme guee
52 computs desde |z f2cha que sa establezca en el confrata, en concorsancla can |o
establecido en el expadients de contratacian

Mata 13: La Enfidad Contratamie debe pracisar en la eldboracidn de su regusrimiento al
distits; pravineka wo departaments en dende se brindars el sanvicic

Nota 14: La Enrlidad Contratards dele precisar en la eldboracin d= su requerimisnts ef
phazo de la prestacidn del servicio sxpeesada en dias calerdari, T

224 Forma da pagoe

El pago sa sujeta a las dispesiclones eslablecidas an la Ley de Contratacionas del Estadao,
¥ 5u Reglamenta,

Piuira 10 d8 §1 it
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225  Penalidades

a) Paor mors en k3 ejssucidn de | prestacion
En caso de refraso injustificado dal coniratista en 12 ejecucdn de ks preéstacianas objeto
de contrato, la Entidad Contratante le aplica sutomalicamente una penakdad por moea por
cada dia de atraso, de conformidad con el articule 152" del Reglaments de la Ley de
Conttatacianes ded Estade. Se incluye en la penalidad por mara el redrass en iz entraga
de jos docurmenlos parals conformidad de B prestacion del servicio {véage nota 15)

ﬂtras penalidadas
e aplicara la penalidad del monto total da la factura mensual a la IPRESS que Incuirs
&0 08 casos detalados en el anako N 10,

il, Las penaidades seran de aplicacion sin perjuicio de |a cbligacion de resarcimisnto de
kos dafias v peruicies u olra eccin tegal que pudieran fener lugar y de las deduccionss

_&nlos pagos acarge [a Enfidad Conlratante de scierdo con o pectado

jil. El resarcimiento de los hallazgos evidenciados én el conirol que realiza la Enbdad
Contratante mediants |a implemaniacicn de las recomendaciones ng excepiia ia
aplicacidn de las penalidades,

I

Las panakdades dal Meral ) y bj pueden alcanzar cada ung un monto maxing equlvakents
al diez por clesta (10%) del monto del contrato vigente, o de ser of caso, el [tem gue
dehit ejpcuiarse.

Hota 16: Se congideda retrase inustificade 8 ks enfrega fuem del plazo de los documentos
para la conformidad del senicho o para fa subsanacian de prestacionas obearvadas an al
precuso de conformidad

218 Confidencialidad
a) LalPRESS coniratada deberd guardar estricka confidencialidad y reserva respects a la
infarmacion de los pacientes asgnados par la Entided Caniratants v de aguslla que se
seners por B prestacion del servicio, respetando lo previsio en k2 Ley 20414, Ley que
esiableca los Derachos de las Persooas Usuarlas de los Servicios de Saled y s
Renlamento; v 1a Ley M7 28733, Ley de Protecclan da Datos Persanates v su Reglamento.
227 Impacto ambiental

Le IPRESS contratade debe realizer (a adecuada gastion v manejo de reslduns solidos
generados por 8l senvicio contratada, seaun (o estableckdo e a Resohezion Ministerial N°
1255-20 18NS A, que aprusba la NTS N® 144-MINEATZDIB/DIGESA. "Gestidn Infegral
i Manejo de Residuos S4lidos en Establecimiantos de Saud, Senicios Médicos de Apayvo
y Cantros de Imsestigacidn’ sus modificalonas v otras nommativas vigenles.

b La IPRESS contratada deberd cumplir con lo establecids en e Decrato Legistative N*
1278, Ley de Gestidn Integral de Residuos Solidos ¢ modificatonas, Asmismo, debs
cumnplie con’ e recomendaciones para el mangjo de residuss generados durante la

abenclon de paciemes con COVID-10 establecidas por of Minister'da Salod

c) Elcumplimiento de b arfencrments safisiado serd venficado & través del proceso de
coninel de kas prastaciones de salud que fa Entidad Contratante dispanga |

2.28  Recursas a ser provistos por ol contratista

a) Los recursos @ ser provisios por el contratista se encuentran establecidos en el anexp N°
27:

B} Enrelsoicn 8 la infreastructira de 2 sala de hemodidliss, & contratista presenta a la fima |
dal contvpto ks copla ded plano de destribucitn de ta Unidad Preductara de Sarvicios de ]
hemodialisis suscrito. por o profesional compstente (ingeniers civil o arguiects |
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colegixdos), el cual detalla las siquientes especificaciones de la Infraestructura de ia sala
da hemoedidlisis: drea minima de § m? por cada puesto de hemodialiss (incluyende el local
aislado), drea minima de 4 m? para la estacidn de enfermeria (Lno por médulo) ¥ fa
superficié de circulacion (minimo de 15% adicional a ia supecficie total de los puestos de
hemodiafisis y estaciones de enfermeria),

En relaciton al equipo del sistema de tratamiento de agua, & cantratista presenta a la fima
del contrato constancias de instalacién u operatindad de todos los componantes v sus
cargeleristicas sefalados en el Sistama de tratamiento de agua del anexo N° 21,

En relacion a las caracteristicas de las maquinas de hemodialisis, el contratista presenta
@ la fima del contrato las fichas 1écnicas o constancias emitidas por el fabricante que
indiquen que las maquinas de hemodidlisis cuentan con las caracterisficas técnicas
sedaladas en los [iterales b} y c) de 1a fila “maquina de hemcdidlisis” dei cuadro N° 1 del
anexo N* 21,

En relackdn al mondorfdesfibrilador portatil, el contratista presenta a la firma del contrato
¢l registro sanitaro vigente amdido por 1a Direccion General de Medicamentos insumos y
Drogas (DIGEMID).

En relacon a s requisitos minimas del personal, el contratista presenta a la firma del
contrato os documantos requendos en &l literal b del numeral 7 dei anexo N° 21, ademés
de los resultados de laboratono de controi seroldgico para ViIH, HBsAg (antigeno de
superficie de Hepatitis B), anlicuerpe antiantigeno de superfice del VHE (HBsADb),
Hepalitis C y VORL de todo el personal,

En relacidn al siterna de tratamento de agua, e confralista presenta a la finna del

contrate 10s siguientes documentos

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

» Cedificade de limpeza y desinfeccion de cisternas yfo fanques slkevados, de una
antiguedad nc mayor a & mesas.

Asimisma. en relacién al sistema de tratamiento de agua, la Entidad Contratante indica en
ol requerimiento i es que el contratista debe presentar a la firma del contrato los
siguientes documentos:

» Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de la
dsmosis inversa, al inicio v final de cada anillo de distribucién. d8 una antigiedad no
mayor de 30 dias calendario

» Resulado microbioldgico {cultiva con resultade cuantitalivo de unidades formadoras de
colonia de heterdtrofos) en liquido de dialisis de dos {02} maquinas de hemodialisis, de
una antighedad na mayor de 30 dias calendario.

+ Resultado de laboraiorio de contaminantes quimicos y electrolitos, considerando los
pardmetros ndicados en el anexo N°® 18, en un punto de toma de agua rratada de
maquina de la safa de hamodidisls, de una antigiedad no mayor de 30 dias calendaric.

229 Oftras consideraciones

a} La atencién de un paciente en la IPRESS contratada se efectta en el marco de lo

estipulado en el contrato suscrite. El paciente no realizara en ningdn casc pago alguno
por los servicios brindados.

) El nimeso de pacientes mensuales que 13 IPRESS contratada atiende puede variar segun

la necesidad y 1a evolucion de la morbimaortalidad de la enfermedad renal cronica terminal.

c) La IPRESS contratada brindara facilidades a la Entidad Confralante para que pueda

realizar actvidades informativas a los pacienies y al personal de la misma.

d) Lo declarado por &l contratista esta sujeto a la presuncion de vecacidad sin parjuicio de

las verificaciones posteriores por parte de la Entidad Contratante y de las acciones legales
que pueda realizer si se comprueba su falsedad.
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&) La IPRESS confratada deberd garantizar la cepaciiacion permanente de su personal
segin sus necesidades y competencias. La IPRESS comiratada debera realizar
capacitacion permanente al parsonal de salud, pacientes y famisares sobre transmésidn y
prevencion del COVID-19, entre atros, To cual podra ser verificado mediante los procesos
de controd que resice Ia Enfidad Contratante.

f) En &l caso de complicaciones durante la sesion de hemedialisis que cnginan el traslado
de un pacente 3 un establecimiento de mayor complejidad, ka IPRESS contratada debera
cumplir con las disposicionas vigentes establecidas en las normas de los procescs de
referencia y contrareferencia vigente,

@ La Entidad Contratante se reserva el derecho de solicitar cualquier informacion que eshime
convemnenta relaconada al servicio contratado.

2.3.REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Reguisitos:
El postor debe contar con:

» Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar can el
Documento Resclutive vigente de clasificacion como Servicic Medico de Apoyo.

o Codigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Naciooal de
Instduciones Prestadeoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.

Acrediacion:

» Copla simple de doecumento resolutivo de la autoridad sanitaria competents que ciovga
la categoria de establecimientos de salud o Documento Resclutive de clasificacion
como Servico Médice de Apoyo, vigentes.

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

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B4 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
El postor debe contar con:

» Cantidad de mdquinas de hemodidlisis: La Entidad Contratante debe indicar en |a
elaboracion de su requerimiento ef nimero de maquinas de hemodialisis necesarias de
acuerdo a su necesidad, de ser el caso indicando 2 cantidad por Item, considarando io
slgulente

cinco (05) maquinas de hemodidlisis como maximo por madulo,

- Una {01} maquina de emergencia por cada 1 o 2 mddulos,

- una {01) maquina de soporte técnico (de repuesto en caso de fallas técnicas
ubicade en el cuarto de magquinas) por cada 1 0 2 modulos,

- una {01} maquina de cebado y

- una {01} maquina de hemodilisis como minima en el local aislada,

- Asimismo, s la IPRESS cuenta con tres {03} médulos de atencién de cinco (05)
puestos de hemodialisis, o o los pusstos de hemodidlsis en el local aislado
formaran parfe de ks ires (03) méduios

+ Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:

¥ Filtro de sedimantas o multimedia o particulas
¥ Dos (02) ablandadores o descaicificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de saimuera
¥ Filtro de carban activado
¥ Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso
v Flliro de hasta cinco (5) micrémetros
Vﬁfﬂﬂ! o1 Eograonts: AllEwseD 3
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Copia da dotumentos Gques slsenben la propledad, 1 posesiin, ¢l compromiso de comgra
wanta o alguiler u ot decumendo que acradite la disponibilidad del equipaniiento sxiratagics |
: sequeridn
[+ EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Esauishos:

El poalor debs acreddar vn monto facturada acumulado syuivaiente a [CONSIGMAR EL
MONTS DE FACTURACION EXPRESADC EN NUMERDS ¥ LETRAS EN LA MONEDA
DE LA CONVOCATORES, MONTO GUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) WVECES EL
VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL ITEM], poria contratacion de senvicics
lguales o simitares al objeto de la convocalonia, duranie ks ocho (81 afios antercres ala |
fecha de |a presentacion de oferdas gue se computaran desde la facha de la conformidad o
amisidn del comprobants de pago, ssgbn comséponda.

Be considevan sendcios similarss & ks siguientas: Presaciones de senicios de salud da
hemecidigisis ambulatoria.

La experiencia del postor en [s especialidad se acredibard con copia simple de (i) cantratos
u-didenss de servicios, v 3u réspectiva conformidad o constancia de prestacidn; o {ii)
comprobanies de pagd cuya candalaciin 8 acredite documental y fehacienternente, can
voucher de depdsila, nota deabono, reports de estada de cusnts, cualguier oiro documenta
ermiticha por Entidad dei selema inanciers gue soredite e aono omediants cancefacion en
el mismo comprobaiste de page’. corespondeentes & un mbamd e veipte {20
coniralaciongs,

Il AMNEXDS

T Gabe preces que de acuencn con la Resaluoldn N* GO6E.201 0. TCE-51 de! Trbunal de Contratacionos ded Extado.

"o B0k Sela O CENCRSED B 8 COMYIORANTS CUINED Na S0 colSoado por e progho posfor i pueds ser

SONEKIBIAED GO IN1R GTIRDC Gue Soaimes facsercra o AR o e ¢ Bncusii candaingo. Admir el

BRI COMICRTET COMG VAN (1 S0l cechinicen dal pasior afnmaado ue ef comprobante de paga fE skio
1

Mmm.m-u Bugeda avie of i colaeack por o clsahe gl pasior fea LAATandD ef MTINY TaRCAEINT 0

pagATe ] Speasis s i Cual S 36 cOnlTE CON 8 SRCIrcien e L ISORTD QU B CReza, AN ol pedere

PACORACAITE 13 Palies de la avpaneama”
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ANEXO N 1
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE FORMAN PARTE DEL
SERVICIO
odtnm de atencion ambulatoria
M )| AT AR
M h’h-«.v :c C
- Ilou thl et
00837 |eveluacién{es} con © sin una nvison modua 2 Semanal
substanzisl 0s Ia prascrocin de I disliss 7 !
Consills ambulatona especializada para la evaluacion | 4 .
99a1s v manejo de 1 pacente continuador ©1 Jonais: - 8 Mensial
89207 | Atencion an sa.wd merital 2 Afencitn 1 Trimestal
88208 | Arencitn én nutdcon (© Atencior 1 Trimestral
§9210  Atencion da serviclo sodial Alencidn 1 Trimestal
T Comasponde & & sason de hemodisises
@ Crasponde @ B consulla mediza wmmameweuabm an nefroingla
¥ Commesponde o 8 ion por eia i -
i Comesponde 2% 1 o elila heerdd Ao
o de aly ém por elfa lomna @ o(a} e rabajo sockal
Cuadro N° 2. Listado de procedimientos de examanes de | oHo :
. . i L e - S
84520 | Nitrégeno urelco; cuarditativo {Urea sérics) Examen 2i—=4 Meraual ‘
B50%4 | Hemarocriio Examen 1 Mersual
85018 | Hemogiobna Examen 1 Mensusi
80051 | Perfil de electrolitos (Cloro, Sadio y Potasic) Examen 1 Mansual
84100 | Dosaje de Fésloro incrganco {fosfato) Examen 1 Mensual
82310 | Dosaje de Cakw, tial Examen 1 Mensual
82040 ‘Doe'qa de AlbGmina. suers. plasma o sangre B 1 Trimesiral
84075 Dosagje ¢e Fosfatasa g'calina Examen 1 Tairnestial
84450 | Aspartsto amina transferasa (AST) (SGOT) Examen 1 Bimestral
84460 | Maning anino Transterasa (ALT) (SGPT) Examen 1 Bimesual
256703 | Anficuerpos; HIV-1 y HIV-2, analisis dnico Examen 1 Semestral
88502 Zumeba 3: siflis: anticuerpo no treponémica; ik 1 Semestral
aag7o Dosape (::Afabhumme {hormona o o— 1 Trimestral
&79a M&mﬂuﬂm«hﬂnﬁrﬁm Semestral en pacierie no
0 da supechicie (HBSAG) Exomen 1 ido contra is B
e
Anicuenco contra ) a-tigene de supericia e 1a peotegido confrs hepawis
85706 | hepawis B {HBsAD) 1 PRI
ixd ¢ proteqido contra hepalls B |
Anticuerpo contra el antigenc de & Semestval an pacienis no
BST04 | ncleocégside de fa hepais B (HBCAD) total Exanian ' | protegido contra hepatitis 1
Anlicoerps contia ta hepattis C Examen 1 Sernestral
Anticuerpo pera HTLV 1 Examen 1 Semestral
Dosae da Hierro Examen 1 Tomestral
Daseje de Famiting Examen 1 Trmestrat
Desage de Transfernna | Examen 1 Trmestrsl
Versidn 01 EagEae M I
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Cuadro N 3. Listado de productos farmacéutioos

Wersan o
Fdgina 18 de 81

Prodiicios famacsuticos (vease nota 16} Sanidad | Frecusncia
| Hierra (somo sacarsto) 20 mg Fa/mb INY -5 mL AMP 4 Margual
| Eposting alfa (Entropoyating) 2000 UlimL WY 1 mi 12 Mensual
| Epostina alfe (Erfropoyetina) 4000 UbmL iRy 1 mi ‘B Mensual

Viammna B12 Hidraxoeobalamng 1 mgink. INY 1mL AMP 2 ™
| Vitamina B = compiejo B TAB o GAP 30
| Pridoxina clorhidrato 50ma TAB 30
Tiamina clorhidrate 100 mg TAB 30
| Ao falico 500 meg (0.5 mal TAB 30
Sevelamen clodhidrato o carbonate 800 mg TAB a0
Carboralo de Caicto 1,25 g (squivsients a 500 mg de Calcia) TAB g0 | Mensual
Caictnial 1 megiml INY AMP 13 Mensual
Calkednal 0,25meg (ug) TAB &0 Mensual
Enatapril malesds 10 mg TAB B0 Mensus|
Ceptopril 25 mg TAB a0 lensual
Arnlodiping (como besilatc} 10mg TAR 20 Mensual
Meediping 10 mg TAB o CAP — = ko Mensual
hidedipine de 30 mg TAB o CAP B0 Mensual
-i._'b:a-liﬂopa 250 ma THB ] Iensual
Abencial 100 g TAB 30 Mensusl
Losatan potasice 50 myg TAB B Mensuzl
Nota 18: Sa considara lo siguients.
AMF: ampola
INY! inyectable
TAE: {ableta
CAP; capeula
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ANEXO N* 2
HISTORIA CLINICA INICIAL
| DATOS GENERALES:
1.1. DATOS DEL PACIENTE:
Aoouos y Nombres:

Fecha de atencidn
Drewon del domscibio:
N* de Afiliacion: N°® da DNL.
Departamenio: Provincia:
Distrito : + Teléfono:
IPRESS pablica de procadencia:
Aseguradora:

1.2. CONTACTO DE EMERGENCIA:
Apellidos y nombras :

L R L R I

.

+ Relacién con el pacients
»  Direccion:
-
-

Departament » Provincia:
Distrito : + Teléfono:

.

W&&
¥ S PATOL
Enfermedad o condicidn clinica que produjo la enfermedad renal:

Fecha de primesa hemodialisss: ¢/
Comuorbilidades.

Grupo de sango
Numero de INES;
Dhuresis residual en 24 horas:
Medicacion que recibe.
Alergia 2 medicamentos:
« Otras terapias previas de reemplazo renal

= Dnalisis Pertoneat Desde! __/ i__Haste: J 4
= Trasplante Renal: Desde: /| mm __l

2.2.0TROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
+  Medicos:
¢ Quinirgicos!
* inmunizaciones:
a) Inmunizacién contra Hepamls B
= N° Dosls
- Fecha 1ra dosis $ __/___/_
- Fecha 2da dasis e A NG
- Fecha 3ra dosis A T
- Dosis de refuerzo

b) Inmunizacidn contra COVID 19
Numero de dosis y fechas.

c) Inmunizacian contra Influenza:
Fecha de dltima dosis:

d; Inmunizacion confra Neumoacoco!
Fecha de Ultima dosis:

. e
Versién 01
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23 ENFERMEDAD ACTUIAL:
= Slrdomas:
24, gmuﬁuum
Funciones vilases:
- Presidn arerial. = FG = FR,
« Pezo = Talla:
+ Pled
+ AcocesoVascular
= Ammesos vascilares previos:
+ Fecha de creacion del primer accesa vascular,
< Cauzs de camblo wo pendida
- Fecha de realeacian de acoesovascularactual; [
+ Libscacian,
Radigi O Humeral D Otrog O {espacilo]
Subslavia O Yugusar intema 0 Femoeal O
= Tipa:
Fistuls anerio venaza 0 Catéter temporal o
Injete: O Calster pamansnie: O
= Thrill die fisiula srleficvanoss
Bueno [}
Regular O
= & Cardiovascular
- Corazdm,
» Putsoe Perifericos
o Aparats resplratona.
«  Abdomen
= Meurgligico:
«  Cisteomuscular,
+  Estado Mutricional;
«  Indice de Karmofski;
2.8 EXAMENES DE LABORATORIO,
s  Hemaiologis;
- Grupe Sangulreo: Fechal /¢
- Factor Rh ; Fecha [ |
- HhiHto Fecha !
- Tiempo da Hemodaler:
- Trensfimionee previas SIC MO O Mimere
= Bioguimica:
- Ghiccsa : Fecha - [f
= Depursssin de l:‘.matn]na Facha it = =
= Urea : Feshg 1o i
- Creatining Fecha 1. J Ui~ -
- Agide Lrica Fecha |+
- Prot Tolakes Fecha @ f -
- Albdrng Fecha | =
Verain 01
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- Calcio N
- Fosforo i
- TGO
- TGP
- Safuracion de transferring.
= Dossje de paratchormona:

« Sewologia:
- Sergiogicas para Ldes; C1Positiva
- AgHBs CPostivo
- AcHBs 3 CPositivo
~ AcHBc : CPaskivo
-  AcHVC ) OPesitivo
- HIV ; DOPositiva
- HTLV-1 4 OPaos#iva

s Prueba COVID-19:

CiNegativo Fecha
ONegativo Fecha
ONegativo Fecha
[INegativo  Fecha -
ONegativo Fecha
ONegativa Fechs :
CiNegativo Fecha :

» EcografiaRenal: SIQD NOO

foche :__J /.

¢ RXde Tomx sSig NCO

Fecha | __ /1 |/

— —

fil. DATOS DEL MEDICO

«  Apellidos y Nombres.

« NCMmP

« Especlaldad

» N°RNE

¢ Firmay Sello

Versan 01
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ANEXO N 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
Fecha:

Nombres y apellides del paciente:
DHIN® Edad: Domicilio:

Usted ha sidp dssonosticadaio) con Enfarmedad Renal Crénica Tefminal, para lo cual fandra qua
eaninuar con sus gegionss de hemadialisis como tratamésnte sustitutie renal. Diche pracedimiento ge
realiza & travis Sa un diaizader con ba finalidsd de imglar la sangre de 155 sustancias y del exceso de
licpuideg que 645 NRONES 1o 50N CapaceR oe eliminar. Este procedimiento: se realiza a raves de un
accasd vascular come pueden sef un catéler venoso cenlral femporal o permanienia), fistula arlario.
BRSO O Injer

En cagao de tener una listula o injerdo se ke realzaran dos punciones en cada sesitn, migniras que 3 a3
portadar de un catéler 3e realizars un protedimients de conexidn al sstema que 32 utilizars pars &
tratamsente: de hemodidlisis,

Ademas de fas sasiones de hemodidliss, Ld. lendrd que cotaborar aclhaments en ef cumplimisnio de
la diefa y medication que 58 le prescaba.

El tratamiento de hemddislisss pretends msjorar su calidad de wda, no equivale a una curacidn de su
enfermedad, no comige las alisraciones provocadas por la enfermodad renal, no evita 18 progresion de
algunas enfermedades v patologias asociadas (arencasclenceis, diabetes, at)

Las complicaciones que pusden presentarse duranta la sesion de hemodislisis son: nauseas, vimios

diotor de cabezs (cefzlea)l, hipatension & hipenenzion arerial, hemomagiss (pardide de sangre), visidn
boreosa, amitmigs cardiacas, dolor toracico, calambres muscularss, con respacko a la coneximn y
desconsnodn al sistema de hemedislisis 32 pusde preseniar: ruptura del fitro o lineas arerin-vencsas,
caagqulacién del circuito de sangre, ruphura de glébulos rojoa (hemokisia), entrada de aire 2n & circlito
de sarigre (embolia gasecsal.

Ast misme. pusden prodicirse reacciones de hipersensibibdad al filtro lineas artenc-venosas y
sustancias de desinfecion También pusden coumy infecciones de la fistuls arero-venosa o del catéter
veneso cenlral o la confaminaciGn deél agua yio liguidy de dilisie, ariginando: fiebre, eacaisiros,
mabastay general, defor lorhcicn v arrimiag candiagas

Por alle, mediants 1o sxplsta, hage constar 1o sigulents!
&) Ha sido nformado (a) respecio- & mi anfenmedsd ¥ gus complicaciones dal fralamianto de
hemodialisis,
b Deo constancia, en plenc wso de mis faculisdes meptales. que comprendo fa finalidad del
Iralamienta de hemodighsis gue s me propone y fuk complicaciones.
& Hecamprendido |a explicacibn que se me han dado en un lenguaje clars v sencille, absolviendo
las consulias que he plansade,

Fimma & huella de paviente Firma o bualia de-familiar o apoderaco
Oni:

Fima y ssllo de medica
D

Wambn 0 AL RN
Pagra 10 de §1 - thdg
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ANEXD N 4
FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS
I e R 2 Tol 1 et R
N2 de afiliacidin & aseguratonm! (.. b i i N* da Mstoria alimbed oo,
W™ dei'sasidn de hemodialisis ded mes- ., Frecuencia (vecesfsarmanal ...
Atenzion en condicionss COVID 18 si{ Mol )
| PARTE DE ATENCIGN MEDICA
i.1. EVALUACION INIGIAL i
o Hora de avaluBelem IBCERE ... ... covreois i it rrrrrssane s oy romms s e s s amm en g e g eeten e e e
* Problemas clinicos:
= Funclones vitales:
e e I sl e e e
» Prascripcion del tratamisnto de hemodialisis
¢ Prescripcion para maquing de hemodiafisis:
Horay da hemodilisis: Qb Conductividasd;
Ciosis de haparina: od: Ma miciak
Peso saco; Buffar Bicarbonata Mafinal
Pesa inlcial: Parfil da Ma.:
Uitrafiltrade a programar: Parfil de UF:
¥ Prascripcion para dializador;
Araa da diakzador: Mambrana da dislizador
|
|
Firma y selko del
§ Especialista en Nefralogia
1.2, EVALUACION FINAL
r» - Hora de evaluacion Tinall ... o
i+ Condiclén clinica del pacients al finalizar hemodiatisis ]r utms
|
" Flm?w;ﬂm
Especiaiista en Meficiogia
Narsite I
Pagra 31 de &1
0 HE
i bl fiasol.g ok
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Solidario de Salud

I, PARTE DE ATENCION DE ENFERMERiA
11.1. Valoracién de enfermeria

Pesainicial; P miclgl
H* de Maguina: Marca! modeks de reguina: N® deg puesto:
Arealimembrana de fillro;
Uirafiltrado programade:
Aecast Vascular
Arderial.  FAM{ N ) CWCLE ) CVC.LFi )
Venoso: FAV-{ ) WP} IHJT ) VL) CME LR )
112, Administrackon de productos farmacsuticos:
| Prassntacion Cantidad

“Hiermo 30 ma FeimL INY 5 miL

| Epoetina affa 2000 UlimL

Epoeling aifa 4600 UlimL

Hidrowecabaamna Tmgimd 1KY 1mb

Calcitrial 1 megimd. INY

Oiros:

Il.3. Evelucian det tratamianto de heinodidisis:

1088

HORA | PA | FT Cly |CHND | RA

R

S-GLFHEMCIDERI'-.I'Amg__ QESERVACIONES |

Fohfingl e
Ob=anmacedn final ¥ oiros:

Lic. En anfermeris
Inicia fratamienio

Wargsin 01
Pégina 22 o M1

Liz- En enfemeria
Finaliza tralamientc

Nt vt fasalgog
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ANEXO N &
FORMATO DE CONSULTA NEFROLOGICA
NOMBRES ¥ APELLIDOS
FECHA HORA EDAD [v]
Motivea de consulta Thampo de enfermedad:
LAnamngsis:
Examen Flales Th PA; FC: FH: Pasa Talla INC:
| ClAGNOETICD:
PREGCRIFCION DE DIALISIS
TRATAMIENTO COMPLEMENTARID
) Abemis sl (] Esprcificar
B Altoracian metsbalismo dse0 Expncificas
e &l MO B
) Antihlgerensivos 5l HO Especificar
i) Giros =
INDICACION DE EXAMENES AUNILIARES 5
|
|
Prioima Cha:
Atendics por: Firma y Selio:
(CMPIRNE]}
‘iereadn B AL RN
Piginia 13 de B E E‘@
Teoa [
B irdsgrasd LR 4
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ANEXO N6 :
ATENCION EN MUTRICION
Detos de fillacion del peciente
e I B o T T Bl A e i e
N o AR s Tipo y numero de decurenta
e b e e s e S L B R R i r e B i T
1371 1| SRR RO e PSR TI LTE D BB, - i e
BE ] O R,
Historia clinca
Higtaria nuincicnal
Medidas antroponisliicas
Residizadas boquimicos
Fesultade ded attimo Malnutrtion Inflamenabion Score
Disgnasfico nutricional
Recomandaciones genarshes
- Recomendaciones distélicas
wﬁv@-%
| =
B i e e
Firma:y sello de licanciado en DUEADION ..o v iaisess e
i AT X
Pigira 24 da 84 ﬁ E‘_
Terceia sicion CEr
B irdsgrasd LR 4
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AMEXC N T
CUESTIONARID MALNUTRITION INFLAMMATION SCORE —~ MIS
Fraunidn ¥ Degnutenion TRBawwolon;

(A} Historke medicn
1. Canvhing en = pesn meen deapuds de didlisis I.*-ﬁ mesEE;
u L - ¥
Sun cambino en el pesn pérdida menorfL§ = [0 ; : : Perilida =5
secas pactida <5 Hp K& pérﬂululh:!l::r\.gpﬁ'n
2. Ingeera deotialeat
L1 I 2 3
Buien apetita &.sin Drirta suls it Engiana maderads dieta Difeta llaaidies
cambiosen |n inguss i solidn de liquidas camplein hipri:alﬁmo:
3 Bimrommas gastrainizstinales
L 1 b 3
M hiy sinsontas Pagas siminmag. poca Wilmite ouasivnal ¥ Dhiaicrea & iy,
buen apeti apeliuy naussas shmomestil scasnalos Anrenia grave,
oiagionalments

A Copacitad Tmoiohal

P 1

i 3

Hurna capaciiad foncionsl
B ptcdeaie = gieine blen.

Drificubsd conishinel para
denmirular, Se sane
ezl o fecusnierente.

Lrifiealtad con satividades
independismtes. (Irnl bansl

Pagienez en camo, oosilla

denigdag Con poedal o5
AF.

!:._Cuu.orh:'lujad segimee] tienspo oo didfns: *

3
L L H
Menns de | oo en Diiathesda de 1 a4 afios, Drinliado poe miz de 4 Conlaales samparitidad
pathol v o mevers o moliiples
difilisiz. Bajn comarkilidod g modemida R e S
Sin comirkalidsdes coancebitidig St
[0} Exnmen fijice
4. Péndice de Jod deposibos de grass o penbicla die grags subaalaica; debaje del oje biseps, rideps.
i 1 1 3
Blonma! {2cumbies) Léve Pnderado e
7. Sigroede pdrdida-de nisan magea cavlevls, ssespuln hombros, culdriceps.
fi I 1 3
Bermal { 4 ambing) Leve | Bdodkermdn | Lprave
(.} bndice de Masa corporal
A IME R pm™
] | | | 1 | 3
2’ 15 kT 1 — 17 Szl <16 Kglm!
(13} parameiros bioguimoes:
. Albumiim
) | | 2 3
= g 38 = J9pidl i 1l 34z <X Adi
1L Capacidud tial de fjsciin de Hierrs (CTFI) 6 Transferving
B i | 2 3
CTFH =1 5hmagid] o CIFH 200248 mgidl o UHEH PR - 19%mpid] o CTFH <150mgidl o
__ Franstemrma 20 ma'dl Tranzferrina |70 = 20 Tromsferriog 140 =170 | Teaosfaring =140 ngifL

Prunte intel: =308 b brmal =23 Levg= 3 2 Muderpdos 6 — § Jrave = =1

Visrgin (1
Faging 28 e 81
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ANEXON' 8
ATENCION EM SALUD MENTAL
Datos de filiacion del pacienie
Bt T P Y SRS S T
MN® de afilEcian,,,. ...
Direccisn del domicitio.
Disfrfoc ..o

botivo de consulls

Cosenvacian de conducia

Pruobas psicologicas realizadas v resultades

Ukime resuftiado de EurceQohkS0
Diagndslich paittiigics

Plan de tratarmeenio

'U'ﬂl"llm (1% ] AL R AT

Fagnis 16 de 81 E 1
B irdsgrasd LR 4
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ANEXON®9
CUESTIONARIC EQ-3D (Hoja 1)

Marque con uh aspa (X} 1a afiimacién en cada seccion que describa mejor su estade de
salud en ef digde hoy.

Mowilkdad

e tengn predlamag Dem caming =]
Tengn NQLHW meﬂmﬂ pare caminar D
Tengo qua eslar an |a cuing 2

Culdade-Ferscnal

Mo 18rgs problemas con =l clidado perscnal (=}
Tango alginds problemet pans Bveme o vestirme soic =]
Sy incapaz e lavatms & veatinie sols =]
Actividades e Todos los Dise (o). trabajor, estudion,

hocar fareas domesticny, achuidodes fiemiiones

a ramieadal deironie of thempa e

Ho bengo probamas para realzer mis actividades

de tados ks dias a
Tepgo skunos probleras pare realzar mis achvidades

de bodog kos diga a
S4y neapaz de realizar mis actividades da todos Ibs dias O
CredariMalestar

M foriges doide ni ralestar Q
Tengs moderads afor o malestar ]
Tenggi ervscha dofor o malestar |
AnsiedadTopresin

Mo esioy ansiosofa ni deprmidala a
Estay modemdemente ansiosof o desimidols 2
Estoy muy angisaca o deprimides ]

Wernin 0t E
Pagina 27 de &1 Gl i)
B irdsgrasd LR 4
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CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 2)
Mejor estado
de salud
Emagmable
1
Para avudar a fa gente a describir lo bueno o malo que es su
estado de salud, hemos dibujade una escala parecida a un
termometre en el cusl se marca con un 100 el mejor estade
de salud que pueda imaginarse, y con un O el peor estado de
salud gue pucda imaginarse.
Por favor, dibuje una linca desde ¢l cuadro que dice “su
estado de salud hoy,” hasta el punto n la escala que. en su
opinion, mdigue lo bueno o malo que es su estado de salud en
el dia de hoy.
Su estado
de salud
hoy
0
Peor esiado Je
szlud imaginable
Vorsidn 01 g
Pagita 28 de 81 s
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__ ANEXO N° 10
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL

Datos de fillacion del pacients
Apelidos y nombras

Evaliacion socal

Evaiuacidn familiar

Evatuacidn deyisenda

Evatuacion laboral

Evsluaciin acondmica

Disgnostion socia

| Medidas ganerales

Meclidas espacificas

FReho s ol L e e

‘arslon 11
Pagra 79 98 81 %
-
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ANEXD M° 114
CONTROL DlA D DE DESCARTE DE DIALZADORED
[Wanar por B 3 jr e
P
L FTEN
TR DIAE LR e [ v T
i sm:*;!_!__qptlnm'alll' RETIETHITY I.1llll=:IJl.:I:InJl:I:I.lfI-IIRE_“.Tr:\" S s
i ! ==
=, =
— L
i == !
- - ] .
i | | == = |
i I T
" 1 I 1
I (=TT
|i°=“‘l| o RN i
—
L &
| ]
) |
L 1AL 1
LU
Ly [Pt —— ave wl e

)Tt 2 i [ ] 0 i [ P A e S 4

T g el e L i 11, 00, b, £, 8 e 3 i i B L s b v povmt
AU e i 9 i A g 2 101 e o g e B ks v e o e,
o i e e —— i L T R T

Uarita N
Fdgana 3 os 81

Tt it sl g ol
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ANEXD W 11-B
CONTROL IMARIO DE DESCARTE DE $ET OE LINEAS ARTERWLES ¥ VENDSAE
(llenar por bamo y por dia}
L i
s A
L AT scwevon | 1§ 1. -] | 8 i/ 1 |} £ .
tlelrlo ST N2 1Y I;J:I‘_l_‘E l‘x“&l‘!ﬂh‘n”a”ﬂ"l'ﬂu
J H ! 4
: - 3 ==
: -
4 4
! ] 1
3 1 1
1 1 1
- 1 1 1 = A 1 1 i
Tl d
: ;tﬁwi*ﬁllalﬂﬂ:: :I'; V.!!NCMQ:W”I".IMI R R e
feta i e o &0 a3 gl 0 e O Gr e de e Bhinh Ee e
Vavedn 01
Pagne 3t Gx 31
g Mim el I
Temcera sicion Cor
® Iagricad e e
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REGISTRO DIARIO DE Areuuouiss'gus ENFERMERIA Y COMPLICACICNES DURANTE LA

Fecha: ..

dddashasirreRRaTa Ras ey

ANEXO N°® 12

DE HEMODIALISIS
(llenar por médulo y por dia)

Frecuencia: LMV MJS Médulo! ...

1080

Procedimisntos

Cantidad
[y)

{Dep

Obseevacianes

Adeninistracion de Hisrro

EV

mmdo’&m;

Acmanistraclon de Ertropoyeting

EV

$C

Admi e Calcitriol

gV

Acministrackin de
Hidroxicobalaminag

EV

Adminstrackdn deo Antibidtico

EV

Toion

Toma de 51

N‘thMn a';wm

Abordage do acceso |

FAY

INJERTO

| OV lemporal
CVG pemarenie

Curaclkin do catéter venoso cantral

CVC temporal

[ CVC pamanenie

Recanulaciones

ALLes) aibiisl

ACCa30 venaso

Heparinzacion

Tolak &n boko il

Conurua

5in hepaning
Restregids

Test de acceso vASCHIaT

Homero de ‘a3l {
ruludo al uccesc

Acministrackn de oxigeno

Bvohn nasal

‘Mascara wenn

Mecars de
(]

Alncion en complicaciones
intradisiticss

TEAESVOR!
Hipotensitn

Higenensin

Calarnbesg

Nayseas y vimens

Cedalas

Reancon quimica

FeRcoHn pirdgens

{*) La cantidad debe estar diferenciada por turnos de atencidn,

Varsion Gt
Péagina 32 de 31
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AHELY 13-4
REGISTHO MENSUAL DE FACIENTEES MUEVGOSY 00N DIAGNOSTICE DE ENFERMEDLD RENLL CROKIDE

CHLN® | Bdad | Sawo - Ehrmccian

H:u‘l‘m- Ssuuantis | Sarftge
el

ik
Pigms 33 E

e
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AMEXG N 118
BEGSTAG MENSUAL DE FACIENTES HOEFMALEADDE CON DHAGMCETICD DE ENFEREEDAD AEMAL CROMICA

dpelidonyripmbrag| DRN | Eded | Waia VTESIpaMesse)  Penade | Memed | Fend

paes G0
L

Temea ==
B irdsgrasd LR 4
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ANEED N® 13T

REGISTRE MENSUAL CE EGAESD DE PACIENTES COM DMONGETICO DE EMFEAMEDAD RENAL ERONKA

W Apellidos y sombres

o

Biimd . L] Fathi da eiptuss Hﬂiii*‘lﬂ wse ) | (e en egranos par
i

"} Motvos di egrason
FaBeciminnby
Bhendorn
Tkt wiaiid
Camwibby e ferapia de dliikis
Bl_qum nactva
Traabide 3 atra IPRESS
Dbrca

pratia B
Pl 18 da 1

Nt vt fasalgog




/ FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

ls SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2

gzﬂg:rllgtgzgégle “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

1088

ANEXO N* 14
REGISTRO DIARIO DE CALIDAD DE AGUA TRATADA

vl ala|sfe T e o] nln J(u.‘:!;r'ﬂ'n 220 22 7 24 i 27 2w 3]0l o |
| 1§ | ]

+ 1

%
i

T - +4
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ANEXO N 18

olaLISIS

Cuadre N' 1, Gontaminantes quimicos

1080

NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS ¥ ELECTROLITOS EN AGUA DE

Contaminante | Concentracion maxima (mgL)
Alurmiria | 0.0
i Closa 1otal | K]
Caobre 5
Flioe 0.2
Ploma 0005,
Mitrato (coma M) 2
Sultato 100
Zinc 0

Cuadro N* 2, Electrolitos

Electrolitos Cancomtracidh maxima
Calcle 2 m_gu'lri’ﬂ.ﬂs ol
Magnesia. 4 moiL 0,15 mmalfl)
Fataslo 3 mgl {02 mmold)
Sodio

70 mgiL (3.0 mmalily
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ANEXO N° 20
CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD

INFLUYE EN LA BIOSEGURIDAD;

1 El consultorio médico cuanta con lavatorio para lavado de manos equipado (dispensador de
jebén, dispensador de papel toalla) y operalivo. Las superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en parfecto estado de conservacion.

2 La sala de hemodidlisis cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antidesiizante, resistente a quimicos, de féacil limpieza y desinfeccion, con zocalo sanitanio,
paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabifidad y facilite
su limpeeza y desinfeccion. superficies de techos, paredes y pisos deben estar an perfecto
estado de conservacion

3. La sala de hemodidlisis cuenta con inyectores y extractores de sire operativos.

4. Cada médulo de hemodiaisis cuanta con un lavalorio para lavado de manos con surtidor de
agua en cuello de ganso accionado sin &l uso de las manas, con dispensador da jabon y dé
papel toalla que permita extraer el papel directamente, sin &l uso de palancas, botones o
similares, Tedo debe estar equipado y Operative.

5 La IPRESS cuenta con local sistado, con aislamiento estructural, El local akslado que se
encuentra en un piso distinto @l de la sala de hemodialisis, tiene acceso mediante ascensor yio
cuente con acceso para personas con discapacidad.

6. Bl local aislado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alfo trdnsilo, antideskzante,
resistente a quimices, de facll impieza y desinfeccion, con zécalo sanitario, paredes revestidas
o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y desinfeccidn,
superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado de conservacion

7. Lasala de lavado de materal bocontammado cuenta con lavadero de acero moxidable para el
lavado de material biocomlaminado (rifoneras, instrumental quinirgico, férulas, etc) con
surtidor de agua accionado sin el uso de las manos. Estos deben estar operativos, equipadas,
&n buenas condiciones de conservacion @ higiene y no deben ser ulilizados para ofros fines.

8 La sala de lavado de material biccontaminado cusnta con lavatorio para kavado de manos,
surtidor de jabon a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de las manos y dispensadar de
papel que pemita extraer el papel directamente sin el uso de palancas, bofones o sinvileres,

equipado y operativo.

% La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto
trénsito, antideslzante, resistente a quimicos. de facil limpleza y desinfeccién, con zécalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facdite
su limpéeza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecio
estado de conservacikon,

10 La sala de cebado de sistemas extracorpirens cuenla con pisos de supedicle ne porosa, de
alto transito, antideslizante, resistente a quimices, de facil limpieza y desinfeccion, con zécalo
santaria. paredes revestidas o pintadas con material gue asagure su impermeabilidad y faclite
su limpieza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar an perfecto
estado de consecvacion,

11. La sala de cabado de sisteras extracorporeos cuenta con inyeciores y extractores de aire
oparafivos.

12. B &rea limpia estd ubicada cerca de la sala de hemodidlisis, cuenta con superficies que la

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

medic ambiente.

Ef cuarto limpio cuenta con armarics y vitrinas para almacenamiento de malerial limpéo yio

esténl, en buen estado de conservacion e higiene,

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

operativos.

El cuarto limpio cuenta con paredes y piscs revestidas o pintadas con materiat que asegure su

smpermeabdidad y faciite su limpieza v desinfeccion, superficies de techas, paredes y pisos

deben estar en perfecio estado de conservasidn

16 El area biocontaminada cuenia con separackdn fisica de las demds areas, Para
almacenamiento termporal de ropa biocomaminada (mandilones, frazadas y sdbanas)

17, El drea biocontaminada, cuents con pisos de superficie no parosa, de afto trénsdlo,
antidestizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zécalo sanitario,
paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabiiidad y facilite su
:t:piua y desinfeccitn, superfcies de techos, paredes y pises deben estar en perfecto estado

conservacion.
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18, Bl cigrle biccontaménado cusnta con infrasstrucha’a de accaso restingida. ubicads en zona
alejada ge pacientes. de sala de hemodislisis, cebado. sala de bratamianio de agua, almacan
de amblenle de comida o fopa limpia. Mo compartida con ciros uscs '

8. El cuarts biotontaminasn cuenta con zécaln sanitano. prasencia de sumidero interiorn, paredes
revesldas o pintadas con matenal que. asequre su impermizabilidad, y facilite su limpieza y
desinfeccian, Ios paos son da supserficie no porosa, de alio fransito, antidesiizants, resistenta
a quimizos, de [acll lmplezs y desinfeccion, superficies de techos, parsdes v pisos deben estar
an pedictn eslado de conservacion

20, Elcusrs bicconlaminada cuenta con agua, desagie v dranapes para lavado, para IPRESS que
genaren residuos s0lidos (biscontaminsdos. camunaes v dspeclaks) mayores a 150 litios/dia.

21 En caso |z IPRESS utilice wehiculos contensdopes o cotnes para el fraslede de residuos al
cuarto biccoraminado. (almacanamiendo), eslo deben estar diferanciados por clases de
regidins, cugntan con tapa articulada en &l propio cuerpo del vehiculo y ruedas de tipo-giratorio,
20n da malerial rigede. de bordes Tedondeados, |avables e impermmesbles. Mo poeden ser
ugades para ningdn ofvo propéaito

22 En el cuamte biecontamnads, ne usan ducics para &l transports de residuca sdlidos,

23, Las rutes para lransporte de reskluns sdidos de la IPRESS cuentan <on paredes y pisos:
revesiidas o pintadas con malerial gue asegure su impemiesbiidad v factile su limplera y
desinfecaion

24 Lasrutes defransporte de los matenales de la IPRESS se realizan en farma unidireccional NG
CONTAMINADD & BICCONTAMINADD

B. SOBRE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:

B, Acondicihonamienta de-la gestion y manejo de reslducs solldos:

1 Los recipientas ulilizades para residucs comunes, liocontamingdos o egpecialey cuenfan can
lapa y s grcusntian fapados; cumpdiends las especificadionss teonicas de fa Naorma M*144-
MINSAZITEDIGESA, "Geaston Integral y Manaejo de Residuos Sdidos en Establecimientos de
Galod; Barvicios Medicos de Apoyo y Cenlros de Invesbigacion” y sus modificatonas.

2. Sa cuenta con bolsas de colorés sagun edtipe de rasiduos & ahminar {residus coman: negn;
bincontaminados; ro; residun aspacial: bolsa amarilla) en cda recipianta. Las bokas son de
mayor capacidad (20% mas) que el recipients permitisndo su doblez hacdia afusrs sobre =l
barde del resipients

3. El recipienie para residuns punzocoranis e rigido, impanmesble, rasistents al iraspaso por
material purzccartante, con su rotulsde de bicseguridad v cumple con (ag especificacionas
téendcas de-la Noima N 144-MINSAZOT/DIGESA. "Gestibn Integeal v Manejc d2 Residuos
Sdlidos en Establecimignios de Salud, Servicics Médios dg Apayo ¥ Centros de Investigacion”
¥ sus modifcatonias.

4. Los residugs sdlides espaciales de vidrie no rotos comd; frescos de wigkes S8 encuentran en
cajas de carldn grueso-con su respectiva bolsa amarilia, teniends en cuenta el imile delllznade
i parles.

5 Las dreay admingirativas o de uso exclusve del personal de fa IPRESS cuentan con
recipiemes con lapa v bolsas de color negro pare &l depdsio de residuas comunes, dehas
recipienes = ancuentian lapatos,

6. Los sarvicios Riginicos qua son de s compantido & exclusivo dé pacientas cuertan con
ragipientes oan bolsas roj@s ¢ e encuentran tapados

7. El personal de hrnpreza cuenta con pantaldn largo, chaqusta ds manga larga o 34, gorre,
guantes de PVC impemmesbles de preferencia de color Banco v ds cafe lema, zapatos !
mpenneables que cubran g otelided dek pie v mascarilia,

8. La IPRESE sak realiza 18 revtilizacion de envases de plasicos de desinfectanies usandobas o
Coma recipients para punzdcortantas [vidrios de ampollas).

% Eagngaclﬂn y almacanamiento primario de la gestion y manajo de residucs solidos:
. He disponen los residuos an el recipiente comespondients segun su claae [reeidua comdn
negro; blocontaminados: rojo, residuc especial bolss amarila).

. Los residuos punzocorantes que &e segregan en ks seciolentes rigides son agupas
hipodarmizas. con jedinga o sin elia, agujas de subus caléderes con aguis, equipos de
venoziiss, frascos de ampollas rolas, entre ctros cbjelos de vidrios rotos o punzocoriantes.

3. Lea residuos Biocontamirados se descartan en bolsa roja v son los provenientes de |a atancicn
al pacients {anmntadn £on secreciones, excreciones y demds liquidos crganos, inchiyando
testas de alimenios v bebides de pacientes),

4. Loz residuos biooontaminados que ee descartan enbolsa roja son balsas conteniendos sanare
himana y hemoderivados (bolza con contenids d2 sangre humana, muestras. de sangre pars

andlisis, oros hemoderivados),
Yeraion 01 A
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5. Las agujas con jeringas utiizadas en el paciente son desechadas dentro de un contenedor para
punzoconante, No encapuchadas o re encapsuladas,
5, Las jeringas usadas sin aguja se descartan al recipiente con bolga rafa.

Bl Rocoloceiény transporte interno de fa gestion y manejo de rasiduos sélidos:
Cuenta con rutas debidaments sefializadas para el transporta de los residuocs sdlidos.

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

3. Personal cuenta con equipo de profeccion personal (pantalén lamgo colocado dentra de las
botas de PVC, chaqueta de menga larga o %, mandil, goro, lentes, mascarilla y guantes de
Nitrito colocados por encima del mandil).

4. Las bolsas de residuos al llegar hasta kas % partes de su capacidad, el personal de limpieza
embolsa y amara las bolsas que conbene residuos en los recipientes donde fueron
segregados.

5. Personal de limpiaza no realiza el vaclado dvecto de los residucs sélidos recolectados a otra

bolsa.
6. Personal de impieza NO amastra las bolsas. ni las pega a su cuemo.

B.4. Almacenamiento intermedio o central de la gestién y manejo de residucs sdélidos:

1. Esta rotulado delimitando 1 clase de residuo de la siguiente manera; Area para residucs

comunes, Araa para residucs biocontaminados y Area para residuos especiales
2 \Llos recipientea son de material lavable. de superficies lisas permiiendo e lavado y
desinfeccion de bos mismos.

3. El drea se mantiena ¥mpia y desinfectada.

4, Personal cuenta con equipe de proteccidn personal (panfalon largo colocade denlro de las
botas de PVC. chaqueta de manga larga o ¥%, mandil, goero, lentes protectores, mascarilla y
guantes de Nitrilo colocados por encima del mandilj.

5. Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residucs a eliminar (residuo coman. negro,
biocontaminades. rojo; residuo aspecial (bolsa amarilla) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% mas) que el recipiante perrillendo su doblez hacia afuera sobre ef
borde del recipiente.

c. w&m&u
I personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y

dounhccion en maquina de hemaodidlisis:

1. Antes de empezar el procedimientc de limpieza y desinfeccion de méquinas de hamodialisis:
se realzo el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifoneras v ofrog por parte del parsonal técnico
de anfarmeria y residuos biocontaminados por parte del perscnal de limpieza.

. Antes del procedimiento &l personal realiza ef lavado manos,

. Calzado de guanies limpios para la realizacién del procedimiento.

Durante el procadimiento utiiza corractamente &l equipe de proteccidn personal completo

{incluidos mandilones mpermeables descartables, mamelucos impermeables descartablas,

respiradoras FFP2INSS o equivalanies, visores proleclores oculares con ventosa, gomos,

guantes, entre otros; segdn &l riesgo de exposicdn sefdalado en fa Resolucion Ministerial

N*1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N*456-2020-MINSA, modificatorias v otras

normativas vigentes).

5. El procedimiento se realiza desde las dreas menos sucias & las mas sucias, es decir desde
aquellas con mayor contacto con sangre u olro agente contaminante hacia las de menor
contacio.

W

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

7. Uso de una a mas trapos o pahos por cada maquing de hemodialisis. El o los trapos o pafios
na son reutiizados para la limpieza de clro 8quipo o mobiaric.

8. Uso de desinfeclante para la impleza externa de acuerdo a la indicacdn del fabricante y
normativa vigente.

9 Realiza ¢ refiro de guantes al fimalizar el procedimiento.

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

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

1. Anles de empezar & procedimiento de mpleza v desinfeccion de silones de hemodialisis: se
Tealzo ¢ retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifionaras por parte del personal téenico de
enfermeria y residuos biocontaminados per parte del personal de limpieza.

2. Antas del procedimiento el personal reabza ¢l lavado mancs

Vansicn 07 m
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. Calzado de guanies impics para la realizacién del procadimiento
. Duranie el procedimiento uliiza correctamente el equipo de proteccion personal completo

(inchsidos mandilones impermeables descartables. mamelucos impermeables descartables,
resgiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre oiros; sagun & riesgo de exposicion sefalado en la Resolucion Ministedal
N*1275-2021/MINSA v la Resolucion Ministerial N"456-2020-MINSA. modificatorias y ofras
normativas vigentes).

. El procedinwento se realiza desde las dress menos sucies a las mas sucias, as decir desde

aquelias con mayor contacto con sangre u ofro agente contaminante hacia las de mence

. Bl proculttmomo se reallza con movimientos en un solo sentdo, de un ksdo & oo, ne

retomando a las zonas ya desinfectagas

_ Uso de uno a mas trapos o pafos por cada sillén de hemodialisis, € o los trapos o paftos no

son reutizado para la bnpieza de otro equipe o mobibane

Uso de desinfectants para la limpieza externa de acuerdo a a Indicacion del fabricante y
nomativa vigente.

Realiza el retiro de guantas al finalizar & procedimiento.

10.Realiza &l lavade de manos al finalizer el procedimiento.

C.3, E| personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
desinfecclén de coches de curaciones o coche centralizado:

B wn

5
6
7
8

9

Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de coches de curacion: se
reghzé el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifoneras por parte del personal técnico da
enfémmenia y residuos biccontaminados por parte del perscnal de impieza.

. Andes del procecimiento el personal reakza el lavado mancs
. Calzade de guantes limpios para la realizacidn dal procedimiento
. Durante el precedimiento utiiza corectaments ef equipo de proteccion personal completo

(incisides mandllores mpemeables descartables. mameduces impermesbles descartables,
respuadores FFP2/NSS o equivalentes, visores protectores oculares con ventoss, gormos,
guantes, entra otros, segon el nesgo de exposicidn seffalado en la Resolucicn Ministenal
N*1275-2021/MINSA y la Resofucion Ministeral N°456-2020-MINSA, modficatonas y otras
normativas vigentes)

. El procedimiento se realiza desde las dreas mencs sucias a 1as mas Sucias (parte supercr 2

parte inferior)

. El procedimiento se realiza con movimientos en un solo senfido. de un lado a olro. no

retornando @ 1as zonas ya desinfactadas

Usa de uno a més trapos o panos por cada coche de curacion. Bl o los trapos © paros ne son
reutilizade para la impieza de otro equipe o mobiliaris.

Use de desinfactante para la impieza extema de acuerdo a la mdicacion del fabricanie y
normativa vigente,

Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.

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

C.4. El parsonal de limpleza realiza todos los pasos del procedimiento de limpisza de pisos de
sala de hemodialisis:
. Antes de empezar & procedimiento de limpleza y desinfeccion de pisos en sala de hemodiaksis:

4@ realizd la desinfeccion extema de maquinas de hemedialisis, sillones, coches de curacion o
coche cenrakzado, superficie de mobiliario de las estaciones de enfermera, percheros.
lavaderos d& manas, antre olros,

. Antes del precedimiento el personal de limpieza realiza el lavado manos.
. Durante el procedimientio utiiza correctaments & equipo de proteccion personal completo

(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeabdles descarables
respiradores FFP2/NGS o equivalentes, wisoras protectores oculares con ventosa goos,
guantes, entre ofros; sagin ol riesgo dé éxposicicn sefialado en la Resolucion Ministerial
N*1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministarial N°456-2020-MINSA, medificatorias y otras
normativas vigentes).

. Calzado de quantes de goma para \a realzacian del procedimienta, por encima del mandil.

El procedimiento s¢ realiza con arrastre humedo, en un solo sentidio no retamando a zZonas ya
desinfectadas, con el uso de mopas o trapeadores (prohibido e barride en seco, uso de
escebas o capillos).

. Con mopa o trapeador, humedecido en desinfectanie {de acuerdo a indicacion del fabricante),

se inicia la desinfeccion de ios pisos de las estaciones de enfermeria,

1088
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7 Con mopa o kapeador diferente a la de las estaciones de anfarmeria, humedecido en
desinfectants (de acuerdo a indicacion del fabricante y normativa vigente), se inicia la
dasinfeccion de los pusstos de hemodialisis iniciando por el madulo y pussto considerads
menos contaminado,

B. El procedimianto se realiza con mowimientos en un solo sentido. de un lado a otro, no
retomando a las zonas ya desinfectadas

3 Realiza el procedimiento sin focar con los guantss magquinas, muebles, tensidmetros y otros,

C.5. El personal de limpieza realiza todos los pasos del procedimlento de limpieza y desinfaccion
dcpbosaMohpmmhdcmuwhomm
- Andes del procedinvento el personal de impieza reallza el lavado manos

2. Durants el procadirientsd utiliza correctamente &l equipo da proteccidn personal completo
{Incluidos mandilones imparmeables descartables, mamslucos impenmeables descarfables,
respiradores FFP2INSS o equivalentes, visores proteciores oculares con ventosa, gomos.
guantes, entre ofros; segln el riesgo de exposicion sedalado en la Resolucidn Ministerial
N®1275-2021/MINSA y 2 Resclucién Ministeriai N°455-2020-MINSA, modificatonias y ofras
normativas vigentes).
Calzado de guantes descartables para la realizacion ded procedimiento, por encima del mandil.
£l personal de fimpieza coloca papel toalla sobre la maleria orgénica (tantas veces como sea
necesario) hasta absorber la mancha
. Una vez absorbida la materia organica, se descaran los papeles toalias &n bolsa de color rojo,
. El personal de limpieza lava la superficie limpiando con un trapo de piso embebido en solucion
detergante (No mezclado con hipochorite de sodio)
El personal de impleza enjuaga &l piso con un trapo embebido de agua limpsa,
. El personal de limpleza desinfecta la superficie del piso con otro trapo sumergido en hipoctorite
de sodio.
. El personal de limpieza se retira los guantes y reallza el lavade de manos

© @ ;o Aw

D. S DA NTIVAS PARA PROT! R

D.1. El personal realiza el lavado de manos de acusrdo a los Momentos coubhcldoo por la OMS:
1. Realiza el lavado de manos antes de tocer al paciente, (Si después de efectuar la higiena de

manos, pero antes del contacto con el paciente, se producen otros contactos de este tipo o con

&l entorno del paciente, no €s necesario repetir ef lavado de manos.)

Realiza el lavado de manos cada vez que se foma 1a presién sanguinea.

. Realza el lavado de manos antes de realizar una tarea limpis-aséplica. (Ejemplo: antas de

realizar la canulacion y descanuiacion, apertura y obturacion de catéter venoso central)

. Realiza el lavado de manos después del riesgo de expesicion @ Nquidos corporales y tras

quitarse oS guantes.

. Realiza el lavado de manos despugs da tocar sl paciente,

. Realiza €l lavado de mancs cespués de contacto con & entomo de! paciente {Ejemple:

Después de impiar y desinfectar ¢l entorne de un paciente).

D.2. El personal realiza el lavado de manos segin las recomendaciones y pasos establecidos
por la OMS:
1. Personal cuenta con uhas contas, No uso de ufas artificiales, Las ufias se encuentran sin
esmalte,
2 Previo al lavado de mancs, se retiran los accesorios de |as mancs (reloj, anilios, cintas,

@ A wP

pulseras)
3. El personal realiza ef lavado de manos segun los pasos establecides por la OMSM {Iimagen
N01)
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Imagen N*H. Pasos de lavado de manos.
El
i -l
. [ =R
| & F
1
4
0 | Mdjess las mancs con agua
1 .ﬁ.pii;qua en 13 palma da fa mano una cantided de jabdn suficiente pam cubgr fodas las
suparficiss de Eag manos
i Frotess las patemss de las mancs enire 5
y Frétess |2 pakma de mang derecha contrs 81 0css de 13 manc Egquierds antrelazando s
dedas y vicawersa
4 | Fritese kgs palmas de |as manos enire 5, con log dedos entrelazadcs
- Fratese &l dorao de |65 dedos de una mano con b palmea de ls mano opuesia, agarandoss
los dedos
g Frotese can un mowemeanio de rotacidn al pulgar izguiendo, atrapdndels con la palma de 2
mang darecha y viceversa
¥ Frotese la punt2 de los dedas de la mano deracha contia ta paima de |l mano @quiesda
hacisnde un movimisnts da fodacion y Viceversa
& | Enudguess |as mancs CON-agus
& | Saguess con una loalla desechable
Fuents: Guia de la OMS sobre Higiens 02 Manos en Ia Atencion de ia Salud: Fesunen, Prover Diesaho
Global de Seguidad del Pacients Lina Atencidn Limpla es una Atencson Segura. Grganaackan Mundal
e Ia Safud 2000
arsien 0
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D.3. El parsonal realiza el calzado de guantes seg(in los pasos establecido en la OMS (imagen
N"O2):
Imagen N*02, Calzado de guantes sequn los pasos de la OMS
1 Verificar que el envase no asté roto. Abrir completamenta el primer envoltorio no esterfizade
para exponer el segundo envoltorio esterlizade, pero sin tocarlo
Colocar &l segundo envoltorlo asterlizado sobre una superficie saca y kmpia sin tocar 2 |
2 misma. Abrir 6l envase v doblado hacia Is parte infefior para desdoblar el papel y mantenario
ableno.
3 Usando el puigar y €l (ndice de una mano, tomar cuidadosamente el borde del pufo doblade
del guante,
4 Deslizar ka oira mano dentro ded guante en un dnico movimiento, manteniendo &l pufio doblado
2 la gltura de 1a mufieca.
56 Tomar el segundo guante deslizando los dedos de la mano enguantada por debajo dal puo
del guante,
En un sclo movimiento, deslizar el segundo guante en la mano sin guantas evitande cualguier
7-9 | contacto de la mano enguantada con superficles que no sean ia del guanie que e va a poner
(el contacto constituye una falta de asspsia y requiere un cambio de guantas),
10 §1 es necesario, luego de ponerse los guantes, ajustar s dedos y los espacios interdigitales
hasta calzar comodaments el guante,
Desdoblar el pufio de la primer mano enguantada deslizando suavemente los dedos de la olra
1112 | mano dentro del pliegue, asaegurdndose de evitar cualquier contacto con una superficie que No
|seala superficie externa del guante (falta de asepsia que requiere un cambio de guantes)
13 Las manos enguantadas deben tocar exclusivamente dispositvos esterilizades o areas
corporales previamente desinfectadas. - -
Versian 0t
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Imagen N°03. Retiro de guantes sagin los pasos de la OMS
\s‘t -
O 7 0
A i _
v“?, - =
Gy
%3 T Quitarse el primer guants con los dedos de la otra mano. Quitarse el guante enrollandolo
' de adentro hacia fuera hacia la articulacion el dedo medio (gin quitarios completamente)
4 | Quitarse el atro guante doblando ef borde extemno sobre fos dedos de la mano parciairmente
sin guantes
Quitarse ¢ guante enrolldndolo completamente de adentro hacia fuera para asegurarse de
6 que |a piel del Trabajador de la Salud esié slempre y exclusivamente en contacto con la
superficie intema del guants.
8 Descartar los guantes
Fuente: Gula de la OMS sobre Higiene de Manos en |a Atencion de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Glab#t de Seguridad del Paciente Una Atencién Limpia es una Atencién Segura. Organizacién Mundial
de la Saklud 2008
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DA, El personal asistencial cuenta con uniforma de salud {pantalon, chaqueta y calzado). El
uniforme debe ser de uso exclusivo para la jornada laboral.

D.5. El personal se encuentra realizando procedimientos y actividades con el uso del EPP segin
riesgo de exposicién y normativas vigentes: Respirador FFP2/NYS o equivalentes (cubriendo nariz
y 1oaa fa mucosa bucal), Careta facial, Lentes protectoras (si cuenta con lentes comectores deben usar
oor encima 10s lentes proleciores), Guantes de proteccidn bicidgica, Guantes de proteccion biokbgica
estanies, Traje de proleccicn bwoligica impermeable, Traje de proteccidén biokigica descartable
Calzade impermeable que cubre ioda la supeifice del pie, Gorro descartable, Botas de PVC
impermeables, Guantes de nitrila,

E. SOBRE LA ESTERILIZACION DE MATERIALES:

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

E.2 La IPRESS realiza sl procedimiento de esterilizacion {métodos, caracteristicas y empaque)
de acuerdo a lo sefialado en la Resolucion Ministerial N*1472-2002 SA/DM, que aprueba el
“Manual de Desinfeccion y Esterilizacién Hospitalaria™

1. €l empague con papel grado médico v/o papel crepado 84 vliszado para la esterilizacion con
autoclave

2. La IPRESS realiza & procedimiento de asteriizacion de acuserdo a: Calor Seco: Instrumentas
cortantes y de acera inoxidable (riffoneras, equipos de curacicn)

3. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacién de acuerdo a: Calor Himedo: Textiles,
Metales, plasticos termo resistentes (gasas, ioneras, equipos de curackn, entre otres),

4 La|PRESS no wliliza papel Kraft como empagque del material a estertizar,

5. El empaque de malenal estenizade presenta indicador de esterlizacioniviraje del indicador
quimico (cinta tesligo, ofras), dentdicacion o reiulado del contenido, fecha de caducidad,
inicialet del personal que realizé el procedimento {la rotulacion no debe ser consignada
directamente en el papel de empaque}.

F. SOBRE EL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES:
F.1. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de conexion del catéter
de hemodialisis:

1. El personal asistencial, durante el procadmianto uidza corractaments 8l aquipo de proleccion
personal completo (mandil, kentes protectonas, gorro, respiradoras FFP2/NS5 y guantes).
Artes de! procedimiento & personal realza el lavado manos.

. Calkzado de guantes estériles para Ia realizacion del procedmisnto.
. Realiza la conexion aséptica de la linea sreriovenosa y el catéter.
. Realiza ef retiro de guantes.

Resiza o lavado de mancs

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

1. Durante & procedimiento utiza correctamente el equipo de proteccidn personsl completo
(nciuides mandilones mpermeables descartables, mamedicos impermeables descartables,
respiradores FFPZNSS o equivalenles, visores protectores oculares con ventosa, goeros,
guanies, entre otros; segun ¢l riesgo de exposicion sefi@ado en ta Resolucion Ministenat
N1275-2021/MINSA ¢ la Resoiucion Minsienal N'456-2020-MINSA, modificatonas y alras
normativas vigerdes),

Anles del procedimients & personal realiza ol lavado manos

Calzado de guantes estériles para la realizacion del procedinvents

. Aglica adecuadaments el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera

Espera que el antiséptico se seque en |3 piel

. Cubre el orificio de insercion con gasa esténl yo dispositivo autoadhesivo, de manara aséptica
. Realiza 2l retiro de guantes

Realiza el lavado de manos

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

1. Durante el proecedimsentc utiliza correctamente el equipo de proleccion personal complatd
{{inchedos mandilones impemmeables descarables, mamalucos mpermesbles descartables,
raspiradores FFPZINS5S o equivalertas, visores protectores oculares con ventoss, gomos,
guantes, entre ofros; segln el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Minigtenal
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N*1275-2021/MINSA v la Resolucion Ministecial N'458-2020-MINSA. medificatarias y otras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento el parsonal realiza &l lavado manos

Cakzado de guantes estériles para la realizacidn del procedimientn

Realiza la limpieza de las terminaciones del catéter de hemodialisis

Realiza €l retiro del desinfectante de las terminaciones del catéter de hemodialisis

Realiza fa obturacién aséptica del catéter con nuevas tapas después de la desconexion
Realiza & retiro de guantes

Raaliza ol lavado de manos

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

@D RN

DN ;RGN

Durante el procedimiento utiliza corractamente el equipo de proteccién personal completo
(incheidos mandilones impermeables descanables. mamelucos impemeables descartables,
respiradores FFP2IN9GS o equivalentes, visorés protectores oculares con ventosa, goros,
guantes, entre ofros; segln o riesgo de exposicldn seftalado en f2 Resolucion Ministerial
N®1275-2021/MINSA vy la Resolucion Menisterial N°456-2020-MINSA, mod#icatorias y otras
normativas vigentes)

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes limpics para la realizacion del procedimients

Aplica adecuada-mente el antiséptico en 12 piel de adentro hacia afuera

Espeara que el antiséptica se seque en la piel

No contamina &l sitio de la canutacion después de la antisepsia

Realiza la canutacidn con técnica aséptica

Conacta las lineas arteric-venosas aséptica-mente

Realiza ol retiro de guantes

10 Realiza el lavado de manos

F.5. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de descanulacion de
fistula arteriovencsa o injerto:
. Durante el procadimiento utilza correctamente el equipo de proteccién personal compieta

{incluxdos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermesables descarables,
respiradores FFPZ/NGS o equivalentes. visores protectores oculanes con ventosa, gorros,
guantes, enire olros; segin el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N'1275:2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y ofras
nermativas vigentes),

Antes del procedimiento el persongl reakza el lavado manos

Calzado de guantes lempios para la reafizacion del procedmmiente

Desconecta las lineas anterovencsas aséplicamente

Retira las canuias de hemodialisis ssépticamenta

Realiza la hemostasia ded punto de insercién de la canula aplicando gasa estéril

Realiza el retira de guantes

Realiza el lavado de manos

g Mim el I
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ANEXO N* 21
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

1. Equipamiento

a) La IPRESS contratada debera cumglir con sl equipamisnto astablecido en |as siguentes
normativas y sus actualizaciones y medificatorlas:

- Decreto Supramo N 012-2005-SA que aprusba el Raglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apayo y demas normativas vigemes.

- Resclucitn Ministerial N* 845-2007/MINSA que aprugba la Norms Técnica de Salud N* 060-
MINSA/DGSP-V 01 Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis.

- Resoluc én Ministerial N°9218-2021/MINSA que aprueba la NTS N1 T8.MINSA/DGIESP-2021
“Norma Técnica de Salud para la prevencidn y control de fa COVID-19 en el Perni’, sus
modificatonias y actualizacones,

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

b) Sa congadera como equipamiento estratégico lo siguiente:

1 Maquina de hemodialisis: La Entidad Contratante debe indicar en fa slaboracsn de
su requermiento el nimere de maquinas de hemodialsis necesarias de acuerdo a su
neceskiad de ser el caso indicando la cantidad por item, considerando ko siguiente:

- cinco (05) maquinas de hemodiaisis como maximo por madulo,

- una (01} maquina de emergencia por cada 1 0 2 moduks,

- una (01) maquina de soporie tEcnico (de repuesto an ¢aso de falias tecnicas ubicado
&n el cuarto de maquinas) por cada 1 o 2 modulos,

- una {01} maguina de cebado v

- una (01) maguina de hemodidlisia como minimo &n 2l local aislado.

- Asimsmo, si la IPRESS cuenta con tres (02} modulos de atencion de cinco (05)
puestos de hemodialisis. el o los puestos de hemadidlisis en e local aislado formaran
parta de los fres (03) modulos.

i. Sistema de tratamiento de agua: Considera como minmo los siguientes equipos
v Filtro de Sedimentos o Mulimedia ¢ particuias,
v Dos (02} Ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera.
v Filtro de carton activado
v Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o dobie paso
v Filtro de hasts cinco (5) mecrémedros

¢} Elequiparmento de laIPRESS confratada debse estar permanantemente operativo y en buen
estado de conservacion, asimiemo, en casa coresponda deben contar con Registro
Sanitario vigente segun normativa. La IPRESS contratada debe contar coma minimo con
los siguentes equipos y sus caracteristicas!

— CuadtON‘ 1. Equipamiento y sus caracteristicas
N° |  EQUIPAMIEN el . <
a) El eguipo de hemod'éum corresponde al Equipo
electromédico automatico que se ulilza para |a
realizacion de! tratamiento de hemodidlisis. Asinvamo, la
cantidad oe mAquinas considera Io sigulente. (05)
méaquinas de hemodidlisis como maxeno por modulo, una
Maquina de (01) maguina de emergencia por cada 1 o Z médules, una
N fidlisis (01) maguina de scporte fécnico (de repuasto en caso de
fallas técnicas ubicado en & cuarto de maquinas) por
' cada 1 0 2 médulos, una (01) maquina de ¢cebado y una
{01} maquina como minimo en el local sislado; segun
vigente y modficatorias. Asimismo, si la
IPRESS cuenta con tres (03) médifos de atencién de
cinco {05) puestos de hemodialisis, el o los puestos de
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{03) modulos.

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

-~ Con Registro Sanitanoc vigents,

= Con marca y/o medelo, con numero de serie yic lote.

~ Sistema de proporcionamiento aufomatico para la
mezcla de concentrada con el agua para didlisis basada
&n bicarbongto con capacidad de programacion de
s0di v ultrafiltracién,

~ Sistema vaolumético de ultrafitracidn de  apste
automatico y sodic variable,

— Preparados para dialisis con bicarbonato en diferentes
presentaciones y diluciones (opcionalmente prepacada
para & wio de bicarbonato en polvo). Cuenia con
sistemas para produccién de liquido de didlisis, con
opcnes:
= Bicarbonato: En palvo o fiquido.

» Addo’ En forma liquids.

~ Control mediante alarmas visuales y audibles de los
sigulentes pardmetros: temperatura del liquide de
didlisis. burbujas de aire en el circuito extracorpores.
sangre en el diakzade, presion arterial, presion venosa,
presion transmembrans, flujo de sangre.

- Programas para desinfeccion quimica.

~ Bomba de heparina programable

— Bomba de sangre tipo roditlo ajustable ¢ intercambiable.

— Cable de alimentacién a fiera y conexién directa al
tomacorriente de la pared (3in transformador exiemo).

- Con Filtro de retencidn de endotoxinas para & liquida

de didlisis.

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

-~ Con Registro Sanitario vigente.

- Con marca yfo modelo, con nimero de serie ylo lote.

- Sistema de proporcionamiento automético para la
mezcla de concentrado con el agus para didlisis
basada en bicarbonalo.

- Sistema volumeétrico de uirafiltracion de ajuste
atomético

-~ Conirol de temperatura del liquido de dialisis

—~ Bomba de sangre lipd rodilio ajustable yio
intercambiable

~ Cable de alimentacion a liefra y cone:adn directa al
tomacorrients de la pared (sin transfarmador externe),

d) Otras caracteristicas técnicas de las mvaquines de
hemodidlisis de |a sala de hemodialisis, del puesto de
emergencia, de soporte tacnico, del local aislado y
sala de cebado:

~ Todas fas maquinas deben encontrarse operativas
durante &l periodo de sjecucion del contrato.

- No deben tener més de siete (7) afos de
funcionarmento o 30 000 horas de uso (se considera el
criterio que ocurra primerc) durante e periodo de
ejecucion del contrato. Estas cafacteristicas son
acreditadas por & IPRESS contratada cuando la

1052

Entidad Contratante lo solicite durante & procedimiento
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de control de las prestacicoes de salud, tomando coma

referencia la fecha en la que se realiza el procediriento

de control, a través de ko siguients:

* Los afos de funcionamiento son determinados a
través la facha de instalacion de la maquina de
hemodidlisis, para lo cual la IPRESS contratada
debe contar con cerificados o constancias en las
que figure la fecha de le primera instalacion de la
maquina de hemodidisis en una IPRESS, emitidas
por €l fabricante de s maquinas o emprasa
autorizada en el pals, precisando: i) modelo, i)
marca, iii) nimeno de sens yio lote. |

v Las horas de funcionamientc son venficadas |
mediante &  visualizackin del tiempe  de
funcionamiento en el monitor de la maguina de

__hemodsilisis
3 De disefio anatomico. para uso de diversas posiciones
| Sillonesicamillas  de {semifowder. trendelemburg, decubido dorsal y sentado).
2. | hemodidlisis (incluye Con apoyabrazos v extension para &l apoyo de miembros
local aislado) inferiaras, incluyendo los pies y soportar un peso minima
de 120 kg
Uno (01) por médulo, con apoyakrazos y reposapiés, que
permita el desplazamiento de los pacientes, capacidad de
3. | Silla de ruedas soportar un paso minimo de 120 kg
De metenal imparmeable que permita au facil limpieza y
desinfeccion.
4. | Camilla Como mingmo una camilla con ruedas y barandas.

a) Medicamentos @ mMSUMOS NECesanos para reanimacion
cardiopulmonar, los cuales no deben supérar la facha de
caducidad duranie la vigencia del contrato:

Descripcion Cantidad minima
Acrenakra o Epmefina 1mgiml 5 ampollas
Atroping 0.5 mgm! S ampollas
Verapamilo Smg 3 amgollas
Lidocaina (sin Epinefrina) al 2% 2 aimgoll
Lanataskdy C de G4 my Jampellas |
Amiodarona 160.0 mg L 2amgoll
Hidrocortizona 500.0 mg i 2amgollas
Bicarbonato de sodio al 8.4% | & ampallas
Dextrosa al 33% arrpollas
Coruro de Sodic &l 20% $ ampoNes
Gluconato de caicre sl 10% S smpokas
Dinitrsto de isoserbida S L. de 5 mg 3 unidades
Cloruro de Sodio al 0 9% de 1000mi 1 frasco
- Mascars de OXIgano con raservong 2 unidades
Canula orofaningea o de Mayo 2 unidades
Tubo aadotraqueal 7 5 mm. 2unidades
Guia para ntubacion endatraqueal 1 unidad
Gal conductas 1 frasco
Caitler endovencso pen‘érco N' 18 Zunidades
Cateter endovencso peifénco N 20 2 viidaces
Liave doblendple via 1 unidad
Jeringa de 20¢: con aquia 2 unidaces
: @ de “0cc con aguja 2 uiwdades
_Jeringa de Sce con auja 2 unidades
| Equipo de venocilss Z Lidades
_Guantes estévlies 3 urdades
Sondas ¢a aspiracitn 3 unidades
3252 estérl 10 por 10cm S uredades
Diaz 10 mad2mi, 2 ampotas
Verssan 01 =]
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D) Equlpos aperauvoa y &n buen estado de cmsuvamon

| Un (01) puisioximetro como minimo,

+ Un (01) monitoridesfibrilador portatil como minimo con

las siguientes caracteristicas

- Monitor cardiaco con desfibrlador, marcapaso

extema, con baleria recaigable y cable de
alimantacion con conexién a liema, y que debe estar
permanantemente operativo (baterias cargadas y
disponible en sala de digksis).

- Debe conter con Regisiro sanitario

- Cuenta ¢on pantslla para observar los trazos de

slecirocardiograma (ECG).

Un (01) Laringoscopio como minimo, con hojas curvas

nimeros 3 y 4, siendo opcional una heja atmero 5,

+ Contar como minime coa un (01} resucitador manual
con bolsa de reservonio, una {01} mascarilia para
adultes y una (01) mascarita para pediatricos.

+ Un (01} balén de axigeno de alumino coma minimo,
recargable con regulador de presion con porta baldn de
oxigeno. Debe estar racergado y preparado para
funcionamientc imediato, con presencia  de
humiddicader con fecha de rotuwacidn de praparacion
del dia.

Un (01) aspirador de secreciones como minimo, con

las siguientes caracleristicas:

- Que funcione a 120-240v sin transformader.

- Con filtro bactericida, indicador de presion negaliva.

- Frasco recolector y canulas se suocion (estériles.

alraumaticas, de calibre adecuado).

« Que permita el peso de pacientas en posicidn de pie y en
silla de ruadas, con capackiad méxima de por lo menos 120

kg
+ Con barandas que permitan al paciente scstenerse en cato
fo requisra,
« La balanza debera contar con calibracion vigente durante
tronic tode et paricdo de confratacson (calibracion como minma
& (I . cada seis meses) realizada por un laboratorio acreditado
por Ia Direccidn de Acreditacion del INACAL u organismo
de acreditacion extranjero fimante del Acverdo da
Reconocimiento  Multilateral  del Inter  Amerkan
Accreditation Cocperation (IAACH o del Acuerdo de
Reconocimiento  Mutuo del Intemational Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC). §
« Tensidmetro aneroide rodante: uno (01) én consultorio |
médico, uno (01) por médule en sala de hemodidlisis, uno
(01) por puesto de hemodidlisis en local aislado y
tensidmetros adicionales sagun condicidn seroldgica de los
pacientes.
+ S& acepla adicionalimente sl uso de un sistema de
monitorizacion de presion arterial incorporado en las
« Los tensiometros deberan contar con la calibracion vigante
durarte todo el periode de confratacion realizada por un
laboratorio acreditado por la Direccidn de Acreditacion del
INACAL u organismo de acreditacion extranjero firmante
‘ del Acverdo de Reconocimiento Multiateral del Inter
American Accreditation Coopération (IAAC) o del Acuerda
’ de Reconocimients Mutuo del Interational Laboratory
Acciaditation Cooperation (ILAC). |
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T En saiade homoaﬂuas {uno por modulo ¥ Segun

condicion serolégica de los pacientes) y 01 en consuliorio
meédico.

10.

Sistema de oxigeno
de uso clinico

« Balén de axigeno con base rodante de seis (6 m?) metros
cubscos, uno por madulo, con equipo de oxigenoterapia
(manometro, humidificadores insumos necesarios).
Agimismo, & Balon de oxigeno debe estar recargado y con
presencia de humidificador con fecha de rofulacion de
preparacion del dia)

» Opcional: Sistema de Red de Oxigeno empotrado con
abastecimiento minimo de 10 m*

Equipo de
esterilizacion

mencr y material médico. de acuerde a normativa vigente

+ Debe contar con indicadores de calidad de esterfzacion

« Debe encontrarse en buen estado de conservacin &
higiene.

+ El equipo de esterilizacion (calor seco © humedo) debe ser
de acuerdo al materal que se esterilizard en ta IPRESS.
considerando su clasilicacdn de acverdo al método y
matenial astablecido an 18 Resolucién Ministenal N* 1472+
2002 SA/DM, que aprueba &l "Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria y modificatorias

« Que garantice la esterilizacion de instrumental de cirugia

11.

Refrigeradora o
conservadora

+ Refrigeradora o conservadora de uso exclusive para
almacenamiento de productes farmaceuticos (01 ubicada
&n el drea de almacenamiento de produclos farmacéuticos
y 07 ubicada en & cuarto limpio).

» Designadas para & amacenamientc de producios a
femperaturas entre 2°C y 8°C,

« Con capacdad de akmacenamiento de acuerde a su
adquisicion de productas farmacéuticos. En buen estade de
higiene y conservacion

+ Debe contar con termémetro digital para el control y
monitoreo de la emperatura que el producto farmacéutico
requiere de acuerdo a las recomandaciones del fabricanta.

+ El termémetio deberd contar con ia calibracion vigente
durante todo et peniado de confratacidn (como minimo una
vez al aflo} realizada por un laboratario acreditado por i3
Ditecudn de Acraditacion del INACAL u organismo de
acreditacion extranjgre  fimante  del Acwerdo  de
Reconocinventc  Muhilateral de!  Inder  American
Accreditation Cooperation {IAAC} o del Acuerdo de
Reconocirmeentc  Mutuo  del  Intemational  Laboratory
Accreditation Cocperation {ILAC), para asegurar que se
mantengan las condiciones de almacenamienta requeridas
para &l producto farmacéutico v dispostives medices
termo-sensibles.

« En &l cuarto Impio debe contar con un equipo de
refrigeracion para almacenas temporaimente (0s productos
farmacéuticos que se empleen durante el dia de atencidn,

+ Debe contar con el registro de temperatura por o de
atencidn, firmado y sellado por el profesional resp bl
(se recomienda licenciada de enfermeria).

12.

Sistema de
tratamiento de agua

* Cocrasponde al conjunto de squipos que tienen la funcién
de remover sustancias orgénicas e inorganicas vy
contaminantes microbianos del agus que sera utiizads
para dilur ef concentrado de sales para formar la solucion
dializante Debe estar conformado por un ablandador de
agua, filro de sedimente, filtro de carbdn actvade. sistema
de dsmosis nversa, y tanque de material nerte para
almacenamiento de agua tratada.

X
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AMEENTO |

» Debe contar con:

a) Alimentador de agua polable

¥ Tanque o reservorio o cistema de almacenamiento de
agua de agua potable, siendo el minima 200
fros/pacienta/dia. Deben ser opacas, impermeables y
con acoaso para su limpieza y desinfeccién,

v Dos (02) Electrobombas.

v Con Tablero eléctrico de altemancia para las bombas,

¥ Tanque hidroneumélico o tablero efectrinico para
sisterna de prasion constante.

b} Pre-tratamienio;

v Filtro de Sadimentos o Multimedia o particulas

v Des {02) Ablandadores o descakificadores afernados
(expresado como dos, doble o twin), con tangue da
salmuara para regenaracin de resina,

¢ Filtrc de carbén activade (debe ir colocado despuds del
ablandadar), debe estar dimensionado para garantizar
un valor cero de cloro en &f agua.

¢ Ialamento: .

¥ Equipo o sistema de csmosis inversa, de pasa simple ©
doble paso que produzca agua tratada con
conductividad menor de cinco (5) uSicm a 20°C, (EL
conductivimetro del panel debe estar calibrado).

v Anfes del equipo de osmogis se debe instalar un filtro
de hasta cinco {5) pm (opcionaimente filtros en
cascada de 5 pmy de 1 pm en sene),

v Estacion de limpieza, con slectrobomba de acero
inoxidable, tanque de malenal inefte y accesorios para
la recirculacion.

(véase nota 16)

¥ Tanque de almacenamiento de agua tratada, de
material merte, con base conica

4 Con Filtro hidrofébico de venteo de 0.2 pm,

v 02 Electrobombbas multistapa de acero Inoxidable.

¥ Tablero elécirico de alternancia para las 02 bombas.

v Tanque hidroneumdético o sistema de preskn
constante.

v Vaivula de alivie

v A la salida del tangue de almacenamiento y después
de l2s bombas sa debs Instalar un filtro absoluic de
0.45 ym, un equipo de luz ultravioleta y un fitro
gbsoluto de 0.2 um.

&) Anillos da distribucion

i. Sala de tratamiento: inicia y terming en el tangue de
aimacenamiento de agua tratada Ei sgua es
Impulsada por una bomba de acare inoxidable u otre
material inerte y recoere fodos bos puestos de la sala
de tratamiento, sin la existencia de puntos clegos.
Debe mantenerse la circulacidén de agua en forma
parmanents y con presion al final del anitlo de 20 PSI
como minimo y una velocsdad mayor @ 1.0 mis del
agua tratada,

ii. Sala de Cebado de sistemas extracorporecs: icla y
termina en &l tangque de almacenamiento de agua
tratada. El agua es impulsada por una bomba de acero
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G

hoaddable 4 otro material sin la e\dotoncia de punics
ciegos. Debe mantenerse la circutacicn de agua en
forma permanente y con presian al final del anillc de
20 PSI como minimo y una velocidad mayor a 1.0 mis
dal agua tratada

i, Los dos (02) anillos de distribucidn de agua tratada
deben tener un puntd de loma de muestra al inicio det
aniio y ofro al final del mismo para el control de calidad
de agua tratada de acuerdo al protocolo de calidad de
agua para hemodidhisis.

f) Opcionalmente, para la produccion de agua ultrapura
‘ &l sistema de fratamiento de agua debera contar Filtro
de Retencidn de Endcloxinas al imcio del anillo de
distribucion, en caso el sistema cuenta con:
- Tangue de almacenamiento de agua fratada
Qsmosis de un ok pase
- Lémpara de luz ultravioleta

« 01 conductivimelro para medr la conductividad del agua
tratada en micro siemeéns y 01 conductivimetro para medir
13 conductividad del liquido de diaksis en mili sismens, Los
conductivimetros daberan contar con la calforacion vigents
durante todo el pericdo de contratacion realizada por un

13.| Conductivimetros laboratario acreditade por la Direccidn de Acreditacion del

INACAL u organismo de acreditacidn extranjero fimante

del Acuerdo de Reconocimiento Multilateral del Inter

American Accreditation Cocparation (JAAC) o del Acuerdo

de Reconocimiento Mutuo del International Laboratory

Accreditation Cooperation (WAC).

Con tablero de transferencia avtomatica, el paso de fluido

eléctnico y el retorno al fluido eléctrico de [a red pablica, con

una salida de vollaje similar al de la red poblica.

Proporcionard 2500 W por puesto de didlisis.

+ Debe estar ubicado en un ambiente alejado de 1a sala de
tratamiente y eslar acondiclonado con  dispositivos
acusicos que no permitan una emision sonora mayor de 80
decibeles.

14, Grupo electrégeno « Debe contar con ducto hemética de eliminacién de gases
al exterior

« Debe contar con extractores de aire en &l drea donde estd

instalado,

Cuando el grupo alectrégeno no es exclusivo del servicio

médice de apoyo de hemodidlisis y de & dependen otros

servicios de la IPRESS, se solicitard un documento firmado
por &l profesional competente el cual indique la
operatividad del grupo elecirigena &n modo automatico.

La sala de tralameento de hemodalisis (incluye el local

alado) y la sala de cebado debaran confar con un sistema

de inyaccidn y axtraccsdn de aire que permita la circulacion
inyeccl de aira fresco v limpso. La sala de cebado de dialzadores

mc‘l‘;n de .mén debe contar con un sistema de ventiacidn: inyeccidn y

extraccidn de aire que garantice un minime de 12
recambios de aire por hora. Es recomendable el uso de
filtros HEPA en al sistema de ventilacidn.

» Debe contar con los equipos informéaticos raqueridos por
18. | Equipos Informéticos la Entidad Contratante (véase nota 15).
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N EQUIPAMIENTO | ~~ CARACTERISTICAS
» Tipos:
i. Polvo quimico saco (PQS), para fuego detipo A, B y
C, para areas de aimacenss y administeativas,
ii. Gas carbonico (CO;) para sala de hemodidlisis
« Los adintores deben contar con certificado de
mantenimiento, recargs ¥ prueba hidrostatica vigent
Nota 18: Lo sedalado en literal d) podid cbviarse si [a planta de tratemiento de agua neno
distribucion continua,
Nota 14: La Entidad Contratante debe indicar los equipes informatices en ia elaboracion de su
requermmianto.

Extintores
contraincendios

17.

2. Infraestructura

g) La IPRESS contratada debera cumplir con ios siguisntes perémetros v estandares
establecidos en las siguientes normativas y sus actualizaciones y modificatorias;

- Decrelo Supreme N° 013-2006-SA que aprusba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicics Médicos de Apoyo.

- Resolucion Ministerial N* 845.2007/MINSA que aprueba a Norma Técnica de Salud N* 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis y modificatorias.

- Resolucién Ministerial N° 372-20110INSA que aprueba la Guia Técnica del Procedimiento
de Limpieza y Desinfeccién de Ambiente en Jos Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo,

- Resolucion Miustenal N°  1295-2018MINSA. que aprusba la NTS N 144.
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnka de Salud: ‘Gestion Integral y Manejo de Residucs
Solidos en Esfablecimientos de Salud, Servicios Medicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”.

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

- Qtras normativas vigentes relacionadas a infraestructura de IPRESS y las recomendaciones
que 2l Ministerio de Salud emita en refaciin al COVID-19,

b} La IPRESS contratada debe contar como minimo con las siguientas &reas y caracteristicas:

o Con ventilacion e iuminacion adecuada

+ Que permita el acceso y sstancia de personas en sillas de

Tuedas.
= Debe contsr con mebiliano comodo, que permita su facil

L/ [SameBepen fmpieza y desinfeccicn.

+ Dabe cumplir con 1as recomendaciones para la organizacion
de dreas en contacto con pacientes con COVID-19, segln
normativa vigente.

« La sala de hemodialisis cuents con pisos de superfice no
poroea, de alto transito, antideslizante, resistente a
quimicos, de facll mpieza y desinfeccion, con zdcalo
sandario, paredes revestidas o pintadas con material gue
asegure su impermeabilidad y facdite su limpieza y

2. | Sala de Hemodialisis desinfeccice, superficies de techos, paredes y pisos deben
gstar en perfecto estado de conservacion,

» Puesto de hemodialisis
- Superficie minima de 6 m? por cada puesto da didlisis.

con una separacion minma de 0.6 matras latevales con
sillones extendidos.

1088
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- Laseparacidén minima entre sillones de puestos frontales

dabe ser como minimo ¢e 1.5 metros hneales con
sillones sxtendwios.

- La separacidn minima enire ¢f sillon v Ja maquina de
hemaodidlisis debe ser como minimo 30 cm.

- Enia stancidn de pacientes con sospecha o diagnbstico
de COVID-19, 1a distancia de un puesto de hemodialisis
a otro @n la sala de hemodidlisis debe garantizar al
menos un metro de distancia.

» Lavatorios para el lavado de manos:

- Uno por modulo. Destinados al lavado de manos,
exclusivo para el personal, con medwdas nlemas
minimas de 35 x 25 x 15 ¢m, con surlidor de agua én

| “‘cuelio de ganso’ actionado sin el uso de kas manos,

surtidor de jabén a pedal y dispensador de papel toalla
que permita axtraer &l papel directamente, sin el uso de
palancas. batones o similaras.

« Superficie de circulacion:

- Debe considérarse un minimo de 15% adicional a la
superficie tofal de los pusstos de didlisis y estaciones de
enfermenia.

« Estacion de enfermeria
- Una por modulo, gue permita la observacion y

comunicacion directa con fos pacientes 2 su camge, con
un area minima de 4 m?

« El local aislado o aislamiento estructurat esté referide a los |
pacientes con serclogia pesitiva para sl antigeno de
superficie para el virus de hepatitis B ¢ aigiin otro criteno de
aislamiento prescrito por el médico espacalista.

« Cuenta con pisos de superficie no porosa. de ako trénsito,

mﬂm —-h antideslizarde, resistents a quimices, de faci limpieza y

desinfeccian, con zocalo sanitario. paredes revestidas o

pintadas con material que asegure su impermaabiidad y

facilite su limpieza y desinfeccion. superficies de techos,

peredes y pisos deben estar en perfecto estado de

CONSEnacion.

Cercano a la sala de hemodialisis y con un area minima de

12 m? Debe tener un lavatorio para €l lavado de manos,

equipado v operativo.

4. | Consultorio médico |« Paredes y pisos revestidos o pintados con material que

msegure su mmpermeabilidad y fecite su Empisza vy

desinfeccion. Las superficies de techo, paredas y pisos
deben estar en buen estado de conservaciin,

+ El Rvadero de acero inoxidable. para el lavado de matarial

biccontaminado (rificneras, nstrumental quinirgico, férulas,

otc.). con surbdor de agua accionade sin el uso de fas
manas. Por ningdn motivo se utilizard para olros fines

Debe existic un lavatorio para & lavado de manos, surtidor

de jabon 8 pedal, surhider de agua acclonado sin &l uso de

las manos y dispensador de papel toalla que permita extraar

Sala de lavado de el papel directamente sin uso de palancas, bolones o

5, | materfal blo similares.

contaminado » El agua utilizada para &l lavado de matedial biocontaminadio
debe provenir dal sistema de tratamiento de agua y tenes la
misma calidad de |a usada en la sala de hemodialisis.

» Cuenta con psos de superficie no porosa, de alto transito,
anlideslizante, resisterte a quimicos, de facll limpieza y
desinfeccion, con 2dcalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con matenal que asegure su imparmeabilidad y
facilite su limpieza v desinfeccion. superficies de techos,

3.
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Sala de cebado de
sistemas
oxtracorporeos

Con un area minima de 6 m2, debe conisr con area unica y
CON un Nimero de maguinas de hemodialisis operativas que
garantican un dptime procedimsznto de cebado.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, da allo transito,
antidesizante, resistente @ quimicos, de fach lmpieza y
desinfeccién, con zécelo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con materal gue asegure su impermeabilidad y
faciile su impleza v desinfeccion, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfeclto eslado de
conservacion,

Area limpia

« Con mobiliaric que permita su limpieza y desinfeccidn.

Ubicada carca de la saia de hemodslisis, con superficies
que la delimitan, en perfeclo estado de conservacion &
higiene y protegida de la contaminacion del medio ambiente.

Para el almacenamiento de ropa limpa (sabanas, frazadas,

mandilones) necasaria para un dia de tratamiento,

Cuarto limpio

+ Debe tener un drea minima de 4 m?*

Implementado con refrigeradora © conservadora para
consarvacion dé productos farmacéuticos y aquipo pard
esteritizacidn de matenal

Dispene de amarics y vitines para el almacenamienio de
matarial limpio yio estéril,

Cuenta con un espacio para la preparacién de matenal
médico.

Paredes y pisca revesiidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilte su limpieza ¥
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de consarvacin

10

| contaminada

Area bio

Para & aimacenamients temporal de ropa biocontaminada
(sabanas, frazadas, mandilones).

Cuena con separacion fisica de olras dreas,

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de 1acil limpieza y
desinfaccion, con zécalo sanifark, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su mpermeabdlidad y
facilite su limpiaza y desmfeccidn, superfices de techos,
paredes y pisos deben estar en padecto eslade de
eometvacién.

Cuarto
biccontaminado
(Almacenamiento
central o final)

Debe tener un area minima de 2 n por mbdulko de afencion
y @star ubicado en un kuger no transitado por pacientes ni
famiiares, alejado de sala de hemodiglisis, de cebado ¢
amacen.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de aito fransilo,
anteslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccion, con zécalo sanitaric, presencia de sumidero
interior, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facilte su limpleza y
desinfaccion, supecficies da techos, paredes y pisos deben
eslar en perfecto estado de conservacidn.

11.

Sala de
mantenimiento de
maquinas

« Paredes y pisos revestidos o pintados con matedal que

Debe tener un érea minima de 4 mv, cercana a la sala de
hemodidiisis.

Por ningén motive se dara mantenimiento a las maquinas
fuera de la sala de mantenimeento.

ssegure su impermeabilidad y facilte su Rnpieza y
desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos

deben esiar en buen estado de conservacion.
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12.. Sala de tratamiento
de agua

[ [ AMSENTEARER

* Contard con drenaje que parmita evacuar fugas de agua.
techos. paredes piscs y puenas revestidas ¢ pintadas de
material que asegure su impenmeabilidad y permita una
adecuada limpéeza y desinfeccion.

= Debe estar alejada de cualquier zona contamnada.

» Debe contar con abastecmento de agua potable, sistema
de alcantarillado. desagie de [a red pablica.

_CARACTERISTICAS 1

Almacén para

1 materiales, insumos
3 ¥ dispositivos

| | médicos

« Para @ almacenamiento de matenales, insumos y
digpositivos  meédicos, contando con las  siguientes
caracteristicas:

Debe tener § m? por médule como minimo

Cuenla con un area para matenales, nsumos y
dispositivos medicos conlaminades, adullerados,
falsificados, aRerados, expisados, en mal estado de
CONSAIVACION y Olras cbSevaciones sanitanas,

Las zonas adyacenles al aimacén se mantienen
fimpias.

Se encuantra debidamente identificado

Cuenta con estantes yio racks y/o anaqueles yio
panhugla y se encuentran en buen estado
conservacion & higiene

La superficie de los plsos paredes y techos son hisas |

y facilitan la impieza y desinfeccion, se encuentran en
buén estado de consernvacion @ higiene.

Las ventanas y otros, s& ancueniran #n buen astado
de consarvacion @ higene.

Cuenta con rotulos que restringen e acceso al
almacén solo a personas autorizadss.

Cuenta con réllos gque prohiben comer, beber y
fumar dentro del almacén,

Cuenta con instalaciones eléctricas en buenas
condiciones,

Cusnta con ake dé acondionamiento ylo equipo de
extraccion do aire.

Los matenales. insumos y dispositives médicos deben
estar ordenados e dentificados y ubicados en tarimas
ylo estantes yio racks y/o anaqueles y/o parihueia que
son de material de plastico, madera o metal {no deben
colocarse directaments en g piso),

Los anaqueles yio parihuedas, mantienen dstancia
con la pared. facilitando el manejo de los maltenales,
msumos y dispositivos médicos y permite realzar la
Kmpieza.

Cuenta con extintores y con carga vigente, cuenta con
acceso despejado a los extintores

Cuenta con detactoras de hume,

Cuenta con indicador de temperaturs,

Almacén de
14, productos
farmacéuticos

. Dm garantizar la conservacicn y almacenamiento de
productos fammacéulicos. conlande con las siguentes
carwedsticas

Cuenta con un érea para producios farmaceuticos
contaminados, adulterados, falsificados, akerados,
expirados, en mal estado de conservacion y otras
observaciones sanitarias

Las zonas adyacentes al aimacdn se mantienen
limpias.

Se encuentra debidamente entificado

Cuenta con estantes ylo racks ylo anaqueles yio
parihuela y se encueniran en buen estade
canaervacion & higiena.
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L2 superficie de los pisos, paredes y techos son lisas
y facilitan Ia limpieza ydumfeoc-on $6 encuentran en
buen estado de conservecion e higiens.

- Las ventanas y olros. se encueniran en buen estada
de conservacion & higiene,

Cuenta con r6tuios que restringen e acceso al
almacén solo a personas aulonzadas,

Cuenta con rdtulos que prohiben comer, baber y
fumar dentio del aimacén.

- Cuenta con m3talaciones eléctricas en buenas
condricnes.

- Cuenta con aire de acondicionamiento y/o aquipo de

extraccion de aire.
Los productos farmacéuticos deben estar ordenados
e igsemificados y ubicados en estantes y/o racks ylc
anaqueles ylo perihuela (no deben colocarse
directamente an el pisc).

- Los anagueles yo parihuelas, mantienen distancla
con la pared, faciitando el manejo de los productos
farmacéuticos y parmite realizar Ia limpieza.

Cuenta con extiniores y con carga vigente; cuenta con
acceso despejado a ks exdintores,
Cuenta con detectores de humo.

Cuenta con indicador de temparatura. .

18,

Area administrativa

. Cm equipamiento administrativo, soporie informdtico y

archivo corvencional

15

Servicios
higlénicos

! exclusivos para

pacientes

» Paredes y pisos revestidos ¢ pintados
asegure su impermeabilidad y faciite su Smpieza y
desinfeccion. Las superficies de lecho, paredes y pisos
deben estas en buen estado de conservacion,

+ Con dispensador de agua y jabén, dispensador de papel
toalla o secador de manos auloméatico, equipados v
operativos. Con presencia de barras de apoyo para facilitar
su uso en pacientes discapacitados.

Zon matenial que |

1028

17.

Servicio higiénico
para el local
aislado.

» Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabifidad y facille su fimpieza y
desinfeccién, Las superficies de techo, paredes y piscs
deben estar en buen estado de conservacion,

'» Con dispensador de agua y jabdn, dispensadar de papel

walla o secador de mancs automatico, equipados ¥
operativos, Con presencia de barras de apoyo para facilitar
$u us0 en pacientes discapacitados,
+ Este servicio higiénico puede estar fuera de dicho local a
yna distancia que no compromela fa seguridad ni el confort
del paciante.
Ellocal aislado podré estar en un pisc contiguo a la sala de
hemodidlisis siempre y cuande & cuente con acceso para
personas con discapacidad.

-

18,

Barvicios
higiénicos de
personal de 2
IPRESS.

» Paredes y pisos revestidos o pintados con material quzo
asegure su impermeabilidad y facllte su kmpieza y
desinfeccién. Las superficies de lecho, paredes y pisos
deban estar en buen estado de conservacion.

+ Con dispensador de jabdn accionado a pedal, dispansador

de papel toalla o secador de manos automatico, equipados

y operalivos.

15.

» Con casilleros de acuerdo al nomero de personas que

trabajan en la UPS de hemodiafisis

l 20.

para gue el personal de la UPS de hemodidlisis i

Versitn 01
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W | AMBIENTEIAREA | CARACTERISTICAS |
alimenics an condiclonss sanianas adecuadas duranie &
. horarnio oé refrigerio. A T
+ Conmobiliaris pasa &) nal ks r iales Utilizsdes para
la lenpieza v desinfecclon de la IPRESS de hemodiihsis.
Ciarto ds = Conla presencia de lavaderapoza,
Hmplis. = Cugnia con drenaje que permita evacuar fugas g agua;
dalimifado portechos, paredes; pEcs v pusrlas revestidas o
pirtadas de materlal que siequre su impermeatilidad v
parmida una adecuada impeca v desinfeccion: |

21

£) La IPRESS contratada debe fener autonamia operatng, e decir f nmueble destinado &
brindar &l serviclo contratadn, deberd lener exciusividad para este fin, de |0 cual se dasprende
qui, &l ciiceilo de entrada v sallda del citade inmuabie también dete ser indepandisnie ¥ de
s exclusiva del misme, para o transio del pecsonal, packnte y famikanes, conaccesiibdad
pars personas con discapacidad

d} La IPRESS deba sar proplefars o artendataria del inmuskde dende $e ercuaniran los
maduks de alencidn que brindan sl senitio contratads, axprésando su compiomiss de no
variar de ubitacidn durants 8l tigrmpo del contrate suscrito. En <as0 1a IPRESS contratads
deses raslizar alguna modificaciin an & inmuable, podra walears sigmpre en cuando Ao
altare la confinuidad de la atencidn y comadidad da los pacisntes.

el La infreestructura debe contar con accesos de ingresc y de salida adecuados para el manejo
de residuog sclidos de scusido a nomiativa vigents.

fi La IPRESS deba conlar con |nfrassiruclura cuya disinbucin de ambientes, pamita @
saparacion lisica (peredes, puerias y pisos) d= fas areas limpias yconlaminadas. asi como
pars o fransporte de materlales e cudl debe ser unidirecclonal (no bigeontaninado a
biceentarmansda),

Insumas ¥ matariales

4) La IPRESS confradada debe parantizar fa disponibilaad de dispensadores con prparados
de bage alcohdlics, lavalorios para el lavado e mancs con sudidores de. agua.
dispansadorse da jabdn v e papel loalla sin &l uso da (a2 mancs, constantemants cperativos:
afin de que todo el parsanal de salud, de mankeaimients de méguinas ¥ de impisza realice
los o mamantas de la higene de manos. Se debe colotar e afichs de las cinoo meanentos
del lavado de mandas oe 13 OMS en un |ugar visitdes tanto para el parsoral de salud v los
pacientas en ol pussth de hemodislisis.

B Los insumos para hemodidlisis deben ser adguindos de prowvesdores registrados en la
Direccién Ceneral de Medicamanioa, Insumos’ y Drogas (DIGEMID) v otos registros
establecidos segun 2 Reglamento de Establscimi=ntos Farmaceuticos aprobada con Decreto
Supremo M* 014:2011-5A y sus modificatorias vigentes; asimisma deben conlar con Reglstro
Sanitaria vigente, Lp IPRESS contratada debe cumplr con toda lo dispuesto en el D5 N°
016-2011-54 que aprusba &l Reglamenio para el Registra, Conrol v Vigilancia Sanltana de
Productes Farmscauticos, Disposives Medicos v Prodictos Sanitarios, que en 5o adiculs
139% indica: “Los avsposiieos memeos deboi comensialiZarse de acuendo a fas conditiones
asfallecidas. por el fabviconte v adtonzados por o Aularkiad Macional de Producios
Fappacéuticos, Disposdivos Médicos v Productos Sanllaros’, por tanle esta prohibida el
reisn de los dispositvos médicos destmados par e fabricants para un &olo usa,

o) Deben confar con &l abaslecimiento de dialzadores de membsanas biocompatibles, los
cusles deben ser uidzados giguisnds la prescripcién medica registrada en ol fomals de
procedrments de hamodislizis |parte médico), Opionaiments, &n caso ol médico aspeciafista
en nefralogia prescriba diakzsdores de mavor permeabilkiad, se debe contar con liquide de
dilizis ultra purd y agua ulira pura

d}. Deben usar concentrados de Acido ¥ bisarbonato para hempdidlizs, 1eniendo en cuenia las
diferertes formas de presentacion disponibles coms; solucionss, hidrataciin de sales (la
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hidratacion de sales sblo para conoentrado dcida) wo dispositve de bizarbonato en polvo,
Diebe utiizarss insumes con Registro Sanitaria aprobado por ks DIGEMID

&) La IPRESE contratads debe contar con sabanas v frazadas para la atencion de pacientes en
cantidad suficiende para mantener permanentements B stock de recambio por cada lump
deil dig y otra de reserva para atenciin de contingendias,

4.  Expondio de productes farmaceuticos

2] La IPRESS contralade debe conlar con servicio de axpendio da productos farmecauticos
propio, contratado o en consorcky, que cumpla con 1 normatica vigents esteblacida por el
Ministerio de Salud v otros que correaponda para el expendio de productos farmacéuticos a
los paciertes.

B} Los producios farmacéuticos deben ser adquirides de proveedores registrados en |3
DIGEMID i olros megistros establecidos segin normaliva’ asimisme, deben contar con
Ragistro Sanitano vigents.

6. Bervicios de apaya

a} La IPRESS confrafads debe contar con servicio de Mboratano plopo, conlratads o ah
CONSORCD, que cumple” con |8 normativa vigente esteblecida por e Minlstero de Sabud ¥
SUSALUD para realizar los examenes da laboratono listado en el cuadre N2 02 del anexo
MO0y Ips solicitados pare el tratamiento de agua. En caso iz IPRESS contratada requiara
realizar el cambio de proveador de senvicio de Iaboratorio | proveedos contralado o consorcio],
delars comunicar en un plazo no mayer 8 5 digs habilss a la entidad. remiliendo copia del
contrate ¥ cédign inico de IPRESS del isboratono,

b} - La IPRESS contratads debe contar con el servicio de ambalancss (Hpo de.ambulancia sera
indicada por 8 miédico responsacle de lurne, depecdiende de la necesidad del pacienia),
propla o contatada, la cual debe cumplic con 12 NTS 05 T-MNSAOGDN V0T Marma Tacnca
du Salud para al iansporte auistido de pacientas por via berresioa v sus medificatonas, dicho
sarviclo debard astar disponible durants tods el hosaro de atencidn de la IPRESS canlralads,

&) LaIPRESS contratada debe contar con &l senvicic de recolo, rarsparta y eliminackn final de
resicucs blocontaminados, e cual debe cumplic con la MTS N° 144-MINSAZD1EDIGESA
MNomma  Tétreca oo Salad, ‘Gasion Integral v Manejo. de Resiuos Sdildos en
Ezlablecimiontos da Salud. Serviclos Medicos da Apoyo v Centros de Invesligasion” y
Dacrelo Legislativa M° 1278, qua apruaba Ley da Gestion Integral de Residuas Sofidos, v las
miod ificatarias de ambos.

d) Lz IPRESS corfratada debe confar con el servicko de lavandesia propia o contratads que
cusnte con guias de pragedimientos de maneje de ropa hospialara para la recoleccidn,
manipulaciin, servick de lavade. desinfeccién. secado y planchado de ropa de la unidad de
hemadializis, validades por fa direcelén médica dela IPRESS privads,

&) Los conirates con el servicle e iabaratorsy, ambulancia. servicio de recojo y transparts de
resducs brecomtaminades v sérvicio de lavandesia sécan prasantados 3 |2 firma el contrato
pes & contratista,

4. Documentos de Gestion de la IPRESS

a) LalPRESS coniralada debera contar &l menos con ks siguisntes documentos de gestion:

13 Manual de Crganizacion y Funciones, vigente,

2} Manual de procedimientos de atencion de hemodislisis, vigenie:

3} Manual de bicsegunidad de hemodidlisis, vigerte, Comesponde af mefrdiogo Disctor
Medice [5 selecoin de gz gulas de mane de pacenles mfecloconiagiosas Se
sugpedon as publicaciones dala SO0 (Cenlers for Dissasze Controf and Pravemtion) bac
af titi Dishesie Safely, fas guiss sobm enfarmedades vidsas en hemadiaiaiz de fa
Speisdad espadola de Nefrologia v (publicadas en idioms espaficll nommaliva vigente
pars af manaf e pacientas con dagrasticn COVID 13 ¥ La Nomms Tocnfea de saud
pars la atenciin integral de sz personal afoctadas por tuberculosis-MINSA 2012
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Manua! de Bicsegunidad debe establocer los CHISM0S U 18 SeCtonzacion de pacientes
an lg IPRESS de hemodisfisis.

4) Manual de limpieza y desinfeccién interma y externa. de corresponder, de maguinas y
sillones utilizades para la atencidn de pacientes con COVID 19, vigents.

§) Guias de praclica clinica de las complicacicnes mas frecuentes derivadas del
tratarwento con hemodialisis {poe ko menos: manejo de Ia hiperensicn arterial, anemia,
trastomos del melaboksmo y la omneralizacidn dsea). vigente. La IPRESE bajo fa
direccion de su Director Médico y Enfermero(a) responsable elaboraran sus propios
documentos de gestidn pudiendo acegerse, cuando cormesponda. a guias clinicas y
manuales de reconocimianto nacional o internacicnal

6) Sectonzacion {distribucion de puestos) de paciantes mensual, de acuerdo a los crterics
estabiecidos en el manual de Bioseguridad.

7 Registro disrio de atenciones de enfermeria y complicacones duranie fa sesion de
hemodiésis (el cual debe estar actuglizado por tumo, modulo y secuencia), que debe
contener como minimo fo contemplado en el anexo N* 12

8} Informe mensual de complicaciones intradialisis, segln lo regisirado en el anexo 12 (el
informe debe contener como mininio las acciones realizadas).

9) Registto de pacentes en hemodiafisis; nuevos, hospitalizados y egresos, que debe
contener como minimo lo contemplado en los anaxos N° 13-4, 13-By 13-Colos que la
Entidad establezca,

10} Registro diaric de desinfeccién interna de maquinas de hemodilisis por turno de
atencién con firma y sello ded profesional en mantenimiento de méquines y del médico
especialista en nefrofogia del lumo, gue debe contener como minima lo contermplado en
&l anexo N* 16.

11) Registrc de accesos vasculares, que debe contengr como minimo lo contemplado an
anexo N° 16,

12) Planss de coniingencia anta posibles situaciones de emergencia como soOn SISMOS,
ncendio, fata de fuido eléctrico, interrupcion del funclonaméento de las maquinas, entre
oteos.

13) Historia! de cada méguina de hemodidlisis, el cual debe contes con infarmes de
mantenimiento preventivo yio correctivo.

14) Programa de mantemmianto preventivo y correctivo de maquinas,

15) Programa de calibracion de equipos.

18} Plan de auditoria de historias clinicas, segan la normativa vigents.

17} “Fichas mvestigaciin epdemioldgicas da infecciones virales an didfisis” de los casos de
seroconversion e hepatdis B y C y VIH (brotes), que debe conténer como minimo lo
contemplado en & anexo N°® 17.

13} Programacidn del personal de la IPRESS, la cual sera remdida a la Entidad Contratante
segun s procadimientos establecidos por ésts.

19} Informe mensual de bacteriemias asociadas sl acceso vascular {el informe debe
contenar como minimo las acciones realizadas).

20) informe mensual de tiempo de dilisis de pacientes (el informe debe contener como
mirimo las acciones reahkzadas).

bl La IPRESS contratada pone a disposicion de la Enfidad Contratante los documentos de
gestion cada vez que lo requiara, an forma fisica o vitual,

7. Personal

a; Elequipo de salud de la UPS de hemodialisis ests constituido por: médicos especialistas en
nefrologia, unc de ks cuales serd el responsable de la gestion dinica, licenciados (as) en
enfarmeria, nutricion, psicologla, v trabajo social. registrados como habiles en el colegio
profesional corraspondients, y parsonal técnico de enfermeria. segln normativa vigente,

by El personal que de la IPRESS contratada cumple con los siguientes requisitos minimos:

1 Director Médico/Médico Responsable {para el caso de UPS de hemodidlisis como
servicio médico de apoyo): Médico aspecialisia en nefrologia con Titulo Universitano,
Registro Nacional ge Especialista en Nefrologia (considerada como & colegialura
profesonal) y Constancla de Habildad vigente, con Ires afos de experiencia profésional
como minime en hemedidlisis (contada desde la fecha de expedicion del registro de
aspecialista), responsable de la conduccion de la IPRESS en los aspecios madico legal y
administrative,
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11.

Médico Asistencial: Madico Espacialista en Mefralogla con Tihwo Unsversitario, Registio
Maciongl de Especiglista en Mefrologia {considerada como fa coleglatura profesional) y
Congtancia de Habllitad vigente: El médico asistancial tendra a su cargo come madims ires
(03] mddules da atencidn por tume.

Enfermerofa) Jefe, Lizanclado (@) en Enfermeria, con Titulp Univarsitaro, coleglatura
profesional v constancis de hadildad vigenls, con experiencia profesional acraditada an
hemodidlisis minima de es (03) afos (contada desde la fecha de expédicion de 2
colegraiara). Recamendshle con especialidad de anfarmarla nefroldgics

Enfarmeroa) Asistencial, Ligenciado {3} en Enfermeria. con Thuk Universitaria,
colegatura profesionsl v constancia de habilidsd vigsnte: con experiencia profesional
acteditada en in3lituciones hospitalanas, v o IPRESS privadas minima de seis (05) mesas
&n hamodialisls (contada desde la fecha de expedician de su colegiatura). El/ La enfarmero
(a] agistencial tendrd & su carge como mégmo-un (01] madulo de atenckin por lumo.
Durante la stencién a packentes COVID-19 8l enfarmero debe aténder la cantidad de
packentes que mantengan o distanciamiento minino da 1 matio de puesio o pesio y &
petacion de enfamena ubicades dentre de un misme modeko.

Técnicola} de enfermeria para sala de hemodialisls: con Titulo & nombre de la Nacken
de Institle Superiar. con sais (08) meses como minimo de experencia acreditada an
hemadislisis (contada desds la fecha de expadician del thule), asignado a un madulo da
atensan par tuma, Durante fa stencion 8 pacientes COVID-15 8l oo de snfenmarla debe
almndar |a cantidad de pacientes que mantengan un distanciamignto minimo de 1 meiro da
puesto a puests v a estackin de enfesmeria ubicadoe dantro de un misme madulo

Técnicoja) de Enferméria para cebado y almacenamientn de dializadores: Tiuo a
nombes da b3 nacisn da instiio superior corn sels [(5) messs como minimo de experencis
scrediads en hemodidlisis (conlada desde 18 fecha de sxpedicicon del tiuko).), Bsignado
coma maxima a dos médulos de atencedn par lume.

Licenclado (a) an Nutrichon, con fiule universitens, colegiaturs profesional y constancia
de habilidad vigerts, experlencia profagional minime de s2is (08) mases en & mare|s da
pacintes con enlermedad renal crdnks (contada deade la fecha de expedicion de la
caleglatura).

Licenciado (a) Psicologia: con Lk universitano, colegistura profesional ¥ constancia de
habilidad vigente, Un minime de sals (06} meses de expesiencia profesional en el manejo de
pacianies con enfermedad renal cronica {contade desde la fecha de expedicidn de la
calegiatural,

Licenciado(a} an Trabajo Social con tiuln universitario, colegiatura profegional y
corglanice da habildad vigente. un minime de seis [06) mezes de expariencia profesiona|
an & manejo da paclentes ¢on enfermedad renal cronica {contada desda la fecha de
axpadicion dé 1a coleghatura),

Profesional en mantenimiento de mdquines: se considera los tulos profesionales de
Mearice en alectronica, lecrica en eleclromesdnica, fScnico en mecatronica. lecnioo en
slactronics mdustrial, (écnico en slectrotecnla, o profesionss de ingenieria slectrinica,
ngenierla biomadica o ingeniaria macatronica; acrediar experiencia profesional miréma de
seis (05) mesas en el manejo y manrienimients de equipos oméedicos y hemodialsis
{contada desds la facha de expedicion dal tituio o desda ka facha expedicidn de colegiziura,
de comeaponder), Asimismo, debe contar con cartficado o constancias de capacitacidn que
atradite el manglo de los equlpos g2 hemodidlisis,

Personal de limpieza: contar con eerdificacion actuaiizada de concelmientos de las normas
de biggaguridad y del maneio de residuns solidos en IPRESS, con antigliedad mdvama de
01 afa. La cenificacion se refiere a las constancias de cursos y capaciackngs $obre
Biosegundad y manejo de residuos sdfidos en sendickos medicos de apoyo y manejo de
residuns, impieza y desinfeccion de dreas ambientes, piacs, echog, inmebiliario utiizados
en la atesicsdn de pacisntes en hemaodislisls o con dagnastico de COVID-T5.
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¢} Es responsabiidad del Director Médico de la IPRESS contrateda asegurer la présancia y
permanencia del parsonal, en calificacidn ¥ nomsére, para garantizar una conveniente
preatacion dela atencidn.
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ANEXO N* 22
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS A LA ATENCION DEL PACIENTE

« Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba |a “Norma Teécnica de Salud N* 060«
MINSADGSP-V.0M1. Noma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodiglisis”,

» Resolucidn Mirksterial N° 456-2020-MINSA. que aprueba la Nomma Técnica de Salud N” 161-
MINSAZ020/DGAIN, Noma Técnica de Salud para &l uso de los Equipos de Prateccion Personal
por los trabaladores de las lnstituciones Prestadoras de Salud”

« Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N' 144-MINSA2018/DIGESA
"Gestitn Integral y Manejo de Residuos Sohidos en Esfablecimientos de Salud, Servicios Médos
de Apoyo y Centros de Investigacion” y Decreto Legislativo N 1278, Lay de Gestion Integral de
Residuos Sdlidos, y modificada mediante Decreto Legislativo N* 1501, para el manejo de residucs
sélidos generados dueante 13 atencidn de pacientes con COVID-19.

= Decrato Supremo N (13-2005-5A qua aprueha el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y deméas normativas vigentas

« Resolucién Ministerigl N° 1472-2002 SADM, qua aprueba & “Manual de Desinfecciin y
Esterilizacidn Hospitalana

« Resolucién Minsterial N° 452-2003-SA/DM, que aprusba ¢! ‘Manual de Afslamiento Hospitalano™

+ Resolucion Ministerial N° §14-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 015-MINSAIDGSP-V.01
“Manual de Bioseguridad”®.

o Resolucidn Manisterial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica del Procadimiento de
Limpleza y Desinteccion de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios Meédicos de
Apaya’,

« Resolucsdn Ministerial 719-2018/MINSA, que aprueba fa NTS N°141-MINSA/2018 DGIESP V.04
“Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacions! de Vacunacion'.

» Resolucidn Ministerial N° 215-2018/MINSA, que aprueba Ja NTS N° 097-MINSA/DGSP-V.03
“Morma Técnica de Salud de Atencidn Infegral del Adulto con Infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIHY,

« Resolucitn Ministerial N° 1330-2012/MINSA, que aprueba la NTS N*146-MINSARZ018/DGIESP
“Norma Técnica de Salud para la Prevencion, Diagnastico y Tratamlento de |a Hepatitis Viral B en
el Pent”.

o Resolucion Ministerial N* 214-2020-MINSA, que aprueba la 'Dwectiva Sanitaria N° 93-
MINSA2020/DGIESP: Directiva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para opesativizar
las inmunizaciones en el Perd en & contexto del COVID-19",

* Resolucion Ministerial N* 438-2020-MINSA. que aprueba fa Directiva Sanitaria N° 110-MINSA-
2020-DGIESF ‘Directiva Sanitana para el culdade mtegral de la salud de |as personas con
enfarmedades no fransmisibles en el conexio de la pandemia por COVID-18,

* Resolucién Ministerial N°834-2021-MINSA, que aprueba el Documente Técnico: Manejo
ambuiatorio de personas aleciadas por COVID 19 en el Perd, sus medificatorias y actualizaciones.

« Resolucién Ministerial N°881-2021/MINSA, gue apruebs la Directiva Sanitaia N® 135-
MINSA/CDC-2021 *Directiva Sanitaria para la Viglencia Epidemioldgica de la enfarmedad por
cosonavirus {COVID-19) en el Perd”.

* Resolucién Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021
*Norma Técnica de Salud para fa pravencion y control de la COVID-19 en el Peru’.

* Resolucién Ministerial N°1275-2021MINSA, que aprueba la Directiva Adminfstrativa N°321-
MINSA/DGIESP-2021, *Directiva Administrativa que establece |as disposiciones para la viglancia,
pravencidn y control de la salud de los frabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV.2",

« Guia de la OMS sobre higiens da manog en la alencitn de salud: Resumen Primer desafio global
de seguridad del paciente. Una atencion limpia es una alencion segura. Organizacion Mundial de
la Salud 20089.

= Guia de aplicacion de fa estrategia multimodal de fa OMS para la mejora de fa higiene de las manos
y del modek "los cinco momentos para [s higiene de las manos”, Organizacicn Mundial de fa Salud
2013, el cual 2e encuentra en €l siguiente enlace hitps:/fapps who.intids/handle/1 0665/84918

» Las ‘Recomendacionss para prevenic la transmision de infecciones entre pacientws con
hemodialisis cronica” del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDCj. April 27, 2001
! 5O{RRO5);1-43. Asimismo, de acuerdo a las Herramientas de prevencion de infecciones de
Duatym Safety (Seoundad da didlisis), et cual se encuentra en el siguiente enlace
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ANEXO N* 23
OTRAS CONDICIONES SUJETAS A PENALIDAD
1. La IPRESS cumple con las isticas minimas sefialadas an el Cuadro N° 1 Equipamiento y
sus caracleristicas del anexo N° 21 "Recursos a sér provistos por & contratista®, con relacion a:
a) maquina de hemodislisis
b} sillonesicamillas de hemodialisis {incluye local aislado)
c) silka de ruedas
d} camnilla
e} balanza slectrénica
f) tensidmetro
g} estetoscopo clinico
h} sistema de oxigeno de uso clinico
i} sislema de tratamiento de agua
I conductivimetros
k) grupo electrogenc
1) extintores contra«ncendios
2. La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefaladas en el Cuadro N 2. Infraestructurs y
sus caracteristicas del anexo N* 21 “Recursos a ser provistos por el contratista”, con relaciin a:
a) sala de espera
b) sala de mantenimiento de magunas
¢} saka de trataonento de agua
d) almacen para materiales, insumos v dispostivos medicos
&) aimacen de productas farmacéuticos
) servicios higienicos exclusivos para pacientes
g} senicao higiénico paia el local aislkato
h) servicns nigiénicos de personal de ka IPRESS
il vestuaric de personal
) comedcs para personal
, LalPRESS cuenta con todos los documentos sedalades en el literal a) del numeral 8, "Documentos
de Gestion de [2 IPRESS” del anexo N” 21 "Recursos a ser proyisios por &l contratista”
.. La presencia y permanencia en la IPRESS contratada de uno o mas de los siguientas profesionales
programados en & furno de atsncidn: Divactor MédicoMédico Responsable, Enfermeroia) Jefa,
Licenciado {a) an Nulnicidn, Licenciade (a) Psicologia, Licenciadola) en Trabajo Sccial, Personal de
limpieza,
. Cumplimientc de la acreditacidn documentaria de Ja profesidn (thule profesional universitaro o
1ecnico), colegatura profesional (cuando comesponda), experiencia profesional (segin la
experencia sefialada en @l litera! b del numeral 7 del anexo N* 21) o cedificacion de capacitacion
(cuando corresponda, segun lo sefalado an el literal b dal numeral 7 dél anexo N° 21} de uno o mas
de los siguientes profesionales presentes durante el tumo de atencion. Director MedicorMadio
Respensable, Enfermero(a) Jefe, Licenciaco (@) en Nulricion, Licenciado (@) Psicologia,
Licenciado{a) en Trabajo Scclal, Personal de mpieza,
8. Lss historias clinicas cumpien con las siguientes caracteristicas:
a) En todas las hislorias clinicas seleccionadas. se evidencia que 10dos Jos formales de histona
clinca consignan los nombres y apellidos completos def paciente y &l nimero de histaria clinica,
b En todas las hislorias clinicas seleccionadas. s evidentia que todos los formatos de histora
dlinka consignan la fecha, hora, nombra (§) apelikics completos, firma, sello y ndmero de
colegiatura, registro de aspecialidad (de corresponder; del profesional que bnada la atenclon.
¢) Entodas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que en todos los formaios de historia
clinica se regisfra la atencion completa con letra legible v sin enmendaduras,
Version 01 T M =
Paging 80 o2 81 - e
Temera isicion Cov
® Iagricad e g
nitpintranst Hssat.gok




/ FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

ls SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2

;E’)Rggr‘gg:gs@:e “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

1034

d) En todas las historias clinicas seleccionadas, se avidencia |z presencia de los rasultados de
tahoralaria can firma y aslio del profesional responsable del [aboratorio, de acuerds a lo presorito
par el médica especialista &n nafralogia;

g} En fodas las historias clinlcas sekeccionsdas, se evidencia la presencia ¥ reglsiro de: "Historia
chinica incial” (anexo N* 2) y *Consentimisnts informada fara tratambenta de hamodialisis (anexo
3

fi En todas las historas clinlcas seleccionadas, 52 evidencia el regisiro da ta Parte de atencicn
médica y la Parte de atencidn de enfermaria dal "Formato de procedimients de Remodialisis”
{anaxo N° 4},

g} En tedas Ios “Fammalos de prodedimiento de hemodidlisis” (anexa N7 4] de las historas clinicas
seleccionadas se evidancia ta concordancia entre i prascripoion n la Parte de atenclon medica
¥ Yo regitredo an la parte de endemmeria i

b} En todas las historias dincss selecoanadas, se avidencla el registro del "Formato.de consulla
nefroltglea” (soecn N° S)

i} Entodss |as higloriss olinicas seleccionadas, se evidencia o registra del formate “Atenciin.en
nutrician” {anexo N &),

§) En todas las historlas clinicas seleccionadas, se avidencia ¢ registro dal formato “Atencidn an
salud mental® fanexs N° 8

ki En fodes l2s historias clinicas selsccionadas. se evidencls sl registto dal Iormsic “Afencidn an
servick soclal (anexo N 10}

7. Log pacientes con hepafitic B dislizan en alslamésntc estructural (local aislado) v con personal
difgrenciado.

& La IPRESS contralada stiende a loi pecientss en hemodidksis ambulstoris gon disgnostico de
TENID1S leve en secuencias yio fumes wo mbdules) excuslvos, segin lo sefalado en la
Resaluckin Ministeral N 420-2000-MIMEA v sus modificaionias.
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7. PRESICIONES AL REQUERIMIENTO DE LA FICHA DE HOMOLOGACION:
De acuerdo a lo sefialado en el siguente cuadro:

[T
miede | s [em———
~|enlaFH
| (FH)
E! nimero mensual de pacientes a atender se distribuyen en los siguientes items:
R b Cantidad Unidad de
Ne Descripcion del servicio Siesiind i g
Servico oe atencion latoria wtegral del t
1 | can Enfermedad reral ardrics estadio 3 en hemodisiss — 0 Padente
Lima Metropolitans Sur 231
Servicio de = Sul Integral del p
2. | con Enfermedad renal cranics estadio 3.en hemodisisls — 30 Paceme
Lima litans Sur 23-2
Servico de atendon ambulatorls integral del paciente
3 | con Enfermeded senal crénics estadio 3 en hemodisisis — 30 Pacente
Lime {itane Sur 23-3
Serdcio de . k intemrel del p
4 | con Enfermedad renal crénics estadio 3 en hemodidhsis — 30 Pacente
Lsma litanie Sur 23-4
Servicio de atencicn ambulatotia intearal del pacients
3 | con Enfermedad renal cronica estadio 3 en hemodiddsts — 30 Pacente
Umna i Sur 23-3
Servicio de atencion ambulatoria integral del pacients
- 6 | con Enfermedsd reral crénica estadio 3 en hemodidsls — L) Pacients
5 Lima Metropolitans Sur 239
DESCRIPCION 1 Serdcio e atencicn ambulatons mtegral del paciente
GENERAL 7 | con Enfermedad renal cronice estadio 3 en hemodisisis — 0 Pacente
Lima iitana Sur 23-7
Serdcio de atencion ambulatosia integral del
8 | con Enfermedad reral cronics estadio 3 en hemodisists — 0 Pademe
Lma litans Sur 23-3
Servicio de 0 Sul Integral del
3 | con Enfermedsd reral cronica estadio 3 en hemodisisls — 30 Paceme
Lima litsns Sur 23-9
Servicio de atencicn ambulatoria integral del paciente
10 | con Enfermedsd rensl crénica estadio 3 en hemodisfss — 30 Pacente
Lima Metropolitans Sur 23-10
Servico de atencicn ambulatosa integral del paciente
11 | con Enfermedad remal cronica estadio 3 en hemodisisis — 30 Paciente
Lma politans Sur 23-11
Servico de or: ambul tegral del et
12 | con Enfermedad renal crénics estadio 3 en hemodislists — 30 Padente
Lma clitana Sur 23-12
El nimero corresponde a una cantidad mensual estimada. El nimero mensual de
pacientes podrd variar segun fas solicitudes de cobertura de las IPRESS pablicas que
mantienen convemo con ef FISSAL
» La asignacion de pacientes se ejecuta de acuerdo a los siguientes documentos
211 normativos:
1. Admisién 1 - Resotucion Jefatural N* 019-2020-SIS-FISSAL/), que aprueba la Guia Tecnica
da pacientes N® 01-2020-SIS/FISSAL "Guia Téonica para |a continuidad de Atencidn,
Asignacian, Reasignacion y Egreso del Asegurado al SIS con Insuficiencia
Calle 41 N.” 840, Urb. Carpac e ey,

-3 % Y BICENTENARIO
FISSAL | s i S0
ey T(311) 391 2490 - ‘J\\' 2021 . 2024
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aminfichade | o Precision de la Entidad

Renal Cronica Terminal en IPRESS contratadas por el FISSAL para |a atencion
de Hemodidlisis Ambulatoria con Diagnostico de COVID-19 Leve” y su
modificatoria. El cual se encuentra en el siguiente enlace:
hittps /\wew_gob._pe/institucion/fiscal/normas-legates/82 7804 -613-2020-
As-fissaly

- Resotucian Jefatural N" 022-2019.515-FISSAL/, que aprueba la Guia Operativa
N* 01-2019-5IS-FISSAL "Guia Operativa de Asignacion y Reasignacion de
Asegurados SIS que requieren Hemodidlisis en las IPRESS Privadas a nivel
nacional” y sus moddficatoria. El cual se enwemra en e siguiente enlace:

/ 7 ¢ 5.0 013

gn
201 5-sis-fissaly
* La disponibilidad de cupos puede ser amplido segun demanda y capacidad
operativa de fa IPRESS contratada, previamente coordinado con fa Direccion de
Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de Alto Costo (DICOE) y la Direccion de
Gestion dei Asegurado de Prestaciones de Alto Costo [DIGEA).
» Lareasignacion de pacientes se ejecuta de acuerdo a los siguientes documentos
normativos:
- - Resolucion Jefatural N 019-2020-SIS-FISSAL/), que aprueba |a Guia Tecnica
g N® 01-2020-SIS/FISSAL "Guia Técnita para la continuidad de Atencidn,
Asignacion, Reasignacion y Egreso del Asegurado al SIS con Insuficiencia
Renal Cronica Terminal en IPRESS contratadas por el FISSAL para |a atencion
de Hemodidlisis Ambulatoria con Diagndstico de COVID-19 Lewe" y su
modificatoria. El cual se encuentra en el siguiente enlace:
hitos.//wearw gob pelinstitucion/fissat/normas les/827304-019-2020-
sis-fissal-s
Resolucién Jefatural N"022-2013-SIS-FISSAL/, que aprueba la Guia Operativa
N* 01-2013-SIS-FISSAL “Guia Operativa de Asignacion y Reasignacion de
Asegurados SIS que requieren Hemodilisis en las IPRESS Privadas a nivel
nacional" y sus modificatoria. El cual se encuentra en el siguiente enlace:
https/fwww gob oe/institution/fissat/ normas-tegales/616553-1i-r022-

g!!ig_ééé.!léag.-

» La IPRESS contratada comunica a la DIGEA los egresos a través de un enlace que
serd remitido 2 |a IPRESS contratada mediante un correo electronico 2 [a firma
del contrato. En el citado endace se consignan los datos necesarios a fin de que
ia IPRESS contratada reporte los datos para el egreso oportuno de asegurados.

211
1, Admision 1
de pacientes

211
1. Admision 1
de patientes
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» La IPRESS contratada verifica la condicion de asegurado al SIS a través del
Modeio de Transaccion Electronica del Proceso de Acreditacion de Asegurados
en el Aseguramiento Universal en Salud - Modelo (SITEDS) de acuerdo a o

211 establecido en Iz Resolucidn de Superintendencia N* 121-2019-SUSALUD/S y su

2 4 i6n modificatoria, en cada atencion brindada al paciente. En los casos en gue se

R;:’:: 2 verifique una condicion diferente al estado activo, la IPRESS debera remitir un
pacientes correo electronico a: digea hd@fissal gob.pe

* La Oficina de Tecnologia de la Informacion (OT1), en coordinacidn con la DIGEA,
comunican 2 la firma del contrato ef procedimiento para ia creacion de las
credenciales para e uso del SITEDS. Las pautas para las contingencias seran
brindadas por la OT1, a fa firma del contrato.

211 * La |PRESS contratada al tomar conocimiento de gue un paciente tiene una
2 Recepcion 2 enfermedad infectocontagiosa, remite mediante correo electronico a ka DICOE
delos informando sobre la situacion del paciente asignado. La DICOE comunica a la
5] padientes firma def contrato el correo electronico 3 quien dirigir la informacion.
211 » L3 IPRESS contratada remite semestralmente 3 la DICOE el consolidado de los
5 At'er'uciéu 3.4 puntajes obtenidos en el cuestionario Malnutrition Inflammation Score —MIS en
nl criiicinnal medio digital a través de correo electronico, segén los formatos y direccion
electronica que seran remitidos por &l FISSAL a 1a firma del contrato.
211 » La IPRESS contratada remite trimestraimente a la DICOE el consolidado de los
6 Amnr.ton - A puntajes obtenidos en el cuestionario EuroQol-50 en medio digital a través de
s-alu d | corren electronico, segun los formatos y direccién electronica que seran
remitidos por ei FISSAL a [a firma del contrato.
211
:“ :'ai uoo:s 4 » La DICOE remite a 1a IPRESS contratada el cronograma anual de los examenes de
det foric {aboratorio a la firma del contrato y fuego antes del inicio de cada afo.
de control

* En caso el asegurada sea reasignado a otra IPRESS, la IPRESS contratada deberd
realizar el registro del Formato de “Informe Médico”, el cual serd entregado al
asegurado y una copia al FISSAL cuando sea solicitado; el modelo de formato
serd remitido a la IPRESS a ia firma del contrato.

211 » En caso que ef asegurado requiera ser referido a una IPRESS publica, la IPRESS

10. Registros y contratada deberd realizar el reglstro del formato de "Hojs de referencia

reportes del 5 institucional” de la NT N2D18-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica del sistema de

servicio referencia y contrarreferencia de los establecimi del Mi de Salud™
brindado v sus modificatorias.

» En casoc que ¢ asegurado no pueda firmar los formatos correspondientes en
relacion a la prestacion recibida, I3 IPRESS contratada debe presentar una
declaracion jurada simple y copia def DNI de |a persona que firma en lugar del
asegurado, este procedimiento se empleard también para el caso de menores
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de edad, Se puede elaborar una [01) declsradon jurada por una @ varias
atenciones brindadas dentro del mes de produccan, debiendo especificar el dia
{0 dias) de-atencitn donde el apoderado firmad en lugar ded assgurado. El modelo
de la declaracion jurada serd remitido por la DICOE 3 la firma del contrato.

« La IPAESS contratada reafiza el registro de los sigusentes formatos: adiconales:
- La[PRESS contratada registra en el Formato de Atencign (FA) las atenciones

brindadas & les pacientes asignados . por of FISSAL gue incluye sesion de
hemodidlists, consulta nefraldgica. atenddn nutricional, atencign en salud
mentel, aténcion de servicio socal, expendic de productos farmacéiticos ¥
elecugon de exdmenas de laboratorio de control. El modelo del Formato de
o 214 Atencion (FA) es remitido por [3 DICOE 3 k3 firma del contrato: Los formatos
] e 10. Registros ¢ de atencion (FA] fiskcos son provistos por Iz misma IPRESS contratada. Una
= reportes del 5 ver implementado &l uso obligatorio del sistema informatico de historia
& ;fig-lg;’ sanvicio clinica electrdnica suministrado por FISSAL, el registro del Formato de
brindado Atencion (FA) se reafize a traves del mencionado sistema informatice.
- Lz IPRESS resliza el registro de-datos de los asegurados en gl formato
“Actualizacion de’ datos®, el cual lo remiite mensuaimente & la DIGEA, en
medio digital a través de correo slectrdnico. segon los formatos y direcchan
electronica que searan remitidos por la DIGER @ 13 firma del contrato.
Asimdsma; el formato "Actualizacién da datos", serd reqoerido en |as visitas
de proteccion de los asegurados gue realice fz DIGEA.

# Los valores de pardmetros clinicos mensual de peso seco {en kgl peso pre-
didlisis [en kgl, peso post-didlisis (en kgl tempo de hemodidfisis {20 horas
decimales] y volemen de ultrafiltrado (en [dros) son regisirados mensualments
por kas IPRESS coritratada en el apiicativa SAIRC, en un plazo maimo de slete {7)

211 dias calzndario contados desde al dia siguente del Gltimo dia del mes que se

10. Registros y realiza la medicidn o toma de muestra. Al terminar el registro de los pardmetros
repartes det 5 clinicos mensual en el aplcative SAIRC. la 1PRESS contratada reécibe una
e notificacion al correo Elec.trfmlm de finalizacion de fﬂr‘!‘l"ll:ﬂl]’il:li de indicadores
Brindada de calidad de |a produccion correspondiente. Una ver implementado el uso
ohligatora del sistema informatico de historia dinica electronica suministrado
por FISSAL, fa IPRESS contratada registra los mencionados valores en dicho

sisterna informdtico.

# La NCOE remite » k3 IPRESS contratada el manual para el registro de parametros
dlinicos mensuzl en e aplicativo SAIRC a ka firma del contrato.

= L3 [PRESS contratadz debe remitir los siguientes reportes a traves del aplicativa

211 SARC:

re - Valores de examenes de iabaratorio mensual: urea pre-didlisis {en mg/dL],
10, Registros e
cepprkid dat 5B urea past-didlisis fen n:m.frlL;‘l. ; o
e - Resultado microbioidgion mensual (oultivo con resultado cuantitativo de
Bt unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) en el liguido de didlsis.
- FResultado del nivel de endotaxinas mensual en agua tratada 3 [ salida de
& Gsmosis inversa, al Inicio y final del anillo de distribucidn.
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+ Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC de los valores de examenes de
faboratorio mensual, resultado microbiologico mensual en el liquido de didlisis
y resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada, Ia IPRESS
contratada recibe una notificacion al correo electronico de finalizacion de
formutarios de indicadores de calidad de la produccidn correspondiente.

« Los valores de examenes de laboratorio mensual (urea pre-didlisis [en mg/dL],
urea post-dialisis [en mg/dL]), resuitado microbioidgico mensual [cultivo con
resultado cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterotrofos) en
¢l liquido de dialisis y resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a la salida de la osmosis inversa, al inicio y final de! anillo de distribucion
son registrades mensualmente por las IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC,
en un plazo maximo de siete {7} dias calendario contados desde el dia siguiente
del Ultimo dia del mes que se realiza {a medicion o toma de muestra. Una vez
implementado & uso obligatorio del sistema informatico de historia clinica
electronica suministradao por FISSAL, el registro de los mencionados valores en
o aplicativo SAIRC se realiza antes del cierre de produccion.

« La DICOE remite a fa (PRESS contratada el manual para el registro en el aplicativo
SAIRC a fa firma del contrato.

« El FISSAL habilita el aplicativo SAIRC para el registro de prestaciones u otra
informacidn contemplada an el requerimiento.

» Eiinicio del proceso de implementacion del uso obligatono de la Historia Clinica
Electronica suministrado por FISSAL para el registro de las atenciones,
corresponde a I3 fecha de inicio de ejecucion de fa prestacion del contrato
suscrito. Asimisma, durante el proceso de implementacion de la Histona Clinica
Blectronica. ef FISSAL comunicara |a fecha def inicio del uso obligatorio de 1a
Historia Clinica Electronica,

» Antes de [a fecha de inicio de! uso obligatorio del sistema informdtico de historia
clinica electranica suministrado por FISSAL, Ja IPRESS contratada registra los

211 siguientes documentos y formatos:

10. Registros y - La IPRESS contratada registra el Formato de Atencion (FA) en el aplicativo
reportes del 6 SAIRC, en un plazo no mayor 2 cuatro (4) dias calendario posterior a la fecha

servicio de atencién.
brindado La IPRESS contratada realiza |a digitalizacion (escaneo de documentos y
guardado en el aplicativo SAIRC) de los documentos utilizados durante el
periodo de atencion, que incluyen: formatos de atencion (FA), formatos de
historia clinica | “Formato de consulta nefroldgica” [anexo N* 5 de Ia Ficha de

Homologacion - FH), "Formato de procedimiento de hemodidiisis” [anexo N*

4 de I3 Ficha de Homologacion - FH], "Atencidn en nutnicidn” [anexo N* 6 de

fa FH], “Atencién en salud mental” [anexo N° 8 de la FH], “Atencion en

serviclo soclal® [anexo N° 10 de la FH]), resultados de examenes de
laboratorio, receta médica, documento de identidad del paciente y otros
documentos que sustenten fa atencion brindada. Al terminar con la
digitalizacion _en el aplicativo SAIRC. 1a IPRESS contratada recibe una
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notificacion al correo efectronico de la culminacidn el proceso de
digitatizacion de documentos de la produccion correspondiente.

Los valores mensuales de hemoglobina son registrados mensualmente por
Ias IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC, en un plazo maximo de siete {7)
dias calendario contados desde el dia siguiente del Uitime dia del mes que se
realiza 3 toma de muestra.

La IPRESS contrada registra en el aplicative SAIRC los documentos que
acreditan que €l parsonal cumple con los requisites minimos sefalados en el
literal b) del numeral 7 del Anexo N21 de la Ficha de homologacidn.
Posteriorments, la IPRESS cantratada registra la programacion mensual del
personal en el apficativo SAIRC. Cabe senalar que, el registro de la
programacion mensual del personal es requisito para el registro de las
atenciones del mes en el aplicativo SAIRC. Asimismo, la programacion
mensual del personal se registra en el aplicativo SAIRC en los ultimos 5 dias
del mes precedente al programado. En caso se requiera la reprogramacion
del personal, este se realiza a través de! aplicativo SAIRC.

~ Otra informacicn y/o documentacion establecida en el requerimiento,

» Desde fa facha de inicio del uso obligatorio del sistema informatico de historia
dlinica electrénica suministrado por FISSAL, la [PRESS contratada registra los
siguientes documentos y formatos:

- la IPRESS contratada registrz el Formato de Atencion (FA) a través del
sisterna informatico de historia clinica electronica suministrado por FISSAL
después de la atencion,

- La IPRESS contratada realiza la digitalizacian (escaneo de documentos y
guardado en el aplicative SAIRC « otro definido por FISSAL) de los
documentos utilizados durante el periode de atencion, gue incluye:
resultados de examenes de 1aboratorio y otros que sustenten la prestacion
brindada.

Los formatos de historia dinica (“fFormato de procedimiento de

hemodialisis” [anexo N* & de 1a Ficha de Homolegacion - Fri], "Formato de

consulta nefeoldgica” [anexc N' 5 de la Ficha de Homologacion - FHJ,

“Atencion en nutricion™ [anexo N° 6 de |la FH), “Atencidn en salud mental”

[anexo N* 8 de la FH], “Atencion en servicio soclal” [anexo N* 10 de la FH]) y

otros son registrados en el sistema informatico de historia clinica electronica

suministrado por FISSAL

Los valores mensuales de hemoglobina son registrades mensualmente por

las IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC antes del cierre de produccion.

La IPRESS registra efi & aplicativo SAIRC fos documentos que acreditan que

el personal cumple con los requisitos minimos sefialados en el literal b) del

numeral 7 def Anexo N%21 de la Ficha de homologacion. Posteriormente, la

IPRESS contratada registra la programacion mensual del personal en &

aplicativo SAIRC. Cabe sefalar que, el registro de 1a programacion mensual

del personal s requisito para el registro de (as atenciones dal mes en el

|
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aplicativo SAIRC. Asimismo, |a programacion mensual del personal se
registra en el aplicativo SAIRC en Jos uitimos S dias del mes precedente al
programado. En caso se requiera ia reprogramacion del personal, este se
realiza a través del aplicativo SAIRC y su procedimiento serd comunicado a la
firma del contrato.

- Otra informacdién y/o documentacion establecida en el requerimiento,

« |a DICOE remite 2 |a IPRESS contratada los manuales y/o instructivos para el
registro, digitalizacion y uso del aplicativo SAIRC, a la firma del coatrato.
Asimésmo, Iz DICOE remitira fos formatos, manuales y/o instructivos para el uso

- del sistema infermiatico de historia clinica efectronica, cuando se implemente.

s » En caso exista alguna contingencia con el uso del aplicativo SAIRC o el sistema
informatico de historia clinica electronica, el FISSAL comunicara el
procedimiento a seguir.

» La IPRESS contratada comunica a 1a firma de contrato los correos electronicos
en los cuales recibiran fas notificaciones del FISSAL asimismo, comunica al
FISSAL oportunamente si es que hay alguna actualizacion al respecto.

» La respuesta a los reclamos trasladados a la IPRESS contratada son remitidas @

211 la DIGEA para conocimiento de la atencion brindada a la instancia que trasladé

11. Calidad de 6 ef reclamo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N 002-2013-5A.

atencion La remision de la citada informacion se efectua a través del correo electronico:
paus@fissal pob.ps

» La IPRESS contratada remite a fa DIGEA la informacion de Ia evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo |informacion que debe incluir bos resultados, ta
metodologia emipleada y las acciones de mejora continua) al siguiente correo
electronico: tigea hd@fissal gob pe

» F! FISSAL habilita el aplicativo SAIRC para el registro de prestaciones u otra
informacion contemplada en el requerimiento, el cual serd comunicado 2 la
IPRESS contratada a la firma del contrato reémitiendo el enlace del aplicativo, el
usuario y contrasefa.

E! inicio del proceso de implementacion del uso obligatorio de ’a Historia Clinica

Electronica suministrado por FISSAL para el registro de las atenciones,

corresponde 3 I3 fecha de iniclo de ejecucion de la prestacion de! contrato

2212 7 suscrito. Asimismo, durante el proceso de implementacion de la Histora Clinica
Electronica, el FISSAL comunicara la fecha del inicio del uso obligatorio de la
Historia Clinica Electronica.

» La Oficina de Tecnologia de Informacion {OT1) remitira a la firma del contrato el
formato de requerimiento de servicios de Tl a la IPRESS para |3 solicitud las
credenciales, permisos u otros.

» Para la solicitud de usuarios relacionados con e SITEDS y otros que sean
administrados por la DIGEA, se debera remitir un correo efectronico a través de

211
11. Calidad de 6
atencion
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d:gga.h&@f.ssat.gi)ﬁ.ne mdncando los nombres, los nomeras a documentos de
identidad y los respectivos formatos que serdn entregados a la firma del
contrato. Con dicha informacion, la DIGEA validard la informacion y la remitira a
OT| para las acciones respectivas.

» No se consideran otras normativas adicionales a |as sefaladas en el anexo N* 22
de laFH.

2213 7

- » La IPAESS contratada remite a la DICOE los casos de seroconversion de hepatitis
P 2213 7 By C y VIH (brotes) de acuerdo al anexo N* 17 "Ficha de investigacion
epidemiologica de infecciones virales en dialisis" de la FH, a través de! correo
electrénico que serd indicado a fa firma del contrato.

» EIFISSAL realiza el control de fas prestaciones de salud, segin el procedimiento
sefialado en la Directiva Administrativa Interna N* 07-2022-SIS/FISSAL, Directiva
Administrativa sobre el Proceso de Control de las Prestaciones de Salud del
Requerimiento Homologado “Serviclo de Atencidn Ambulatoria Integral del

9 Paciente con Enfermedad Renal Crénica Estadio 5 en Hemodidlisis®, aprobado

mediante Resolucion Jefatural N* 082-2022-SIS-FISSAL/) y su modificatorias,

disponihie en el siguiente enlace:
. pe/finstitucion/fissal/normas-legales/3616597-082-2022 sis-

2215
Literal a)

» L3 |PRESS contratada implementa las recomendaciones resuttado del control de
las prestaciones de salud, segun el procedimiento sefialado en la Directiva
Administrativa interna N* 07-2022-SIS5/FISSAL, Directiva Administrativa sobre el
Proceso de Control de las Prestaciones de Salud del Requerimiento Homologado

9 “Servicio de Atancion Ambulatoria Integral del Paciente con Enfermedad Renal
Crénica Estadio 5 en Hemodidlisis”, aprobado mediante Resolucidn Jefatural N*
082-2022-SI5-FISSAL/! y sus modificatorias, disponible en el siguiente enlace:
httos://www gob pe/institucion/fissal/oormas legales/3616597-082-2079 sis-
fissal |

a) Antes de la fecha de inicio del uso obligatoric del sistema informatico de
historia clinica electrénica suministrado por FISSAL:

* Son consideradas en la conformidad de la prestacion del servicio las
atenciones brindadas dentro del mes de produccion, las cuales fueron
registradas en e aplicativo SAIRC, dentro del plazo establecido y se
encuentran contenidas dentro del cierre de produccion correspondiente. El
cierre de la produccion se realiza el quinto dia calendario de cada mes a las
00-00 horas, salvo alguna contingencia.

* Los documentos para fa conformidad de la prestacion del servicio son los
siguientes:

- Carta de remisidn del expediente para la conformidad, segun ef modelo
que sera remitido a !a firma del contrato.

2215
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— Declaracion jurada de veracidad de los documentos remitidos, segun el
formato gue sera remitido a la firmez del contrato,

— Declaracion jurada de la persona que firma 'en lugar del asegurado, en

‘caso gue ef asegurado no pueda firmar los formatos correspandientes en

relacidn ala preskacion recibida.

Formatos de. atencdn {Fal, formatos de histora clinica ("Formato de

consufta nefroldgica” [ameso N* 5 de la Ficha de Hormologacidn - FH]

*Formato de procedimients de hemodidlisis™ [anexo N° 4 de la Ficha da

Homologackon - FH], “Atencidn 2n ntricidn” [aoexo N° 6 de 12 FH],

- “atencidn en saled mental” Janexo N° 8 de la FH], "Atencidn en sanatio

soclal” [anexa N 10 de |2 FHI), resulzados de exdmenes de laboratorko,
recetas meédicas, documentos de identidad del paciente y otros
documentos gue sustenten |z atencion brindada en el periodo de
produccidn. Estos documentos son guardados en el aplicative SAIRC a
través del proceso de digitaftacion. de los documentos. la EPRESS
contratada presenta en el expediente de conformidad & comeo
eltectrinico de notificacion de la culminacién del proceso de digitafizacion
de documentos de fa produccion correspondiente.

~ Los walores de pardmetros clinicos mensual, valores de exdmenes de
laboratorio mensual, resultado microbioldgico mensual [oultivo con
resultado  cuantitstive de  unidades formadoras de  colonia  de
heterdtrofos) en al ligbido de didlisis y resultado del nivel de endotoxinas
mensual, Esta mfarmacién es registrada en el aplicativo SAIRC. La IPRESS
contratadz ' presenta en el expediente de conformidad ef comeo
glectnénico de notificackin de finalizacitn de formularios de indicadores
de calidad de la produccidn correspondienta.

= L= IPRESS confralada presenta los documentos para la conformidad de k3
prestacign del servicio & traves de la mesa de partes virtual del FISSAL.

» |3 |PRESS contratada remite |os documentos pars la conformidad de fa
prestacion del servicio €l noveno dis calendario contado desde ef dia
sigukente de |la fecha de cigme de produccdn. Los documentos pars 1a
subsanacion de observacionss, de corresponder, son gresentados por 13
IPRESS contratada al FISSAL a traveés de la mesa de partes virtual en un plaza
niad mayod a cneo {5) déas calendario contados desde e dia siguiente de fa
fecha notificadas fas obsenvadiones.

b} Desde la fecha de inicio del uso obligatorio del sistema informatico de historia
clinica electranica suministrado por FISSAL
= Son consideradas en fa conformidad de la prestacion del sendcio ias
atenciones brindadas demtro del mes de produccidn, 1as cuales fueron
registradas en el sistema informético’ de historia clinica ebectronica
suministrado por FISSAL dentro del plazo establecida y =& encuentran
comtenidas dentro def cerre de produccon comespondiente. B ciarre de fa
produccion se realiza da acyerdo a jo sefaiado an | Directiva Administrativa
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Interna N9001-2023-5i5-FISSAL-V.01 "Directiva que regula ta Conformidad del
Servicio de las Atenciones Registradas en la Historia Clinica Electronica del
FISSAL”, aprobado mediante Resolucion Jefatural N#041-2023-SIS-FISSAL/l y
sus modificatorias,  disponible  en el siguiente  enlace:
g4 I l % c :["’l“i“ﬂﬁmﬂ.ﬁ‘iﬁlﬂgﬁ'gzl3!‘1!“3I'ZHZE
sis-fissal
* Los documentos para la conformidad de fa prestacion del servicio son los
sigusentes:
”~ - Formatos de atencién (FA), formatos de historia clinica ("Formato de
P consulta nefrologica” [anexo N* 5 de la Ficha de Homologacion - FH,
“Formato de procedimiento de hemodialisis” {anexo N° 4 de la Ficha de
Homologacion - FH), “Atenclon en nutricion” [anexe N° 6 de la FH],
“Arencién en salud mental” [anexo N 8 de |a FH], "Atencion en servicio
social" lanexp N* 10 de la FH)) registrados en el sistema Informatico de
historia clinica electronica suministrado por FISSAL.

- Resultados de examenes de laboratorio de control del paciente
digitalizados y registrados en el aplicativo SAIRC, y otros documentos que
sustenten la atencion brindada en el pericdo de produccion.

- Los valores de parametros clinicos mensual, valores de examenes de
laboratorio mensual, resultado microbioldgico mensual (cultivo con
resultado cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterdtrofos) en el liquido de dialisis y resultado del nivel de endotoxinas
mensual registrados en el aplicativo SVRC.

* La IPRESS contratada remite los documentos para fa conformidad e I3
prestacion del servicio 2 traveés del registro de los documentos que realiza en
el sistema informatico de historia clinica electrdnica suministrado por FISSAL
y el aplicativo SAIRC antes del cierre de produccion.

£l plazo para la remision de los documentos para la soficitud de conformidad
de la prestacion del servicio se realiza de acuerdo a lo sefalado en |3 Directive
Administrativa Interna N?001-2023-SIS-FISSAL-V.01 "Directiva que reguia la
Conformidad del Servicio de las Atenciones Registradas en 1a Historia Clinica
Electronica del FISSAL", aprobado mediante Resclunion Jefatural N2Gd1-
2023- SIS—HSSAU! y sus modificatorias, disponible en el siguiente enlace:
P institucson/fissal/normas-legales/4213£402-041-2023

ais-fissat

Los documentos para ia subsanacion de observaciones, de corresponder, son

presentados por la IPRESS contratada en un plazo no mayor a dnco (S5) dias

calendario contados desde el dia siguiente de la fecha notificadas las

observaciones.

» B servicio contratado es bnndado en Lima Metropolitana Sur.

» Lima Metropolitana Sur: incluye los distritos de Chorrillos, Lurin, Pachicamac,
Pucusana, Punta Hermesa, Punta Negra, San Bartolo, San Juan de Mirzflores,
Santa Maria del Mar, Villa El Salvador y Vilia Maria del Triunfo.

2231 10
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' = La IPRESS contratada deberd contar con la operatividad de todos los servicios
contratados, siendo ia prestacion del servicio en el plazo de 1095 dias
calendario, el mismo gque se computa desde la fecha gue se establezca en el

2232 10 contrato, en concordancia con o estableado en el expediente de contratacion.
» El plazode ejecucion contractual inicia a partir de 3 primera atencion que brinde
{2 IPRESS contratads al asegurado al SIS, previa autorizacion del FISSAL en el
marco del contrato suscrito.
Asimismo, en relacion al sistema de tratamiento de agua, el contratista debe
4 presentar a Ia firma del contrato los siguientes documentos:

- Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratads a la salida
de {a dsmosis inversa, al inicio y final de cada anillo de distribucion, de una
antigiiedad no mayor de 30 dias calendario

228 12 - Resultado microbiolégico (cultivo con resultado cuantitativo de unidades

o formadoras de colonia de heterotrofos) en liquido de dialisis de dos (02)
maquinas de hemaodialisis, de una antigledad no mayor de 30 dias calendario.

- Resultado de laboratoric de contaminantes quimicos y electrolitos,
considerando los parametros indicados &n el anexo N? 18, enun punto de toma
de agua tratada de maquina de la sala de hemodidlisis, de una antiguedad no
mayor de 30 dias calendario

* E nimero de maquinas de hemodiilisis necesarias para I3 prestacion del
servicio es el siguiente:
Cantidad mimims Yatai de
minima - pas
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ool AN - ey emergencis § 1 en
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[a) Ura maguina dé hemodialisis solo puede atender un paciente por furno, en
una secuencia, Considerando que exista cuatro turncs de atencion (mayor
demanda) an dos tacuencias; el miimo da pacientes atendidos por una
mikquing s de-ochao {D8),
[b] En casoel postor presente su oferta @ mds de un iten, debera presentar su

oferta réspetando la capacdad de atendén 2 padentes, de acuerdo-a la
Resoluckdn Ministeral N 345-2007/MINSA, gue aprueba la "Norma Técnica
de Salud N* 060-MINSA/DGSP-V (1. Norma Técnica de Salud de-la Unidad
Productora de Servicios de Hemodidhisis”, considerando que la cantidad de
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maguinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) magquinas
de hemodialisis por module (Ia IPRESS debe contar con 3 madulos de atencion
como mdximo), una (01) maguina de emergencia por cada 1.6 2 modulos, una
(01) maquina de soporte técaico por cada 1 6 2 modulos, una (01) magquina
de cebado y una (01} maquina en el local aisiado. Asimismo, si la IPRESS
cuenta con tres (03} modulos de atencion de cinco (0S) puestos de
hemodialisis, el o los puestos de hemodialisis en el local aislado formaran
parte de los tres (03) modulos.
Respecto al Requisito, se precisa:
23 » El postor debe acreditar un monto facturado acumulado eguivalente a
('.F' $/2'000,000.00 {Des mitlones con 00/100 soles) por fa contratacion de servicios
PwE Iguah.s o similares al objeto de h-t_:mvomoria. durante los ocho (8} ahos
d elpplo stor! Cm 1 anteriores a |a fecha de la presentatugn de ofertas que se computaran desde la
fecha de |a conformidad o emision del comprobante de pago, segun
: corresponda.
- Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de
salud de hemodialisis ambulatoria.
Los supuestos de penalidad del item 1, 4.5, 6, 9, 10, 11, 13, 14 y 15 del Anexo
N* 19 "penalidades de la prestacion del servicio™ de fa FH son comprobados a
través del procedimiento sefialado en |3 Directiva Administrativa interna N* 07-
2022-515/FISSAL, Directiva Administrativa sobre el Proceso de Control de las
Prestacones de Salud del Requerimiento Homologado “Servicio de Atencion
Ambulatoria Integral del Paciente con Enfermedad Renal Cronica Estadio S en
ANEXON"19 | 4350 Hemodidlisis”, aprobado mediante Resolucidn Jefatural N* 082-2022-SIS-
FISSAL/Y y sus modificatorias, disponible en el siguiente enlace:
X ¥Sisph » 5 b A S

fissai4

* Los supuestos de penalidad del item 2, 3, 7y 8 del Anexo N* 19 "Penalidades de
la prestacién del servicio” de la FH son verificados a través de lo registrado por
la IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC.

» La IPRESS contratada debe registrar los valores mensuales de hemoglobina en el
aplicativo SAIRC, an un plazo maximo de siete (7} dias calendario contados desde
el dia siguiente del uitimo dia del mes que se realiza Ia toma de muestra. Una
vez Implementado el uso obligatorio del sistema informatico de historia dinica

ANEXQN' 19 electronica suministrado por FISSAL, el registro de los mencionados valores en

(TEM 2 4445 el aplicativo SAIRC se realiza antes del cierre de producdon.

Al terminar el registro en ef aplicativo SAIRC de los valores de hemoglobina, fa

IPRESS contratada recibe una notificacion al correo electronico de finalizacion

de formularios de indicadores de calidad de la produccién correspondiente, La

DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para e registro en el aplicativo

SAIRC a la firma del contrato

ANEXON* 19 = | La IPRESS contratada debe registrar en ef aplicativo SAIRC los valores mensuales
fTEm 3 de parametros clinicos de: peso seco (en kg). peso pra-didlisis (en kg), peso post-
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didlisis fen kg), tiempo de hemodidlisis (en horas decimales] y volumen de
ultrafiltrado (en fitros) en un plazo maximo de siete (7} dias calendario contadas
desde el dia siguiente del ultimo dia del mes que se realiza la medicion o toma
de muestra. Una vez implemientado el uso obligatorio del sistema informatico
de historia clinica electronica suministrado por FISSAL el registro de los
mencionados valores en el apficativo SAIRC se realiza antes del cierre de
produccion.

* Asimismo, I IPRESS contratada debe registrar en el aplicativo SAIRC los reportes

- mensuales de valores de examenes de laboratorio: urea pre-didlisis [en mg/dl),

o Sl urea post-diatisis (en mg/dL), en un plazo maximo de siete {7} dias calendario

7% contados desde el dia siguiente del Gltimo dia def mes que se realiza la medicion

e o toma de muestra. Una vez implementado el uso obligatorio del sistema
informdtico de historia clinica electronica suministrado por FISSAL el registro de
los mencionados valores en el aplicative SAIRC se realiza antes del cierre de
produccion.

+ Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC de ios valores de: peso seco [en kg),
peso pre-didlisis (en kg), peso post-didlisis (en kg), tiempo de hemodialisis (en
horas decimales) y volumen de ultrafiltrado {en Ftros|, y de los valores de valores
de examenes de laboratorio: urea pre-dialisis {en mg/dl), urea post-dialisis [en
mg/di), Ia IPRESS contratada recibe una notificacion al correo electrénico de
finalizacion de formularios de indicadores de calidad de la produccion
correspondiente. La DICOE remite a Iz IPRESS contratada el manual para el
registro en el aplicativo SAIRC 5 1a firma del contrato.

» La IPRESS contratada debe remitir ef siguiente reporte a través del aplicativo
SAIRC:

- Resultado microbiolagico mensual {cultivo con resultade cuantitativo de
unidades formadoras de colonia de heterotrofos) en el liguido de didlisis.

o Al terminar & registro en el aplicativo SAIRC del resultade microbiologico
mensual en el liquido de didlisis, la IPRESS contratada recibe una notificacion al
correo electrénico de finalizacion de formularios de indicadores de calidad de Ia
produccion correspondiente.

ANEXON" 15 &-a7 |° El resultada microblologico mensual (cultive con resultado cuantitativa de

TEMm 7 unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) en el liquido de dilisis es
registrado mensualmente por las IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC, en
un plazo madximo de siete (7) dias calendario contados desde el dia siguiente del
vitimo dia de! mes que se realiza I3 madicion o toma de muestra. Una vez
implementado el uso obligatorio del sistema informdtico de historia clinica
electronica sumemnistrado por FISSAL, el registre de los mencionados valores en
o aplicativo SAIRC se realiza antes del cierre de produccion.

¢ Lz DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el registro en el
aplicativo SAIRC a ia firma del contrato.

ANEXON' 19 47 * La IPRESS contratada debe remitic el siguiente reporte a través del aplicativo
TEM B8 SAIRC:

. Calle 41 N." 840, Urb. Cdrpac 8 e, e o
FISSAL San Is|dre - Lima, Perl § DEL PERD
T(311) 391 2490 200 - 2024

e e 2 . /@.w‘

Skt Sl gl
% mmnwmm Su =8
2 vaves cel sigaenie




/ FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

ls SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2

gzﬂg:rllgtgzgégle “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

1018

Sehi il koterial ; '

“Deconio de 3 (gualdan de Oportunicaows nar Mujeras y Homdres™
Ao do B unidad, £81 vy desarroilo”

: '%% | pagina Precision de la Entidad
homologacion enlafH

- Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la salida de
|a dsmosis inversa, alinicio y final del anillo de distribucion.

* Al terminar el registro en 2! aplicativo SAIRC del resultado del nivel de
endotoxinas mensual en agua tratada, k3 IPRESS contratada recibe una
notificacion al corren electrénico de finalizacion de formularios de indicadores
de calidad de fa produccion correspondiente.

« Efresultado del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la salida de fa

X osmosis inversa, al inicio y final del anillo de distribucion es registrado

mensualmente por las IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC, en un plazo

maximo de siete (7) dias calendario contades desde ef dia sigutente del altimo

1 e dia del mes que se realiza la medicion o toma de muestra. Una vez
implementado e uso obligatorio de! sistema informdtico de historia clinica
electronica suministrado por FISSAL, el registro de los mencionados valores en
& aplicativo SAIRC se realiza antes del cierre de preduccdon.

« La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el registro en el aplicativa

SAIRC a fa firma del contrato.

El nimero de maquinas de hemodialisis necesarias para la prestacion del

servicio es el siguiente:
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fa) Unamdguina de hemodialisis solo puede atender un-paciente por turno, en
una secuencia. Considerando gue exista cuatro tumos de atencién (mayor
demanda} en dos secuencas, el manimo de pacientes atendidos por una
méquinz es deocho (D8],
fo] Encaso el postor presente su oferta @ més de un item, deberd presentar su
oferta respetando |3 capacdad de atencdn @ pacientes, de acuerdo a la
Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, gue apreeba la “Morma Tecnica
de Salud N* D60-MINSA/DGS2Y DL, Norma Técnica de Salud de la Unidad
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Productora de Servicios de Hemodidlisis”, considerando que la cantidad de
maquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05)
maguinas de hemodialisis por madulo (la IPRESS debe contar con 3 modulos
de atencion coma maximo), una (01) maquina deé emergencia por cada 16 2
madulos, una {01} maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 madulos, una
(01) maquina de cebado y una (C1} maguina en el local aislado. Asimismo, si
ta IPRESS cuenta con tres (03] modulos de atencion de cinco [05) puestos de
4 hemodialisis, e o fos puestos de hemodiilisis en el local aislado formaran
parte de los tras (03) madulos.

a) Antes de la fecha de inicio del uso obligatorio del sistema informatico de
historia clinica electrénica suministrado por FISSAL:
» Computadora {2 unidades)
*Procesador Procesador de 6 Naclkeos, 8 Subprocesos, cache de 12MB, 2.3 Ghz
frecuencia turbo maxima de 4 GHz. Procesador de Novena generacion o su
equivalente.
*Memaria RAM : 8 GB o Superior
*Disco Duro: 500 GB
*Sistema Operativo: Sistema Operativo de 64 Bits en Ia version Profesional,
debera ser la ultima Version Oficial en espanol, adicionalmente debe poder
integrarse con el Directorio Activo en Windows Server2012.
* Internat
*Velocidad de descarga 100 mbps
*Velocidad Maxima de Subida 30Mbps
ANEXON" 21 » Scanner
L *Conectividad: Interfaz 2.0,3.0
Equipamiento 68 *Plataformas de trabajo Windows 10 o Supenar
Cuadro N 1. *Resalucion maxima: 85 PPM / 170 1PM
16. Equipos *Tamano minimo de documento ADFS0,8 mm x 50,8mm (horizontal x vertical)
informaticos *Tamaiio maxima de documento ADF 215.9 mm x 6,096 mm (herizontal x
vertical)
*Profundidad de color Entrada: 30 bits color, Salida: 24 bits color
*Fiabilidad de la carga de trabajo diaria: 9000 paginas
*Alimentador automdtico de documentas 100 paginas
*Interfaces US8 3.0/ RI4S

b) Desde la fecha del inicio del proceso de implementacién del sistema
informdtico de historia clinica electronica

mn iRimas Cantided Minema
« Procesador; Con 6 Ndcleos, de Novens generacion o | 01 sals de Espers

superior {Recapoidn}

« Memoria RAM: B GB 0 Superior o quipo
« Disco Duro: 500 GB Multiciscpinane
Sistema Operativa: Windows 10 o superior 0 &4 lies | 01 consuitorio
on la version Profesional, en espafiol Madco

Comgutadors
Portiei o de
Tacritario
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los

requisitos de calificacién previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales,

ni distintos a los siguientes:

e Codigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

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

de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.

Importante

Acreditacion:
o Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria de

e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el codigo unico de IPRESS de la IPRESS privada que

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo,
vigentes.

brindara el servicio.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a

ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1

MAQUINAS DE HEMODIALISIS

Requisitos:

El numero de maquinas de hemodialisis necesarias para la prestacién del servicio es el siguiente:

CANTIDAD
CANTIDAD MiNIMA DE TOTAL DE
MINIMA DE MAQUINAS PARA |  MAQUINAS DE
< CANTIDAD MAQUINAS SOPORTE HEMODIALISIS
irem | DESSRIPCION DEL DE PARA SESIONES TECNICO, OBLIGATORIAS
PACIENTES DE CEBADO Y PARA LA
HEMODIALISIS EMERGENCIAY CANTIDAD DE
(a) LOCAL AISLADO PACIENTES
(b)
Servicio de atencion 1 de soporte
ambulatoria integral técnico, 1 de
1 del paciente con 30 4 cebado, 1 de 8
Enfermedad renal puesto de
cronica estadio 5 en emergenciay 1en
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hemodidlisis — Lima
Metropolitana Sur
23-1

el local aislado

Servicio de atencién
ambulatoria integral
del paciente con
Enfermedad renal
cronica estadio 5 en
hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur
23-2

1 de soporte
técnico, 1 de
cebado, 1 de
puesto de
emergenciay 1en
el local aislado

Servicio de atencioén
ambulatoria integral
del paciente con
Enfermedad renal
cronica estadio 5 en
hemodidlisis — Lima
Metropolitana Sur
23-3

1 de soporte
técnico, 1 de
cebado, 1 de
puesto de
emergenciay 1 en
el local aislado

Servicio de atencion
ambulatoria integral
del paciente con
Enfermedad renal
cronica estadio 5 en
hemodialisis — Lima
Metropolitana Sur
23-4

1 de soporte
técnico, 1 de
cebado, 1 de
puesto de
emergenciay 1en
el local aislado

Servicio de atencién
ambulatoria integral
del paciente con
Enfermedad renal
cronica estadio 5 en
hemodidlisis — Lima
Metropolitana Sur
23-5

1 de soporte
técnico, 1 de
cebado, 1 de
puesto de
emergenciay 1 en
el local aislado

Servicio de atencion
ambulatoria integral
del paciente con
Enfermedad renal
cronica estadio 5 en
hemodidlisis — Lima
Metropolitana Sur
23-6

1 de soporte
técnico, 1 de
cebado, 1 de
puesto de
emergenciay 1 en
el local aislado

Servicio de atencioén
ambulatoria integral
del paciente con
Enfermedad renal
cronica estadio 5 en
hemodidlisis — Lima
Metropolitana Sur
23-7

1 de soporte
técnico, 1 de
cebado, 1 de
puesto de
emergenciay 1 en
el local aislado

Servicio de atencién
ambulatoria integral
del paciente con
Enfermedad renal
cronica estadio 5 en
hemodidlisis — Lima
Metropolitana Sur
23-8

1 de soporte
técnico, 1 de
cebado, 1 de
puesto de
emergenciay 1 en
el local aislado

Servicio de atencioén
ambulatoria integral
del paciente con
Enfermedad renal
cronica estadio 5 en
hemodidlisis — Lima
Metropolitana Sur
23-9

1 de soporte
técnico, 1 de
cebado, 1 de
puesto de
emergenciay 1 en
el local aislado

Servicio de atencion
ambulatoria integral
del paciente con
Enfermedad renal
cronica estadio 5 en
hemodidlisis — Lima

10 30

1 de soporte
técnico, 1 de
cebado, 1 de
puesto de
emergenciay 1en
el local aislado
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co,

Metropolitana Sur
23-10
Servicio de atencion
ambulatoria integral 1 de soporte
del paciente con técnico, 1 de
1 Enfermedad renal 30 4 cebado, 1 de 8
cronica estadio 5 en puesto de
hemodialisis — Lima emergenciay 1en
Metropolitana Sur el local aislado
23-11
Servicio de atencion
ambulatoria integral 1 de soporte
del paciente con técnico, 1 de
12 En,fe.rmedad . renal 30 4 cebado, 1 de 8
cronica estadio 5 en puesto de
hemodialisis — Lima emergenciay 1en
Metropolitana Sur el local aislado
23-12

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, debera presentar su oferta respetando la
capacidad de atencion a pacientes, de acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA,
que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud
de la Unidad Productora de Servicios de Hemodidlisis”, considerando que la cantidad de
maquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas de hemodialisis
por médulo (la IPRESS debe contar con 3 médulos de atencidon como maximo), una (01) maquina
de emergencia por cada 1 6 2 modulos, una (01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2
mddulos, una (01) maquina de cebado y una (01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la
IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencion de cinco (05) puestos de hemodialisis, el o los
puestos de hemodidlisis en el local aislado formaran parte de los tres (03) modulos.

Acreditacion:

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

Importante

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

B.1.2 | SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA
Requisitos:
e Filtro de sedimentos o multimedia o particulares.
¢ Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de salmuera.
o Filtro de carbdn activado.
e Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.
o Filtro de hasta cinco (05) micrémetros.
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
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Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/2'000,000.00 (Dos millones con
00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de:

(i) contratos u 6rdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o

(ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher
de deposito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por
Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo
comprobante de pago'’, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia

de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emision de la orden

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

“«

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

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

e [En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segtin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante

e Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentaciéon de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algtin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.
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CAPITULO IV ]
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
< PUNTAJE / METODOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en
otorgar el maximo puntaje a la
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. oferta de precio mas bajo y
otorgar a las demas ofertas
Acreditacion: puntajes inversamente

proporcionales a sus respectivos
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio de la | precios, segun la siguiente

oferta (Anexo N° 6). 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 maximo del precio

93 puntos

B. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Evaluacion:

Se evaluara que el postor cuente con un sistema de gestion de la
calidad certificado’ acorde con ISO 9001:2015™ o Norma Técnica
Peruana equivalente (NTP-ISO 9001:2015), cuyo alcance o campo de | Presenta Certificado ISO 9001

aplicacion del certificado considere SERVICIO DE HEMODIALISIS a 5 puntos
nivel nacional'®.
No presenta Certificado ISO 9001

Acreditacion: 0 puntos

Mediante la presentacion de copia simple de certificado oficial emitido
por un Organismo de Certificacion acreditado para dicho Sistema de
Gestion, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo

¥ La Certificacion implica que un organismo de certificacion independiente garantiza la conformidad de los productos/
servicios/procesos o sistemas de una organizacion, frente a los requisitos de una norma establecida.

* Entre las certificaciones mas difundidas mundialmente, y que es aplicable a todas las organizaciones independientemente
de su actividad o sector, referidas a la implementacion de un sistema de gestién de la calidad, se encuentra la correspondiente
ala norma internacional ISO 9001, propuesto por la Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO). La certificacion
de la norma ISO 9001 confirma que una organizacion ha demostrado mediante una evaluacion (Auditoria de Tercera Parte)
la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad, y con ello su capacidad para proporcionar regularmente productos
o servicios que satisfagan los requisitos de esa Norma Internacional, del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, asi
como su compromiso por aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz y mejora continua del sistema.

® Respecto de la definicion del alcance o campo de aplicacion del certificado, en funcion al objeto de contratacion, se describe
a manera de ejemplo, el caso de la contratacion del servicios de limpieza (donde ademas, por la particularidad del servicio,
es importante tomar en cuenta el ambito geografico), donde se pueden considerar términos como: “limpieza de instalaciones
en la ciudad de...”, “limpieza de centros educativos en las ciudades de...”, “limpieza de edificaciones en la provincia de...”,
“limpieza de ambientes hospitalarios en el departamento de...”, “limpieza de centros educativos en la Regién de...”, “limpieza
de instalaciones a nivel nacional’, entre otros.
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acreditador que cuente con reconocimiento internacional’®. El referido
certificado debe estar a nombre del postor'” y corresponder a la sede,
filial u oficina a cargo de la prestacion'®, y estar vigente'® a la fecha de
presentacion de ofertas.

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar que cuenta con la certificacion para
obtener el puntaje.

C. INTEGRIDAD EN LA CONTRATACION PUBLICA

Evaluacion:

Se evaluara que el postor cuente con certificacion del sistema de
gestién antisoborno

Acreditacion:

Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un
sistema de gestion antisoborno acorde con la norma ISO 37001:2016 -
o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP-ISO 37001:2017). | Presenta Certificado ISO 37001
02 puntos
El cgrtificgfjo debe'haber sido gmitid9 por un Organ'i’smo de No presenta Certificado ISO
Certificacion acreditado para dicho sistema de gestion, ya sea ante el | 370901

INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente 0 puntos
con reconocimiento internacional.?°

El referido certificado debe corresponder a la sede, filial u oficina a
cargo de la prestacion?', y estar vigente?? a la fecha de presentacion
de ofertas.

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar que cuenta con la certificacién para
obtener el puntaje.

PUNTAJE TOTAL 100 puntos?®

Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los
Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

20

21

22
23

Sea firmante del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo de ILAC (International Accreditation Cooperation) o del IAAC (Inter
American Accreditation Cooperation).

En caso que el postor se presente en consorcio, para obtener el puntaje respectivo, todos sus integrantes deben acreditar
que cuentan con las certificaciones vigentes con el alcance requerido, siempre que, de acuerdo con la promesa de consorcio,
se hubieran comprometido a ejecutar obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria.

En el certificado debe estar consignada la direccion exacta de la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion.

Se refiere al periodo de vigencia que sefala el certificado presentado.

Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-IAF
(http://www.iaf.nu) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-IAAC (http://www.iaac.org.mx) o del European co-operation
for Accreditation-EA (http://www.european-accreditation.org/) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (http://www.apec-
pac.org/).

En el certificado debe estar consignada la direccidon exacta de la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion.

Se refiere al periodo de vigencia que sefala el certificado presentado.
Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR, que celebra de una parte el FONDO
INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°
20546736718, con domicilio legal en en CALLE 41 N° 840 — URBANIZACION CORPAC (SAN

ISIDRO), representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de ofra parte
[, con RUC N [, ], con domicilio legal en

. ...], inscrita en la Ficha N° [............... ..] Asiento N° [... |
deI Reglstro de Personas Jurldlcas de la ciudad de [ .................. ] debldamente representado por
su Representante Legal, [... ..], con DNIN® [ ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [....................], el brgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicdé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA-
HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2 para la contrataciéon del SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR, a[INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

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

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

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas vy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO*

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGOS
PERIODICOS, luego de la recepcién formal y completa de la documentacién correspondiente,
segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

24

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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funcionario.

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de 1095 dias calendario, el mismo que se computa
desde el .....de...... del....., en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion
El plazo de ejecucion contractual inicia a partir de la primera atencion que brinde la IPRESS
contratada al asegurado al SIS, previa autorizacion del FISSAL en el marco del contrato suscrito.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, en el caso de contratos periodicos de prestacion de servicios en general, si el postor ganador
de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato original como garantia
de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

‘De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe efectuar
LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por la Direccion
de Cobertura y Evaluacién de Prestaciones de alto costo en el plazo maximo de [CONSIGNAR
SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS
QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la
recepcion.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
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ITEM

SUPUESTO DE APLICACION
DE PENALIDAD

FORMA DE
CALCULO

PROCEDIMIENTO

Ausencia en la IPRESS

contratada de uno o mas de los

siguientes  profesionales, de

acuerdo a los modulos de

atencion operativos:

- médico asistencial

- enfermero (a) asistencial

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodialisis

(83%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes que se realizo el
control de las
prestaciones de salud,
por cada uno de los
profesionales
ausentes.

La comprobacion de la ausencia

de

los profesionales de Ila

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

Se considera ausencia cuando

cumpla con alguno de los

- técnico (a) de enfermeria siguientes supuestos:

para lavado, cebado vy

almacenamiento de 1. No presencia en la IPRESS

dializadores contratada de uno o mas de los
- profesional en siguientes profesionales:

mantenimiento de maquinas. - médico asistencial (como

maximo tres modulos por

turno de atencion).

- enfermero (a) asistencial
(como maximo un modulo por
turno de atencion).

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodialisis (como
maximo un modulo por turno
de atencion).

- técnico (a) de enfermeria
para lavado, cebado vy
almacenamiento de
dializadores (como maximo
dos modulos por turno de
atencion).

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

2. No permanencia en la
IPRESS contratada de uno o
mas de los siguientes
profesionales:

- médico asistencial (como
maximo tres modulos por
turno de atencion).

- enfermero (a) asistencial
(como maximo un modulo
por turno de atencion).

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodialisis (como
maximo un moédulo por turno
de atencion).

- técnico (a) de enfermeria
para lavado, cebado vy
almacenamiento de
dializadores (como maximo
dos modulos por turno de
atencion).

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

SUPUESTO DE APLICACION
DE PENALIDAD

FORMA DE
CALCULO

PROCEDIMIENTO

3. No acreditaciéon de la

profesion  (titulo  profesional

universitario o técnico),

colegiatura profesional (cuando

corresponda) o experiencia

profesional (segun la

experiencia sefialada en el literal

b del numeral 7 del anexo N° 21)

de uno o mas de los siguientes

profesionales presentes durante

el turno de atencioén:

- médico asistencial

- enfermero (a) asistencial

- técnico (a) de enfermeria de
sala de hemodialisis

- técnico (a) de enfermeria
para lavado, cebado vy
almacenamiento de
dializadores

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

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

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

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

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

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

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

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

(2%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes sujeto a control, si

Se verifica por medio de los
valores de parametros clinicos
mensuales 'y valores de
examenes de laboratorio
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mayor o igual a 70%

cumplen el estandar
es del 16% al 30%.

(5%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes sujeto a control, 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 a control, si
el porcentaje  de
pacientes que no
cumplen el estandar
es igual o mayor a
51%.

: SUPUESTO DE APLICACION FORMA DE

ITEM DE PENALIDAD CALCULO PROCEDIMIENTO
- KtV igual o mayor a 1.30 el porcentaje de | mensuales, de acuerdo a los
- Tasa de remocion de urea | pacientes que no | procedimientos establecidos por

la Entidad Contratante.

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

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 Kt/V,
considera dos decimales y no
sera sujeto a redondeo

El célculo de la tasa de remocién
de wurea (PRU) se realiza
mediante la siguiente féormula:

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

Leyenda:

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

C2: Urea post-dialisis.

T : Tiempo de hemodialisis (en
horas)

UF: Cambio de peso pre-
postdidlisis en kilogramos
(k).

P: Peso post-didlisis (en kg).

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

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

La comprobaciéon 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.

(83%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes que se realizo el
control de las
prestaciones de salud.

La comprobaciéon se efectua a
través del proceso de control de
las prestaciones de salud que
realice la Entidad Contratante.
Cuando el grupo electrégeno no
es exclusivo de la UPS
hemodialisis y de él dependen
otros servicios de la IPRESS, se
solicita un documento suscrito
profesional competente el cual
indique la operatividad del grupo
electrogeno en modo
automatico.

En caso, la IPRESS contratada
no permita realizar la prueba en
modo automatico del
funcionamiento del grupo
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ITEM

SUPUESTO DE APLICACION
DE PENALIDAD

FORMA DE
CALCULO

PROCEDIMIENTO

electrogeno, se
penalidad.

aplica la

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

(83%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes que se realizo el
control de las
prestaciones de salud.

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

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

Leyenda:
UFC: Unidades formadoras de
colonias

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

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

El nivel de endotoxinas en agua
tratada mayor a 0.25 UE/mL
para agua purificada o mayor de
0.08 UE/mL para agua
ultrapura, en al menos uno de
siguientes puntos de toma de
muestra:
- Salida de la 6smosis inversa,
- Al inicio de cada anillo de
distribucion
- Final de cada anillo de
distribucion

Leyenda:
UE: Unidad de endotoxinas

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

Se verifica por medio de los
reportes de resultados de
laboratorio de la muestra de
endotoxinas en agua tratada a la
salida de la ésmosis inversa, al
inicio del anillo de distribucion y
al final del anillo de distribucion,
de acuerdo al procedimiento
establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 17). En
caso, la IPRESS contratada no
presente los  mencionados
reportes, corresponde la
aplicacion de la penalidad.

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

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

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

La comprobaciéon se realiza a
través del proceso de control de
las prestaciones de salud que
realice la Entidad Contratante.
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: SUPUESTO DE APLICACION FORMA DE
=) DE PENALIDAD CALCULO e
- Resultados de laboratorio
trimestrales de
contaminantes quimicos

(Aluminio, Cloro total, Cobre,
Flaor, Plomo, Nitrato [como
NI, Sulfato, Zinc) y
electrolitos (Calcio,
Magnesio, Potasio, Sodio).
Los resultados deben tener
el nombre y firma del
profesional responsable del
laboratorio correspondiente.
- Documento que acredite la
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 desinfeccion
semestral de cisternas y/o

tanques elevados
(certificado extendido por el
profesional competente

segun las normas vigentes).

Discordancia negativa entre la | (5%) del monto total | La comprobacién se realiza a
cantidad de dializadores y lineas | de la factura | través del proceso de control de
arteriovenosas, con el numero | correspondiente al | las prestaciones de salud que
de sesiones de hemodialisis del | mes que se realizé el | realice la Entidad Contratante.
mes supervisado. control de las | Se aplica la penalidad cuando la
prestaciones de salud. | cantidad de dializadores y lineas
arteriovenosas es menor al
nimero de sesiones de
hemodialisis del mes
supervisado.

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

e Kardex de almacén con
informacion de la cantidad de
ingresos 'y egresos de

dializadores y lineas
arteriovenosas por numero de
serie y lote.
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ITEM

SUPUESTO DE APLICACION
DE PENALIDAD

FORMA DE
CALCULO

PROCEDIMIENTO

e Consolidado de sesiones de
hemodialisis del mes.

e Control diario de descarte de
dializadores (anexo N° 11-A).

e Control diario de descarte de
set de lineas arteriales y
venosas (anexo N° 11-B).

Se podra solicitar facturas
originales y/o guias de remision
que sustenten la compray el uso
de todos los materiales e
insumos requeridos

11.

La IPRESS no permite el
ingreso del equipo supervisor a
sus instalaciones o inicio del
proceso de control que realiza la
Entidad Contratante.

(10%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes que se realizo el
control de las
prestaciones de salud.

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

12.

Cambio de lugar donde brinda el
servicio  sin comunicacion,
verificacion y autorizacion de la
Entidad Contratante.

(2%) del monto total
de la factura
correspondiente a
cada mes en que la
IPRESS esté
brindando el servicio

en otro lugar sin
comunicacion,
verificacion y

autorizacion de la
Entidad Contratante.

La comprobacion se realizara
desde momento en que la
Entidad  Contratante  tome
conocimiento del cambio de
lugar de atencion de la IPRESS.

Al menos una maquina de
hemodialisis esta siendo
utiizada sin las alarmas
operativas.

(1%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes que se realizo el
control de las
prestaciones de salud.

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

El tiempo programado (monitor
de maquina) de las sesiones
realizadas en el turno
supervisado es menor al tiempo
prescrito  por el médico
nefrélogo en la historia clinica,
identificado en al menos un
paciente durante el control de
las prestaciones de salud.

(1%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes que se realizo el
control de las
prestaciones de salud.

La comprobacién se efectua a
través del proceso de control de
las prestaciones de salud que
realice la Entidad Contratante,
donde se contrasta el tiempo
programado de las sesiones (en
el monitor de maquina) con el
tiempo prescrito por el médico
nefrélogo en la historia clinica.

15.

La IPRESS contratada incumple
las condiciones establecidas en
el anexo N° 23

(1%) del monto total
de la factura
correspondiente al
mes que se realizo el
control de las
prestaciones de salud.

La comprobaciéon se realiza a
través del proceso de control de
las prestaciones de salud que
realice la Entidad Contratante.
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Numeracioén en
la Ficha de
homologacién
(FH)

N° de pagina
en laFH

Precision de la Entidad

ANEXO N° 19

43-50

¢ Los supuestos de penalidad del item 1, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 13,

14 y 15 del Anexo N° 19 “Penalidades de la prestacién del
servicio” de la FH son comprobados a través del
procedimiento sefalado en la Directiva Administrativa Interna
N° 07-2022-SIS/FISSAL, Directiva Administrativa sobre el
Proceso de Control de las Prestaciones de Salud del
Requerimiento Homologado “Servicio de Atencién
Ambulatoria Integral del Paciente con Enfermedad Renal
Cronica Estadio 5 en Hemodialisis”, aprobado mediante
Resolucion Jefatural N° 082-2022-SIS-FISSAL/J y sus
modificatorias, disponible en el siguiente enlace:
https://www.gob.pe/institucion/fissal/normas-
legales/3616597-082-2022-sis-fissal-j

Los supuestos de penalidad del item 2, 3, 7 y 8 del Anexo N°
19 “Penalidades de la prestacion del servicio” de la FH son
verificados a través de lo registrado por la IPRESS contratada
en el aplicativo SAIRC.

2 9/ ANEXO N° 19

iITEM 2

44-45

La IPRESS contratada debe registrar los valores mensuales
de hemoglobina en el aplicativo SAIRC, en un plazo maximo
de siete (7) dias calendario contados desde el dia siguiente
del ultimo dia del mes que se realiza la toma de muestra. Una
vez implementado el uso obligatorio del sistema informatico
de historia clinica electronica suministrado por FISSAL, el
registro de los mencionados valores en el aplicativo SAIRC
se realiza antes del cierre de produccion.

Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC de los valores
de hemoglobina, la IPRESS contratada recibe una
notificacion al correo electronico de finalizacion de
formularios de indicadores de calidad de la produccion
correspondiente. La DICOE remite a la IPRESS contratada el
manual para el registro en el aplicativo SAIRC a la firma del
contrato

ANEXO N° 19
ITEM 3

45

La IPRESS contratada debe registrar en el aplicativo SAIRC
los valores mensuales de parametros clinicos de: peso seco
(en kg), peso pre-didlisis (en kg), peso post-dialisis (en kg),
tiempo de hemodialisis (en horas decimales) y volumen de
ultrafiltrado (en litros) en un plazo maximo de siete (7) dias
calendario contados desde el dia siguiente del ultimo dia del
mes que se realiza la medicién o toma de muestra. Una vez
implementado el uso obligatorio del sistema informatico de
historia clinica electrénica suministrado por FISSAL, el
registro de los mencionados valores en el aplicativo SAIRC
se realiza antes del cierre de produccion.

Asimismo, la IPRESS contratada debe registrar en el
aplicativo SAIRC los reportes mensuales de valores de
examenes de laboratorio: urea pre-didlisis (en mg/dL), urea
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post-dialisis (en mg/dL), en un plazo maximo de siete (7) dias
calendario contados desde el dia siguiente del ultimo dia del
mes que se realiza la medicién o toma de muestra. Una vez
implementado el uso obligatorio del sistema informatico de
historia clinica electronica suministrado por FISSAL, el
registro de los mencionados valores en el aplicativo SAIRC
se realiza antes del cierre de produccion.

Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC de los valores
de: peso seco (en kg), peso pre-didlisis (en kg), peso post-
dialisis (en kg), tiempo de hemodialisis (en horas decimales)
y volumen de ultrafiltrado (en litros), y de los valores de
valores de examenes de laboratorio: urea pre-dialisis (en
mg/dL), urea post-dialisis (en mg/dL), la IPRESS contratada
recibe una notificacion al correo electronico de finalizacion de
formularios de indicadores de calidad de la produccion
correspondiente. La DICOE remite a la IPRESS contratada el
manual para el registro en el aplicativo SAIRC a la firma del
contrato

ANEXO N° 19
ITEM 7

46 - 47

La IPRESS contratada debe remitir el siguiente reporte a

través del aplicativo SAIRC:

- Resultado microbiolégico mensual (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterétrofos) en el liquido de didlisis.

Al terminar el registro en el aplicativo SAIRC del resultado
microbiolégico mensual en el liquido de didlisis, la IPRESS
contratada recibe una notificacion al correo electronico de
finalizacion de formularios de indicadores de calidad de la
produccion correspondiente.
El resultado microbiolégico mensual (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterétrofos) en el liquido de dialisis es registrado
mensualmente por las IPRESS contratada en el aplicativo
SAIRC, en un plazo maximo de siete (7) dias calendario
contados desde el dia siguiente del ultimo dia del mes que se
realiza la medicion o toma de muestra. Una vez
implementado el uso obligatorio del sistema informatico de
historia clinica electrénica suministrado por FISSAL, el
registro de los mencionados valores en el aplicativo SAIRC
se realiza antes del cierre de produccion.

La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el

registro en el aplicativo SAIRC a la firma del contrato
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e La IPRESS contratada debe remitir el siguiente reporte a
través del aplicativo SAIRC:

- Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a la salida de la 6smosis inversa, al inicio y final
del anillo de distribucion.

e Alterminar el registro en el aplicativo SAIRC del resultado del
nivel de endotoxinas mensual en agua tratada, la IPRESS
contratada recibe una notificacion al correo electronico de
finalizacion de formularios de indicadores de calidad de la
produccion correspondiente.

ANEXO N° 19 e El resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua

TEM 8 47 tratada a la salida de la ésmosis inversa, al inicio y final del

anillo de distribuciéon es registrado mensualmente por las
IPRESS contratada en el aplicativo SAIRC, en un plazo
maximo de siete (7) dias calendario contados desde el dia
siguiente del ultimo dia del mes que se realiza la medicion o
toma de muestra. Una vez implementado el uso obligatorio
del sistema informatico de historia clinica electrénica
suministrado por FISSAL, el registro de los mencionados
valores en el aplicativo SAIRC se realiza antes del cierre de
produccion.

e La DICOE remite a la IPRESS contratada el manual para el

registro en el aplicativo SAIRC a la firma del contrato.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
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7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: VIGENCIA DEL CONTRATO

El presente contrato celebrado entre el FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD - FISSAL,
ylalPRESS.................... se considera vigente hasta el término del monto contratado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

2 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

@ Y,
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DOMICILIO DE LA ENTIDAD: CALLE 41 N° 840 — URBANIZACION CORPAC (SAN ISIDRO)

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una 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
(P08 San

o fo
. % ste documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
. *=lley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?®.

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

&
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores, )

COMITE DE S]ELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?7 Si | No |
Correo electrénico :

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?®

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

(JONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entenderéa validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

27 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos peridédicos de prestaciéon de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )

COMITE DE S]ELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
Presente.-

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

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacion o
Razoén Social :
DE S Domicilio Legal :
S °\| RUC : | Teléfono(s) :
2\ MYPE® Si No ]
=t - =J Correo electronico :
S e
“}‘ A D .
atos del consorciado 2
ok Nombre, Denominacion o
w Razén Social :
;f’ Domicilio Legal :
g RUC : | Teléfono(s) :
aruape 7 | MYPES® Si No |
Correo electrénico :
oF "“Egéz- Datos del consorciado ...
WB % Nombre, Denominaciéon o
<¥> *] Razon Social :
mmm=S® 4 Domicilio Legal :
o, RUC : | Teléfono(s) :
MYPE3 Si No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

29

30

31

En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.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 sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151

del Reglamento. Asimismo, dicha

informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

Ibidem.

Ibidem.
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Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de 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®?

PO~

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

I Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

32 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

&)
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ANEXO N° 2

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

Seﬁore§ .
COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-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 corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

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

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

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

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

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

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

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁore§ .

COMITE DE S]ELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-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 EN LIMA METROPOLITANA SUR, de conformidad con los Términos
de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccién especifica de las bases y
los documentos del procedimiento.

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentaciéon de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁore§ .

COMITE DE S]ELECCION .

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-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 1095 dias calendario.33

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

33 El nimero de sesiones por mes referencial corresponde a 13 sesiones. Para efectos del presente procedimiento

el cual se rige bajo el sistema de precios unitarios, respecto a la cuantificacion en meses del niumero de sesiones
durante el periodo contractual (1095 dias calendarios equivalen a 36 meses)
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23332!.'3‘3295‘2:5;; “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA SUR”

ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Solo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Seﬁores, )

COMITE DE S]ELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el Iap,so
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°16-2023-SIS-FISSAL-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, DENOMINACIQN O RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

Fijamos nuestro domicilio legal comunen [........c.cccocoieninnns 1.

Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 34
- CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%1%

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

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

35 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
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TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

100%36

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

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.

36 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁore§ )

COMITE DE S]ELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
Presente. -

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

CONCEPTO?¥ CANTIDAD?®* | PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta en SOLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas
y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar; excepto la de aquellos

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

Importante
e En caso que el postor reduzca su oferta, segtn lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.
e FEl postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:
“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".

e FE| postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente.

37 El concepto corresponde a la descripcion del servicio de cada item, segun el cuadro del numeral 1.2 del capitulo |
Generalidades

3% La cantidad concierne al producto del nimero de sesiones por mes referencial (el cual corresponde a 13 sesiones), la cantidad
de pacientes del item y la cuantificacion en meses durante 1095 dias calendarios del periodo contractual (que para efectos del

presente procedimiento el cual se rige bajo el sistema de precios unitarios, 1095 dias calendario equivalen a 36 meses), ejemplo:

“13*(cantidad de pacientes)*(cantidad de meses)="
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, ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Seﬁores, )

COMITE DE S]ELECCION )

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracién del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversiéon en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
& | integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo

contabilidad independiente y el numero de RUC del consorcio.

:'- caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
- - .
WHEMBRY /

39 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”
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ANEXO N°9

DECLARA’CI()N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores, )
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




Fi

ls SA L ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 16-2023-SIS-FISSAL-2

FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD \

Fonda Intangible “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
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ANEXO N° 10

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR PARA EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado, en condicion de Representante Legal de

[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD],
autorizo que durante la ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL
CORREO ELECTRONICO] lo siguiente:

» Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliaciéon de plazo.

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda
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ANEXO N° 11

SERVICIOS A CONTRATAR

LISTA DE PROCEDIMIENTOS DE ATENCION AMBULATORIA

UNIDAD
CgF[,’n'n%o DESCRIPCION DE CANTIDAD | FRECUENCIA' UI:JT'II'EEII?(I)O
MEDIDA
Procedimiento de hemodialisis que
90937 | requiere repetida(s) evaluacion(es) con o Sesion 3 Semanal
sin una revision médica substancial de la
prescripcion de la dialisis’
Consulta ambulatoria especializada para la
99215 evaluaciéon y manejo de un paciente Consulta 1 Mensual
continuador 2
99207 Atencién en salud mental * Atencion 1 Trimestral
99209 Atencién en nutricién * Atencion 1 Trimestral
99210 | Atencién de servicio social ® Atencién 1 Trimestral

' Corresponde a la sesion de hemodialisis

2 Corresponde a la consulta médica por el/la médica especialista en nefrologia
2 Corresponde a la atencion por el/la licenciada(a) en psicologia

4 Corresponde a la atencion por el/el licenciado(a) nutricion

S Corresponde a la atencién por el/la licenciado(a) en trabajo social
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LISTADO DE PROCEDIMIENTOS EXAMENES DE LABORATORIO

UNIDAD
coDIGO i CANTI PRECIO
CPMS EXAMENES DE LABORATORIO DE DAD FRECUENCIA UNITARIO
MEDIDA
84520 N!tnjogeno ureico; cuantitativo (Urea Examen 2 Mensual
sérica)
85014 Hematocrito Examen 1 Mensual
85018 Hemoglobina Examen 1 Mensual
80051 Perfil _de electrolitos (Cloro, Sodio y Examen 1 Mensual
Potasio).
84100 Dosaje de Fdésforo inorganico (fosfato) Examen 1 Mensual
82310 Dosaje de Calcio; total Examen 1 Mensual
82040 Dosaje de Albumina; suero, plasma o Examen 1 Trimestral
sangre total
84075 Dosaje de Fosfatasa alcalina Examen 1 Trimestral
Aspartato amino transferasa (AST) .
84450 (SGOT) Examen 1 Bimestral
Alanina amino Transferasa (ALT) .
84460 (SGPT) Examen 1 Bimestral
86703 ﬁ\:itéc;uerpos; HIV-1y HIV-2, andlisis Examen 1 Semestral
DE §, 86592 Prueba’ d(_e S'_ﬂl'S; gnt|_cuerpo no Examen 1 Semestral
4 treponémico; cualitativo
3 %’) 83970 Dosa;e Ide Paratohormona (hormona Examen 1 Trimestral
ke paratiroidea)
e k) . . - Semestral en
s;,s R 87340 aD:‘ttieZﬂgTjgisnggi?:?ﬁgsgegat'tls B Examen 1 paciente no protegido
9 P 9 contra hepatitis B
o Semestral en
A paciente no protegido
¥ y . . contra hepatitis B
3 / Anticuerpo contra el antigeno de
¥, 86706 g L Examen 1
/ superficie de la hepatitis B (HBsAb) .
- - Anual en paciente
protegido contra
hepatitis B
€ SE Anticuerpo contra el antigeno de la Semestral en
R ‘Qn 86704 nucleocapside de la hepatitis B (HBcAb) Examen 1 paciente no protegido
total contra hepatitis B
3 -x-fﬁ' 86803 Anticuerpo contra la hepatitis C Examen 1 Semestral
ammwmas| J 86687 Anticuerpo para HTLV 1 Examen 1 Semestral
83540 Dosaje de Hierro Examen 1 Trimestral
82728 Dosaje de Ferritina Examen 1 Trimestral
84466 Dosaje de Transferrina Examen 1 Trimestral
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LISTADO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
- . Cantidad . PRECIO
Productos farmacéuticos (véase nota 16) referencial Frecuencia UNITARIO

Hierro (como sacarato) 20 mg Fe/mL INY 5 mL AMP 4 Mensual

Epoetina alfa (Eritropoyetina) 2000 Ul/mL INY 1 mL 12 Mensual

Epoetina alfa (Eritropoyetina) 4000 UI/mL INY 1 mL 6 Mensual

Vitamina B12 Hidroxocobalamina 1mg/mL INY 1mL AMP 12 Mensual

Vitamina B — complejo B TAB o CAP 30 Mensual

Piridoxina clorhidrato 50mg TAB 30 Mensual

Tiamina clorhidrato 100 mg TAB 30 Mensual

Acido félico 500 mcg (0,5 mg) TAB 30 Mensual
Sevelamero clorhidrato o carbonato 800 mg TAB 90 Mensual

_(I._‘,:goonato de Calcio 1,25 g (equivalente a 500 mg de Calcio) 90 Mensual

Calcitriol 1 mcg/mL INY AMP 13 Mensual

Calcitriol 0,25mcg (ug) TAB 60 Mensual

Enalapril maleato 10 mg TAB 60 Mensual

Captopril 25 mg TAB 90 Mensual
Amlodipino (como besilato) 10 mg TAB 90 Mensual

Nifedipino 10 mg TAB o CAP 90 Mensual

Nifedipino de 30 mg TAB o CAP 60 Mensual

Metildopa 250 mg TAB 90 Mensual
S 'ENAtenolol 100 mg TAB 30 Mensual
:Rlosartan potasico 50 mg TAB 60 Mensual

AMP: ampolla
INY: inyectable
TAB: tableta
CAP: capsula




