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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
LIS completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que debera ser completada por la
2 | [ABQ) / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
MR especifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante ' Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda
* Abc y por los proveedores.
[advertencia | Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 | s Ak | las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda y por los
| proveedores.

Importante para la Entidad | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda

* Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser elaborados en formato WORD, y deben tener los siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parémetros ]
Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm

{ Margenns lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 | Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 | Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cvadro anterior)

Automético: Para el contenido en general

4 Color de Fuente Azul : Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro anterior)

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

5 Tamaiio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 | Alineacién Centrada : Para la primera péging, los fitulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 | Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
en marzo, junio y diciembre de 201 9, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022

J

Modificadas
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como

Contrataciones del Estado.

Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos

demas actores que participan en el proceso de contratacion.
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como

que se requieran, entre otras formas de colaboracion.

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

wEIAL PIURA MIEMHBRO
RED ASISTENC]AL PIURA
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Salud

participante, postor

ylo contratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria

. en todo momento
de fraude, colusién

y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y

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”, 0 norma que la sustituya, asi como las

participante, postor

ylo contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI elaccesoalai
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones

nformacion referida
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

.-
=
]
w
[
%

'ASISTENCIAL PIURA

REGISTRO DE PARTICIPANTES

o

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

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es 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
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.mp.gob.pe.

TTMIEMBRO
RED ASISTENCGAL PIURA
mEs a'lup

« Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Gula para el registro de participantes electrénico”
publicado en https/Awww2.seace.gob.pe/.

o En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar Su
participacion en el procedimiento de seleccién 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 sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

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

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

Importante

«  No se absolveran consultas y observac:ones a las bases que se presenten en forma fisica.

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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

: %‘ Reglamento.
E 7
gg f; 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
g@ N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demas documentos deben ser visados
1o 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 o0 su apoderado.
i No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.
Importante
, o Los fonnufanos efecfrdn.'cos que se encuenfran en e! SEACE y que Ios pmveedores deben
' llenar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracién jurada.
H
' o
io& 3 o Encaso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
¥ coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
H == documentos escaneados.
& -
| =N
224
i 5 e No se tomardn en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.
.-

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00.01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
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
ﬁer descargado y su contenido sea legible.

Importante

I &I\ Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un~

consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado Item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de ftems.

' 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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En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, 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 evaluacién 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) 0 maés ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectua siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

Importante
. En el casode contratacién de servicios en general que seé 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 bonificacién equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
. obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestaré 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 inscripcién ante el RNP?. Lo mismo aplica en el caso de

procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando algun item no supera el monto
seffalado anteriormente.

STENCIAL PIURA

RED

CALIFICACION DE OFERTAS

1.

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 751y752
el articulo 75 del Reglamento.

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

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

= ;:,'-_La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
sla subsanacién que se presente en fisico a la Entidad.

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

2 La constancia de inscripcion electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.mp.gob.pe

N
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De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones 0
el comité de seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones O el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacién, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante
“Una vez consentido el otorgamiento de Ia buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones |
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del

articulo 64 del Reglamento.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1,

Salud

e
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RECURSO DE APELACION

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

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

En los procedimientos de seleccion segun relacién 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 cancelacién del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan

ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

e Una vez otorgada la buena pro, el drgano 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 informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente

de haberse solicitado por escrito.

Importante

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

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

o 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.

(24 ]

Z PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

7

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad

<A 2 ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el

torgamiento 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.

3.2,

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

| Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segtn corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcién 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 Capltulo V de la seccién especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefalados 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 prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

REGYASISTENCIAL PIURA
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Importante

*  En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), |
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
denivados de procedimientos de seleccién por relacién 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 periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
| las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con |
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del 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.

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
0 superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

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

I Advertencia

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

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

alud

: 2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la
: v 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 clasificacién de riesgo
N8, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Si la empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastaré que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.
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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 clasificacién 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 (htto.//www.sbs.qob.pe/sistema-

ﬁnancfero/refacr'on-de-emgresasgue—se—encuentran-auron'zadas-a-emitfr—cartas-ﬁanzaz.

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningun 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.
3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.
3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto méximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.
3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de
la Ley y 164 del Reglamento.
3.8. PAGOS

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

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

competente.

-----
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién 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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CAPITULOI
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre SEGURO SOCIAL DE SALUD
RUC Ne° 20131257750

Domicilio legal Av. Independencia S/N-Urbanizacion Miraflores-Castilla-Piura

Teléfono: 073-287970- Anexo N° 2049

Correo electrénico: eddy.hernandez@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién del servicio de atencion
ambulatoria integral del paciente con enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis, segun
el siguiente detalle:

Cantidad
Ubicacién estimada
geografica | Procedencia de de
Grupo de de la los pacientes a IPRESS Denominacién del Unidad de pacientes
pacientes P usuaria servicio medida mensuales
IPRESS a asignar para los
contratar afios
2024 y 2025
Servicio de atencién s
e Servicio
Provincia de Provincias de ampulatnna integral  del (véase nota 1,
1 paciente con enfermedad : 156
Sullana Sullana y Talara. . > ; de la Ficha de
Hospital II renal crénica estadio 5 en Homologacién)
Jorge |_hemodidlisis 9
Provincias de Reategui Servicio de  atencién Servicio
i Piura, Paita, Delgado ambulatoria integral del
2 Pm"Ff,'irL?;a de Sechura, paciente con enfermedad gv:?asgigﬁ;a dTel 490
Morropén y renal crénica estadio 5 en Homologacién)
Huancabamba. hemodialisis g
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante RESOLUCION N° 272-GR-RAPI-EsSalud-
2024, el 27 de junio de 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS.

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

--------------------
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1.6,

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

Aplica la distribucion de la buena pro conforme a lo dispuesto en el articulo 62 del Reglamento.
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 730 dias calendario,
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (cinco con 00/100 soles), en la Unidad de Tesoreria y Presupuesto
de la Division de Finanzas de la Red Asistencial Piura; el recabo se debe realizar en la Unidad
de Programacién y Adquisiciones de la Red Asistencial Piura, ubicada en Av. Independencia S/N-
Urbanizacion Miraflores-Castilla-Piura, para lo cual se debe presentar el recibo del pago
respectivo.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 31954 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el afio
fiscal 2024.

- Ley N° 31955 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afo fiscal 2024.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225
Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N® 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30225 - Ley de
Contrataciones del Estado, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS que Aprueba el TUO de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- Codigo Civil.

- Directivas y Opiniones del OSCE.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

- Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

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

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacién del Seguro
Social de Salud — EsSalud.

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

- Normativas y documentos relacionados a la atencion del paciente, establecidos en el ANEXO
N° 22, de la ficha de homologacién.

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

oo w1 A | pocor ey
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CAPITULO II
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante
“:56»'Ea}#&sﬁr}}a’é&'&6};'}5"vkgEéfFﬁ'oseaﬁﬁ&é"bféﬁésféf&h"céhéb:éd;éﬁ}éhé Final del Reglamento, en |
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requenmiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha

disposicién, 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 presentacién obligatoria

Documentos para la admisién de la oferta

-

IALPIU

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

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

'ﬁéj
RED ASISTENC }
mEaSﬂud =

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, seguin corresponda,

]

[ ]

L ]

-

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

223 los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
?’EE e corresponda.

’“—'Eé
e é Advertencia

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

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

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

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

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

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob pe/finteroperabilidad/
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)°

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comdn, 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) El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

" Importante

° EI m'gfﬁé'hgméﬁéérgado "dé- las coﬁf;‘éfgéfabég mb”éf"&r‘hifé‘ 'HE‘;e!emen, segun

]

- corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
‘laD D con lo requerido, la oferta se considera no admitida. '

=

; = E‘ e En caso de requerir estructura de costos o an4lisis de precios, esta se presenta para

: Eﬁ el perfeccionamiento del contrato.

=3

~&

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2, Documentacidén de presentacién facultativa:

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

mEs alud

MIEMBRO

RED ASISTENCJAL PIURA

Advertencia ]

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, seglin corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acépites “Documentos para la admisién de la oferta’, ‘Requisitos de calificacién” y “Factores
de evaluacion”.

o

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

"

E
L PIURA
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Garantia de fiel cumplimiento del contrato.
Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.
Caodigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.
' d) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

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

de persona juridica.

® En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho

anexo servird también para acreditar este factor.

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

@
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Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estdn 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 Catélogo 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.

g) Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion é. (Anexo N° 9).

h) Estructura de costos®

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 gjecucion contractual, de
ser el caso, ademés de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de Ia Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o |
la denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tinicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

ENCIAL PIURA
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* Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién 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 Declaracién 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 condicién
de MYPE, o cual serd verificado por la Entidad en el link

http./iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

mEsSalud
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Importante

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

De conformidad con el Reglamento Consular del Perti aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan |
validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y

‘refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, 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 LaEntidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catédlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

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

®  Entanto seimplemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

10 Segiin lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

. @




SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI

2.4,

2.5.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en la Division de Adquisiciones de la Red Asistencial
Piura, ubicada en Av. Independencia S/N-Urbanizacién Miraflores-Castilla-Piura.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en 24 pagos
mensuales.

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

-Informe de los siguientes funcionarios responsables de la IPRESS usuaria: Jefe del Servicio
de Medicina, Jefe de la Unidad de Admisién, Registros Médicos, Referencias vy
Contrarreferencias y por el Administrador o Director; emitiendo la conformidad de la prestacion
efectuada; con la posterior verificacion y acciones de control por la Oficina de Prestaciones y
Atencion Primaria.

-Comprobante de pago.

-Pedido de conformidad del servicio debidamente firmado y sellado.

-Formulario unico de didlisis (FUD) de cada uno de los pacientes atendidos en el mes.
-Planilla mecanizada de las sesiones de hemaodialisis atendidas al mes correspondiente.
-Informe mensual del Comité de Supervision de los Servicios Contratados de Hemodialisis.
-Consolidado mensual del registro de asistencia (entrada y salida) de pacientes y personal
asistencial y administrativo obtenido del lector biométrico.

-Informe de indicadores de calidad del servicio (Kt/V, tiempo de dialisis y calidad de agua y
liquido de dialisis).

-Reporte consolidado de los filtros utilizados en el mes de la prestacion.

-Informe mensual de auditoria médica de la revisién de los informes presentados por la IPRESS
contratada.

-Ordenes de compra correspondientes al mes del servicio brindado.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Entidad (Unidad de Tramite

Documentario), sito en Av. Independencia-Urbanizacion Miraflores-Distrito de Castilla-
Departamento de Piura, en el horario de atencion de lunes a viernes de 8:00 am a 16:00 pm.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuana es responsable

' de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

7 MIEMBRO
RED ASISTENCIAL PIURA RED ASISTENCIAL PIURA
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[ _TERMINOS DE REFERENCIA |
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion del servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con enfermedad
renal crénica esladio 5 en hemodialisis.

2. FINALIDAD PUBLICA

La presente contratacion busca ampliar la cobertura del tratamiento hemodialltico, con la
finalidad de asegurar una brecha favorable de oferta-demanda, contribuyendo a su vez a
mejorar la calidad de vida de los pacientes asegurados de la Red Asistencial Piura de
EsSalud, con enfermedad renal crénica estadio 5.

3. ANTECEDENTES

La prevalencia y la incidencia de la enfermedad renal crénica estadio 5, se encuentra en
aumento, debido a que los faclores de riesgo para adquirirla han elevado sus prevalencias
(hipertensién arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidad entre otras), por lo que la
demanda de pacientes que requieren el tratamiento hemodialitico ha sobrepasado la
capacidad de atencion de la Red Asistencial Piura de EsSalud.

En ese sentido, buscando mejorar la accesibilidad al tratamiento hemodialitico y con la
finalidad de disminuir la brecha oferta-demanda; se requiere la contratacién del servicio de
atencién ambulatoria integral del paciente con enfermedad renal crénica estadio 5 en
hemodidlisis, siguiendo los eslandares de la Ficha de Homologacién de Hemodialisis
(atencién ambulatoria integral) con CUBSO 8512150400390509 aprobada con RM N°804-
2022/MINSA.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
41 OBJETIVO GENERAL:
-Contratar el servicio de atencion ambulatoria inlagral del paciente con enfermedad
renal cronica estadio 5 en hemodidlisis segln los estandares de la Ficha de
Homologacion de Hemodiélisis (alencidn ambulatoria integral) con CUBSO
8512150400390509 aprobada con RM N°804-2022/MINSA.

42 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
-Ampliar |a coberlura del tratamiento hemodialitico, de los pacientes asequrados de
la Red Asistencial Piura de EsSalud, con enfermedad renal cronica estadio 5 segiin
los estandares de la Ficha de Homologacion de Hemodialisis (atencién ambulatoria
My integral) con CUBSO 8512150400390509 aprobada con RM N°804-2022/MINSA.

-Asegurar una brecha favorable de oferta-demanda para los pacientes asegurados
de la Red Asistencial Piura - EsSalud, con enfermedad renal crénica estadio 5 de la
Ficha de Homologacion de Hemodialisis (atencién ambulatoria integral) con CUBSO
8512150400390509 aprobada con RM N°804-2022/MINSA.

-Mejorar la calidad de vida de los pacientes asegurados de la Red Asislencial Piura
de EsSalud, con enfermedad renal crénica estadio 5 de la Ficha de Homologacién
de Hemodidlisis (atencion ambulatoria integral) con CUBSO 8512150400390509
aprobada con RM N°B04-2022/MINSA.

?.._"_\Ef‘.fmlu:!
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5. CARACTERl.STICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

Cantidad
Ubicacién ""“;"n“""
Grupodo | 990gréfica ﬁx"a"d‘:‘ﬁ"‘:“: IPRESS Denominacién del Unidadde | paciontes
pacientes IPRESS a asignar usuaria servicio medida mpt:r:ulzl:s
contratar ados
2024 y 2025
Senico  de  alencién S
5 arvicio
. Provinciade | Provindias de aore ntegcal del | (easenota 1, S
Sulana | Sullanay Talara. ; P 4 de a Ficha de
Hospital 1l renal crénica estadio 5 en Homologacién)
Jorge | hemodidlisis
Pravincias de Redtegui Servicio de  alencién Senvicio
2 Piura, Paita, Delgado ambulatoria integral del 1
2 ProvoE e Sechura, paciente con enfermedad g‘:;’a‘:g: s 490
Morropén y renal crénica esladio 5 en 6n)
Huancabamba hemodiglisis Homelowd

6. FICHA DE HOMOLOGACION:

B b L T
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|. DESCRIPCION GENERAL

FICHA DE HOMOLOGACION

Cadigo del CUBSO

Denominacion Técnica

Unidad de medida

Resumen

requerimiento.

Denominacion del requerimiento

il. DESCRIPCION ESPECIFICA

8512150400390509

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

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

Servicio (véase nola 1)

El servicio de atencién ambulatoria inlegral del paciente con
enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodidlisis comprende
sesiones de hemodidlisis, consulta nefroldgica, atencién
nutricional, atencion en salud mental, alencién de servicio social,
expendio de productos farmacéulicos y ejecucion de examenes de
laboratorio de control, los cuales conlribuyen a la reduccién de la
morbimortalidad de los pacientes con enfermedad renal crénica
terminal y mejorar su calidad de vida.

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

2.1,

CARACTERISTICAS TECNICAS

211 Caracteristicas y especificaciones

Del Servicio:

N° Actividad

Descripcidn

Admisién de
pacientes

a) La asignacién de pacientes a la Inslitucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS) contratada se realiza de
acuerdo al procedimiento establecido por la Entidad

Contralante (véase nota 2),

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

c) El paciente podra solicilar su cambio de IPRESS
(reasignacion) de acuerdo al procedimiento establecido por
la Entidad Conlralante (véase nota 2).

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

e) Todo paciente nuevo deberd contar con una historia clinica
inicial y consentimiento informado

———

IESS contratada, los cuales

_°senalados en el ahéxaN° 2 y afiex
o . 1) o

. -
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S

Recepcion de
los pacientes

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

b

—

La IPRESS contralada debera efecluar las medidas de
prevencion y control para disminuir el riesgo de transmision
de la COVID-19 y otras enfermedades ‘rasmisibles, al
ingreso y durante la permanencia del paciente en las
instalaciones de la IPRESS contratada, segun las normativas
vigentes.

c

—

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

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

Alencién de la
sesién de
hemodialisis

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

b) Las sesiones de hemodialisis seran registradas en el formato
de procedimiento de hemadidlisis, que forma parte de la
historia clinica, la cual deberd contar con los campos
sefialados en el anaxo N° 4,

¢) El médico especialista en nefrologia es el responsable de la
evaluacion de los pacientes en el marco de la “Norma
Téenica de Salud N° 080-MINSA/DGSP-V.01. Norma
Técnica de Salud de la Unidad Produclora de Servicios de
Hemodialisis" y consigna la informacién en el formato de
procedimiento de hemodialisis (anexo N° 4: Parte de atencién
medica). El enfermero(a) consigna en el formato de
procedimiento de hemodidlisis (anexo N° 4 - parte de
atencién de enfermeria) la atencidn al paciente en el marco
de la normativa vigente.

d) En caso de que el personal de la IPRESS conlratada atienda
simultaneamente a pacientes de diferentes Entidades
durante un turno de atencién, se acepla que éste atienda
hasta el niimero maximo de pacientes por tumo establecido
en la "Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Salud de la Unidad Produclora de
Servicios de Hemodialisis".

e) En caso el paciente presente una complicacién durante la
sesion de hemodidlisis y requiera atencion en un

d

=~ eslablecimiento de sglud de mayor complejidad, la IPRESS
A Mnlratada debe‘tajgxladar al_pacisate=al establecimientp
&
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mas cercano que cuente con capacidad resolutiva para 1
brindar la atencién correspondiente.

f) La IPRESS contralada realiza actividades de promocion de
la adherencia y autocuidado del paciente con enfermedad
renal cronica en hemodialisis.

—_—

g) La IPRESS contralada distribuye a los pacientes por
médulos, turnos, dias y/o ambientes, segun corresponda, de
acuerdo a su condicion serolégica para VIH, HTLV-1,
Hepatilis B y Hepalitis C y segun la condicién de COVID-19
leve. La IPRESS contralada realiza la distribucion
(seclorizacion) en la sala de hemodidlisis de los pacientes
con serologia positiva y negativa a Hepalitis C, HTLV-1y VIH
basados segun los estandares nacionales e internacionales,
los cuales deberan estar consignados en el Manual de
Bioseguridad de la IPRESS conlratada. Los pacientes con
hepatitis B deberan dializar con aislamiento estructural y con
personal diferenciado. Asimismo, en el local aislado,
corresponde la atencién de los pacientes con otras
y indicaciones médicas de aislamiento estructural, segin
Norma Técnica de Salud N°® 060-MINSA/DGSP-V.01.

)

=

La IPRESS contratada atiende a los pacientes en
hemeodiélisis ambulaloria con diagnéstico de COVID-19 leve
en secuencias y/o turnos y/o modulo(s) exclusivos, segin lo
senalado en la Resolucion Ministerial N* 498-2020-MINSA y
sus modificatorias.

a) Es realizada por médico especialista en nefrologia y
registrada en la historia clinica en el “Formato de consulta
nefrolégica”, el cual contara con los campos sefialados en el
anexo N° 5.

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

4 Consulta

nefrologica c) En la consulta nefrolégica elfla médico(a) especialista en

nefrologia prescribe los productos farmacéuticos del cuadro

N* 3 (Listado de productos farmacéuticos) detallado en el

\_ anexo N* 1, segln la necesidad del paciente. Asimismo, elfla
médico especialista en nefrologia indica los examenes de
laboratorio, seqgtin la cantidad y frecuencia detallada en el
cuadro N° 2 (Listado de procedimientos de examenes de
laboratorio) del anexo N* 1.

a) Es realizada por elfla licenciade(a) en nutricién y registrada
en la historia clinica en el formato de “Atencidn en nutricion”,
el cual contaré con los campos sefialados en el anexo N* 6.

b) LaIPRESS contratada brinda la primera atencién nutricicnal
dentro de los 30 dias de la admisién del paciente y posterior

a esta cada tres (3) meses.
5 Atencidn
nutricional c) La IPRESS contralada aplica el cuestionario Malnulrition
Inflammation Score — MIS (segtn anexo N° 7), a partir del
cuarto mes de admitido el paciente y poslerior a esta cada

seis (6) meses. El cueslionario MIS forma parle de Ia historia
clinica.

La IPRESS contratada reporta semestralmente a la Entidad
los puntajes obte s-en el cueslionario MIS, de acuerdo al~
y -

"R Versionor
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procedimiento establecido por la Entidad Contratante (véase
nota 2).

Alencion en
salud mental

a)

b)

c)

d)

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

La IPRESS conlratada brinda la primera atencién en salud
mental dentro de los 30 dias de la admisién del paciente y
posterior a esta cada tres (3) meses.

La IPRESS contratada aplica el cuestionario EuroQol-50
(segln anexo N° 9), a partir del cuarto mes de admitido el
paciente y poslerior a esta cada tres (3) meses. El
cuestionario EuroQol-5D forma parte de la historia clinica. -

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

Atencidn de
servicio social

a)

b)

Es realizada por ella licenciado(a) en trabajo sacial y
registrada en la historia clinica en el formato de "Atencién en
servicio social’, el cual contara con los campos sefialados en
el anexo N* 10.

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

Expendio de
produclos
farmacéuticos

a)

b)

c)

Los productos farmacéuticos se entregan seglin prescripcion
medica, en base al listado de productos farmacéuticos
detallados en el cuadro N® 3 del anexo N° 1. La cantidad
considerada en el listado de productos farmacéuticos
corresponde a una cantidad referencial, cuya variacién se
realizara de acuerdo a la prescripcién del médico especialista
en nefrologia de la IPRESS conlratada, la cual se registra en
la historia clinica.

La IPRESS contralada entrega al paciente la receta médica
con indicaciones. Los produclos farmacéuticos que sean
endovenosos y/o subcutaneos son administrados durante la
sesion de hemodilisis, segun prescripcién medica,

La IPRESS conlratada debera planificar con la debida
anticipacién la adquisicion de los productos farmacéuticos
necesarios a fin de evitar el desabastecimiento de los mismos
y la desatencion de los pacientes de la entidad. Asimismo, la
IPRESS registra diariamente el Kardex de almacén con
informacion de la cantidad de ingresos y egresos de
productos farmacéuticos.

Ejecucién de
examenes de
laboratorio de
control

b)

a)

~siguientes examenes de laboralorio:

La IPRESS conlratada cumple con la realizacion de los
examenes de laboratorio segin el listado y frecuencia
detallada en el listado de exdmenes de laboratario del cuadro
N® 2 del Anexo N° 1, de acuerdo al cronograma que
establezca la Entidad Conlralante (véase nola 4). En caso el
paciente requiera una canlidad o frecuencia distinta, ellla
médico especialista en nefrologia registra el motivo de la
variacién en la historia clinica.

Al ingreso del paciente, la IPRESS contralada realiza los

zsSalud
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+ CPMS [86592] Prueba de sifilis; anticuerpo no
treponémico; cualitativo .

+ CPMS [87340] Deteccion de anligenos de hepatitis B
antigeno de superficie (HBsAg)

« CPMS [86706) Anticuerpo contra ¢l antigeno de supericie
de la hepalilis B (HBsAb)

« CPMS [86704] Anlicuerpo contra el antigeno de la
nucleccapside de la hepatitis B (HBcAD); total

« CPMS [86803] Anticuerpo contra la hepatitis C

+ CPMS [86687] Anticuerpo para HTLV 1

¢) Luego de obtener el resultado del examen de laboratorio
inicial del Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la
hepatitis B (HBsAb) realizado segun el literal b), la IPRESS
contratada considera como paciente protegido conlra
hepatitis B cuando el valor de HBsAb sea > 10 UlimL y
paciente no protegido contra hepalitis B cuando el valor de

’ HBsAb sea < 10 UmL. Para los siguientes exdmenes de

A laboratorio de hepatlitis B se considera lo siguiente:

« En paciente no protegido contra hepalilis B se realiza
semestralmente: Deleccién de antigenos de hepalitis B
antigeno de superficie (HBsAg), Anticuerpo conira el
antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAb),
Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocépside de la
hepatitis B (HBcAD) total.

+ En paciente protegido contra hepalitis B se realiza
anualmente: Anticuerpo contra el antigeno de superficie
de |a hepatitis B (HBsAb).

a) Todas las atenciones realizadas en la IPRESS contratada
deberan ser registradas en la historia clinica, de acuerdo a la
normativa vigente eslablecida por la autoridad sanitaria
nacional. Forman parte de la historia clinica los anexos 2, 3,
4,5,86,7, 8,9y 10, ademas de otros formalos 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 olros formatos que establezca la Enlidad
_ Conlratante (véase nota 5), los cuales podran ser solicitados
por esta durante el proceso de contro! de las prestaciones de
salud o cuando lo requiera.
Be?:zgde c) La IPRESS contratada registra diariamente el Kardex de
servicio almacén con informacién de la cantidad de ingresos y
brindado egresos de dializadores y lineas arleriovenosas por numero
ot de serie y lote. Asimismo, la IPRESS contratada cuenta con
T el consolidado mensual de sesiones de hemodiglisis el cual
es actualizado diariamente.

10

)

S MESTAS d) La IPRESS contralada remite mensualmente, de acuerdo a
los procedimientos que la Entidad Conlratanle establece
{vease nota 2), lo siguiente:

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

+-)._La Entidad Contratante indica en el requerimiento si es que f
/2N IPRESS co es:

MIEMBRO MIEMBRO
RED ASISTENCIAL PIURA RED ASISTENCIAL PiuRy
EsSalud EsSalug

©




7

SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI

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

+ Resultado microbioldgico mensual (cullive con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterétrofos) en el liquido de diélisis; de acuerdo a los
procedimienlos que la Enlidad Contralanle establece
(véase nota 2).

* Resullado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a la salida de la 6smosis inversa, al inicio y final
del anillo de distribucién; de acuerdo a los procedimientos
que la Entidad Contratante establece (véase nota 2).

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

La IPRESS contratada debe garantizar la calidad y seguridad de

la atencion que ofrece 2 los pacientes, para ello:

a) La IPRESS contratada implementa el mejoramiento
Continuo de la Calidad, con la finalidad de identificar y
corregir las deficiencias que afectan el proceso de atencién
y que eventualmente generan riesgos o eventos adversos
en la salud de los usuarios, usando como referencia la Guia
Técnica pera la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la
Aplicacién de Técnicas y Hemamienlas para Ja Gestién de
la Calidad aprobada mediante RM N° 095-2012/MINSA y
modificatorias, Asimismo, la IPRESS contratada realiza la
actividad de la Auditoria de la Calidad de la Atencién en
Salud de acuerdo ala NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02
“Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la

Calidad de Alencién en Salud” aprobada mediante RM N° 502-

SlohEin 2016/MINSA y modificatorias.

b) La IPRESS contratada efectia los procedimientos para la
geslion de reclamos y denuncias de los usuarios de las
IPRESS, de acuerdo a lo establecido en el Decreto

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

@ IPRESS conlratada remite a la Entidad Conlratante reportes

i o sobre la cantidad de reclamos atendidos en el mes,
\% AT §

1

discriminados por causa y soluciones de los mismos, de

acuerdo al procedimiento establecido por la Enlidad

C.MESTAL Contratante (véase nota 2). .

¢) La IPRESS conlratada realiza la evaluacion de la
satisfaccidn del usuario externo de forma semestral, de
acuerdo a lo sefialado en la RM N° 527-2011/MINSA y
medificatorias. La IPRESS conlratada remite a la Entidad
Contratante los resullados de la evaluacién, de acuerdo al
procedimiento establecido por la Entidad (véase nota 2).

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

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

Nota 4: La Enlidad Contralante debe indicar el cronograma en la elaboracién de su raquerimiento.
Nota §: La Entidad Contratante debe indicar los otros formatos, en caso lo requiera, en la
elaboracién de su requerimiento.

Nota 6: La Entidad Conlratante debe indicar en la elaboracion de su requerimiento el aplicalivo
informatico habilitado para el registro, asi como los documentos y formatos que debe registrar la

Contratante lo indi -

‘
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2.2, CONDICIONES DE EJECUCION
221  Sobre las condiciones para la ejecucién de la prestacion
2.2.1.1 Autorizacion para la atencién del paciente de la Entidad Conlralante

El inicio de las atenciones a los pacientes que acudan a la IPRESS contratada debera
eslar sujeta a la autorizacién previa de la Entidad Conlratante. En caso el paciente
continue atendiéndose en una IPRESS que haya tenido vinculo contractual con la Entidad
Contratante, el paciente no requerira de una nueva autorizacion para continuar recibiendo
atenciones en el marco del servicio contratado.

2.2.1.2 Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad Confratante

a) A la firma del contrato, la Entidad Conlratante remite a la IPRESS contratada (via
correo eleclrénico) los modelos de formalos que seran utilizados durante la ejecucion
del contrato.

b) Alafirma del contrato, la Entidad Conlratante capacita a la IPRESS contralada y remite
los accesos para el uso de los aplicativos informaticos que disponga la Entidad
S~ Contratante (véase nola 6) y entregara instructivos comrespondientes.

2.2.1.3 Aspeclos relacionados a la atencion del paciente

a) LaIPRESS contratada brinda el servicio de atencion ambulatoria inlegral del paciente
con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis cumpliendo las normativas y
documentos sefialados en el anexo N° 22, con sus respeclivas aclualizaciones y
modificatorias (véase nota 7).

b) LalPRESS conlratada realiza la vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas
a la atencién de salud (IAAS) segin lo establecido en la NTS N* 163-MINSA/2020/CDC
aprobada mediante RM N° 523-2020-MINSA y modificalorias.

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

d) LaIPRESS conlratada reporta a la Entidad Conlratante los casos de seroconversion
de hepatitis By C y VIH (brotes) de acuerdo 2l anexo N° 17 "Ficha de investigacion

epidemiolégica de infecciones virales en dialisis", de acuerdo al procedimiento
establecido por la Entidad Conltratante (véase nota 8). :

e) Elpersonalde lalPRESS contratada de hemodialisis cuenta con la inmunizacion contra

la COVID 19, neumoccco, Influenza, hepatitis B (HvB), tétano (dT) y vacuna

o anliamarilica, de acuerdo a normativa vigente y modificatorias. )

@

'

g E f) Todo el personal de Ia IPRESS contratada debe contar con control serolégico para VIH,

o 2.3 HBsAg (antigeno de superficie de Hepatitis B), Hepalitis C y VORL al inicio del contrato

c.unﬂ y anualmente; seglin normaliva vigente y modificatorias. Asimismo, el personal de
TAs|

limpieza y profesional en mantenimiento de maquinas de la IPRESS conlralada debe
estar inmunizado contra el tétano y difteria [verificado mediante camé de vacuna dT).
Todo el personal de la IPRESS conlratada debe contar con control serolégico del
anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb) al inicio del conlrato y
anualmente. La proteccién conlra el virus de hepatitis B { es verificada a través del
esquema completo de vacunacion contra el virus de hepatilis B y de los resultados a
titulos mayores a 10 mili unidades internacionales (mUl)).

g) LalPRESS conlratada debe contar con equipos de proteccién personal segiin el riesgo
de exposici falado en la Resalugion Ministerial N*1275-2021/MINSA y la
Resoluci [ [ —‘.__ alifas-Viqes

2
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en canlidad suficienle para mantener permanenlemente un slock de recambio para el
dia, para los casos de delerioro, ingreso y para atencién de contingencias.

h) La IPRESS contratada debera mantener la limpieza, desinfeccidén y esterilizacion
apropiada de equipos y dispositivos médicos, de acuerdo a la recomendacion del
fabricante. La gestion de residuos solidos, en la IPRESS contratada, debe cumplir la
normativa vigente y sus modificatorias. Asimismo, debe cumplir las recomendaciones

para el manejo de residuos sélidos generados durante la atencién de pacientes con
COVID-19,

i) LalPRESS conlratada brinda atencion a los pacientes en hemodialisis ambulatoria con
el diagnéstico de COVID-19 Leve, de acuerdo a las disposiciones emitidas por el
Ministerio de Salud para el manejo de perscnas afectadas por COVID-19 y otros
documentos nomativos emitidos en el Perd en relacién al COVID-19.

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

. Nota 7: La Entidad Contratante debe indicar olras normativas y documenlos, en caso lo
requiera, en la elaboracién de su requerimiento.

Nota 8: La Entidad Conlratante debe indicar el procedimiento en la elaboracion de su
requerimiento.

2.2.1.4 Aspectos relacionados al tratamiento de agua

a) La produccion de agua tratada para hemodialisis y liquido de dialisis se realiza

considarando las siguientes normativas vigentes y sus modificatorias:
Resolucion Ministerial N® 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de
Salud N° 0BO/MINSA-DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodialisis".

- Complete Dialysis Collection - 2020 Edition, de la Assomabon for the Advancement
of Medical Instrumentation (AAMI).

- Guia de gestion de calidad del liquido de didlisis (LD) (segunda edicion, 2015) -
Sociedad Espaiiola de Nefrologia y sus actualizaciones.

- Guia de gestion de calidad del liquido de hemodialisis (GGCLD) 2021 - Socledad
Espafiola de Nefrologia y sus actualizaciones.

b) LaIPRESS contratada realizara el control y registro de los siguientes parametros:

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

* Medici6n y registro diario de la conductividad y pH (antes de la primera sesién
de hemodialisis del dia).

.+ Medicion y registro diario de la dureza (antes de la primera sesion de
hemedialisis del dia).

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

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

En un punto de toma de agua tralada de maquina de la sala de hemodidlisis

+ Control y registro trimestral de resultados de laboratorio de contaminantes
quimicos y electrolitos, considerando los pardmetros indicados en el anexo N°
18.

iii. Enagua tralada al inicio y final de cada anillo de distribucién:
« Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

iv. En liquido de didlisis:
+ Control y registro mensual del resullado microbiolégico (cultivo con resultado d
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maquinas de hemodialisis (aleatoriamente hasla complelar ciclicamente la
tolalidad de maquinas de la IPRESS).

c) Los exdmenes de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos (sefalados en
el anexo N° 18), esludio microbiolégico y el nivel de endotoxinas deben ser realizados
por un laboratorio externo registrado en Superintendencia Nacional de Salud
{SUSALUD) o un laboratorio con método acreditado por la Direccion de Acreditacion
del Instiluto Nacional de Calidad (INACAL). Los resultados deben tener el nombre y
firma del profesional responsable del laboratorio correspondiente.

d) La medicién y registro de conductividad, pH, dureza y cloraminas son realizados por la
IPRESS aplicando el test correspondiente de acuerdo a las indicaciones del fabricante.
El Registro diario de la calidad de agua lralada en hemodidlisis (consignando
minimamente pH, conductividad, cloramina y dureza) debe ser emitido por el personal
encargado de mantenimiento de acuerdo al anexo N° 14 y conltar con firma del personal
quien lo realiza y de! médico responsable del turno de atencién. En caso se identifiquen
valores allerados, el responsable del sistema de tratamiento de agua comunica al
meédico asistencial de tumo para tomar las acciones correspondientes y corregir estos
valores.

Nes; €) LalPRESS contratada realiza:

+ Desinfeccion quincenal del tanque de almacenamiento y de las lineas de distribucién
de agua tratada. Para el procedimiento de desinfeccién quincenal de tanques y
tuberias, debe presentarse registro y constancia de su realizacién con firma y sello
del director médico en caso sea realizado por la misma IPRESS. Cuando esto
procedimiento es brindado por un servicio tercerizado presentara cerificado de la
empresa con firma y sello del profesional correspondiente.

» Limpieza y desinfeccién semestral de cisternas yfo lanques elevados (certificado
emitido por empresa de saneamiento ambiental).

f) El responsable del sistemna de tratamiento de agua, con conocimiento del Director
Médico, cuenta con un archivo fisico de los registros secuenciales de desinfecciones
de equipos y componentes del sistema de lratamiento de agua y su sistema de
distribucién, asl como de los controles microbiclégicos y medicién de endotoxinas en
agua y liquido de dialisis. Este archivo podra ser solicitado por la Entidad Contratante
para su control.

2.2.1.5 Medidas de control durante la ejecucién contractual

a) La Entidad Contratante realiza el control de las prestaciones de salud, con la finalidad
\ de verificar que el proceso de atencidn se realice segun las condiciones sefialadas en
e el requerimiento. La Entidad Contratante establece los procedimientos de control de
las prestaciones de salud que realiza a la IPRESS contratada (véase nota 9), o cuales
pueden efectuarse de forma presencial o en gabinete. En el procedimiento de control
de las prestaciones de salud se identifica la aplicacién de penalidades, segin
corresponda.

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

c) !.ss observaciones que sean transversales a otras instituciones de control seran
informadas debidamente por la Enlidad Contratante,

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

e) La Entidad Conlratante podra audilar/las referencias
contratada, pudiendo solicitar opinién-g jnforme sobre las e;
emeraénciadetpaciente al establecimiento de salud de refgle
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Nota 9: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento de control de las
prestaciones de salud en la elaboracion de su requerimiento.

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

222 Conformidad de la prestacion

2.2.2.1 Larecepcion de los documentos para la conformidad de la prestacion del servicio se realiza
mensualmente y corresponde a todas las atenciones brindadas en el mes anterior y
consideradas para la conformidad sequn el procedimiento eslablecido por la Entidad
Contralante (véase nota 11). La IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante los
documentos para la conformidad de la prestacion del servicio, en formalo digital, de
acuerdo al procedimiento y plazo establecido por la Entidad Contratante (véase nola 12).

2.2,2.2 La conformidad se sujeta a las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

2.2.24 Si durante el proceso de conformidad se aprecia la existencia de documentos
presuntamente adulterados y/o falsos, la Entidad Contratante realizara las denuncias
correspondientes que hubiere lugar, sin perjuicio de aplicarse lo sefialado por el
Reglamento de la Ley de Conlrataciones del Eslado, en lo referente a la aplicacién de
penalidades y resolucién de contrato,

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

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

siguiente:

- Los documentos para la conformidad de la prestacidn del servicio

- El procedimiento para la remisién de documentos para la conformidad de la prestacién
del servicio

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

2.2.3  Lugary plazo de prestacidn del servicio

2.2.3.1 Lugar

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

2.2.3.2 Plazo

La IPRESS contratada deberd contar con la operatividad de lodos los servicios
contratados dentro def plazo de la prestacién del servicio (véase nota 14), el mismo que
se computa desde la fecha que se establezca en el contrato, en concordancia con lo
establecido en el expediente de conlratacién.

Nota 13: La Entidad Contratante debe precisar en la elaboracién de su requerimiento el
dislrito, provincia y/o departamento en donde se brindaré el servicio.

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

224 Forma de pago

El pago se sujela isposiciones establecidas en la Ley de Contrataciones del Estado,

ysu Regla?_q REGEN P ST

<<y .
L "(-\.,
i 0
vas'on 01 ) s *D'Ir. g il : :
Pagina 10 de 81 g S .

RED M RO
ASISTEEEahﬂUM REDJASISTENCIAL PIURA

BREsSalud




SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI

225 Penalidades

a) Por mora en la ejecucion de la prestacion
En caso de retraso injustificado de! contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
de contrato, la Entidad Contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de alraso, de conformidad con el articulo 162° del Reglamento de Ia Ley de
Contrataciones del Estado. Se incluye en la penalidad por mora el relraso en la entrega
de los documentos para la conformidad de la prestacion del servicio (véase nola 15).

b) Otras penalidades
i. Se aplicara la penalidad del monto total de la factura mensual a la IPRESS que incurra
en los casos detallados en el anexo N*® 19,

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

G iii. El resarcimiento de los hallazgos evidenciados en el control que realiza la Entidad
- Contratante mediante la implementacién de las recomendaciones no exceplua la
aplicacion de las penalidades.

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

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

226 Confidencialidad

a) La IPRESS contralada debera guardar estricta confidencialidad y reserva respeclo a la
informacién de los pacientes asignados por la Entidad Contratante y de aquella que se
genere por la prestacion del servicio, respetando lo previsto en la Ley 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su
Reglamento; y la Ley N° 29733, Ley de Proleccitn de Datos Personales y su Reglamento.

2.27 Impacto ambiental

a) La IPRESS contralada debe realizar la adecuada geslion y manejo de residuos sélidos
generados por el servicio contratado, segiin lo establecido en la Resolucion Ministerial N®
1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. "Geslién Integral
y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo
y Cenlros de Investigacién®, sus modificatorias y otras normativas vigentes,

b

—

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

¢) El cumplimiento de lo anteriormente sefialado sera verificado a Iraves del proceso de
control de las prestaciones de salud que la Enlidad Conlratante disponga.

2.28 Recursos a ser provistos por el contratista

@) Los recursos a ser provislos por el contratista se encueniran establecidos en el anexo N°
21,

b) Enrelacién a la infraestructura de la sala de hemodialisis, el contratista presenta a Ia fir L
del contrato la cogfa def plano de distribucig de.la Unidad Pasteidpe : i
hemodidlisis _suis por ‘el ion . N
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colegiados), el cual detalla las siguientes especificaciones de la Infraesiructura de 1a sala
de hemodiélisis: drea minima de 6 m? por cada pueslo de hemodialisis (incluyendo el local
aislado), area minima de 4 m? para la estacién de enfermeria (uno por modulo) y la
superficie de circulacion (minimo de 15% adicional a la superficie total de los puestos de
hemodidlisis y estaciones de enfermeria).

¢) Enrelacion al equipo del sislema de Iratamiento de agua, el conlratista presenta a la firma
del coniralo conslancias de instalacién u operatividad de todos los componentes y sus
caracleristicas sefialados en el Sistema de tratamiento de agua del anexo N° 21,

d) En relacidn a las caracteristicas de las maquinas de hemodidlisis, el conlralista presenla
a la firma del contrato las fichas lécnicas o constancias emitidas por el fabricante que
indiquen que las maquinas de hemodiélisis cuentan con las caracteristicas téchicas

sefialadas en los literales b) y c) de la fila "mdquina de hemodialisis” del cuadro N°® 1 del
anexo N° 21.

€) En relacion al monitor/desfibrilador portélil, el contratista presenta a la firma del contrato
el registro sanitario vigente emitido por Ia Direccion General de Medicamenlos Insurmos y
Drogas (DIGEMID).

En relacién a los requisitos minimos del personal, el contratista presenta a la firma del
contrato los documentos requeridos en el literal b del numeral 7 del anexo N° 21, ademas
de los resultados de laboratorio de control serolégico para VIH, HBsAg (antigeno de
superficie de Hepatitis B), anlicuerpo anli-antigeno de superficie del VHB (HBsAb),
Hepatitis C y VDRL de lodo el personal.

g) En relacién al sistema de tratamiento de agua, el contratista presenta a la firma del
contrato los siguientes documentos:
+ Constancia de la desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua y de las lineas
de distribucién de agua tratada, de una antigtiedad no mayor a 15 dias calendario.

 Cerificado de limpieza y desinfeccién de cislernas y/o tanques elevados, de una
antigiedad no mayor a 6 meses.

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

*+ Resultado de laboratorio dei nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de la
6smosis inversa, al inicio y final de cada anillo de distribucién, de una antigliedad no
mayor de 30 dias calendario

* Resullado microbiolégico (cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras de

— colonia de heterdtrofos) en liquido de didlisis de dos (02) maquinas de hemodidlisis, de

una antiglledad no mayor de 30 dias calendario.

» Resullado de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos, considerando los

parametros indicados en el anexo N° 18, en un punto de toma de agua tratada de
maquina de la sala de hemodialisis, de una antigiedad no mayor de 30 dias calendario.

229 Otras consideraciones

a) La atencién de un paciente en la IPRESS contratada se efeclia en el marco de lo
estipulado en el conlralo suscrito. El paciente no realizara en ningin caso pago alguno
por los servicios brindados.

b) Elnimero de pacienles mensuales que la IPRESS contralada aliende puede variar seguin
la necesidad y la evolucion de la morbimortalidad de la enfermedad renal crénica terminal.

¢) La IPRESS contratada brindara facilidades a la Entidad Contratante para que pueda
realizar aclividades informativas a los pacienles y al personal de la misma,

d) Lo declarado por el contratista esla sujeto a la presuncién de veracidad sin perjuicio de
las verificaciones po!;.teriores por parte de la Enlidad Contratante

e comprueba su falsedad.
s
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e) La IPRESS conlralada debera garantizar la capacilacién permanente de su personal
segln sus necesidades y compelencias. La IPRESS conlratada debera realizar
capacitacion permanente al personal de salud, pacientes y familiares sobre transmisién y
prevencién del COVID-19, entre otros, lo cual podra ser verificado mediante los procesos
de control que realice la Entidad Contralante.

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

g) LaEntidad Contratante se reserva el derecho de solicitar cualquier informacién que estime
conveniente relacionada al servicio contratado

2.3.REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Reaquisitos:

E! poslor debe contar con:

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

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

Acreditacion:

* Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria compelente que otorga
la categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacién
como Servicio Médico de Apoyo, vigentes,

* Copiasimple del RENIPRESS en el cual figure el cédigo Gnico de IPRESS de la IPRESS
privada que brindara el servicio.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

~ Requisitos:

El postor debe contar con: ’

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

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

- una (01) maquina de emergencia porcada 102 maédulos,

- una (01) méquina de soporte técnico (de repueslo en caso de fallas técnicas
ubicado en el cuarto de maquinas) por cada 1 6 2 médulos,

= una (01) méaquina de cebado y

- una (01) maquina de hemodidlisis como minimo en el logal aislado.

- Asimismo, sila IPRESS cuenta con fres (03) médulos de atencion de cinco (05)
puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodialisis en el local aislado
formaran parle de los tres (03) médulos,

+ Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:

¥ Filtro de sedimentos o multimedia o particulas

¥ Dos (02) ablandadores o descakificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera

¥ Filtro de carbén aclivado
v Equipo, sistémalo. hembranas de osmosis;inversa, de paso simple o doble
) ET”

¥ Filtro de:hast {5) micrémetros

(5 /0 7 F  Version01 5
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Acreditacién:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesidn, el compromiso de compra
venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento eslratégico
requerido.

c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reaquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL
MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA
DE LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL
VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION Q DEL iTEM], por la contratacion de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segin 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) conlratos
N u drdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion: o (i)

comprobantes de pago cuya cancelacién se acredile documental y fehacientemente, con
voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documenta
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en

el mismo comprobante de pago', comrespondientes a un méaximo de veinte (20)
contrataciones.

Il ANEXOS

! Cabe precisar que, de acuerdo con 13 Resolucién N° 0085-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“.. el solo sello de fado on of I te, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede sor
considerado como una acreditacién que prodi fehaciencia en ion a que se cancelodo. Admitie efio

equivaldria a considerar como vilida fa sola o del postor afi fo que el comprobante de pago ha sido

cancelado”

“Situacion diferente se suscita anle el-selio colocada por el chienle. del postor [sea whifizando el término “concelada” o ]
‘pagado’] supuesto en el cual si g cont n la declaracion de un tarcero que brinde certeza, ante fa cual debiera

S oo
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 8-2024-ESSALUD/RAP!

ANEXO N* 1

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE FORMAN PARTE DEL
SERVICIO

Cuadro N° 1. Listado de procedimientos de atencién ambulatoria

copiGo . Unidad de | ... | RS
CPMS : § Descripeidn i . | “modida C:Ifntldl_d- I_Frwl._m_nda
Procedimianto de hemodidlisis que requiere repetida(s)
90937 |evaluacion(es) con o sin una revision meédica| Sesién 3 Semanal
substancial de la prescripcién de la didlisis ¢V
Consulta ambulatoria especializada para la evaluacion
99215 ¥ manejo de un paciente continuador & Consulta 1 Mensual
99207 | Atencién en salud mental Atencion 1 Trimestral
99209 | Atencién en nutricién 4 Atencién 1 Trimestral
99210 | Atencion de senvicio social ) Atencién 1 Trimestral

) Corresponde 2 la sesion de hemodialisis

@ Corresponde a la consulta médica por ella médi pecialista en nefrologla
N~ @ Corresponde ala 4n por elfla licenciado(a) en psicologia

) Comesponde a la atencién por ella licenciado(a) nulricién

I Comesponde a la atencion por elfa licenciado(a) en trabajo social

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

2 _ Examenes do laboratorio U | cantidad  Frecuencia
84520 | Nitrégeno ureico; cuantitativo (Urea sérica) Examen 2 Mensual
85014 | Hematocrilo Examen - 1 Mensual
85018 | Hemoglobina Examen 1 Mensual
80051 | Perfil de electrolitos (Cloro, Sodio y Potasio). Examen 1 Mensual
84100 | Dosaje de Fésloro inorgénico (fosfato) Examen 1 Mensual
82310 | Dosaje de Calcio; total Examen 1 Mensual
82040 tl;;.;?;aie de Albdmina; suero, plasma o sangre Examen 1 * Trimestral
84075 | Dosajo do Fosfatase al Examen 1 Trimestral
84450 | Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) Examen 1 Bimestral
\... 84460 | Alanina amino Transferasa (ALT) (SGPT) Examen 1 Bimestral
86703 | Anticuerpes; HIV-1 y HIV-2, andlisis Gnico Examen 1 Semestral
86592 z:g;nﬁg: sifilis; anticuerpo no treponémico; Examen 1 Semestral
83970 Eg;iﬁ: %i:}aratotmmona (hormona Examen 1 Trimestral
87340 | Deleccion de antigenos de hepatitis B antigeno Exsman 1 Semqsira! en pac‘mntg no
de superficie (HBsAq) prolegido contra hepalitis B
s T
il | proteg|
86706 hepbgﬁt?;p; ;-Iogt;:b e} antigeno de superficie de la Examen 1 i v
prolegido contra hepatitis B
85704 Anticuerpo conlra el an!lggr)o dela Examen 1 Seme_alral en paciente no
nucleocipside de la hepalitis B (HBcAb) total protegido conltra hepalitis B
86803 | Anticuerpo contra la hepalitis C Examen 1 Semestral
86687 | Anticuerpo para HTLV 1 Examen 1 Semestral
83540 | Dosaje de Hierro Examen 1 Trimestral
82728 | Dosaje de Ferritina Examen 1 Trimesiral
84466 | Dosaje de Translerrina Examen /), 1 Trimestral

S oalud
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Cuadro N° 3, Listado de productos farmacéuticos

Productos farmacéuticos (véase nota 16) :fznrr::;;] Frecuencia
Hierro (como sacarato) 20 mg Fe/mL INY 5 mL AMP 4 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 2000 Ul/mL INY 1 mL 12 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 4000 Ul/mL INY 1 mL 6 Mensual
Vitamina B12 Hidroxocobalamina 1mg/mL INY 1mL AMP 12 Mensual
Vitamina B — complejo B TAB o CAP 30 Mensual
Piridoxina clorhidrato 50mg TAB 30 Mensual
Tiamina clorhidrato 100 mg TAB 30 Mensual
Acido félico 500 mcg (0,5 mg) TAB 30 Mensual
Sevelamero clorhidrato o carbonato 800 mg TAB 90 Mensual
Carbonato de Calcio 1,25 g (equivalente a 500 mg de Calcio) TAB S0 Mensual
Calcitriol 1 meg/mL INY AMP 13 Mensual
i Calcitriol 0,25meg {ug) TAB 60 Mensual

Enalapril maleato 10 mg TAB 60 Mensual
Caplopril 25 mg TAB 90 Mensual
Amlodipino (como besilato) 10 mg TAB S0 Mensual
Nifedipino 10 mg TAB o CAP S0 Mensual
Nifedipino de 30 mg TAB o CAP 80 Mensual
Metildopa 250 mg TAB 90 Mensual
Atenciol 100 mg TAB 30 Mensual
Losarian polasico 50 mg TAB &80 Mensual
Nota 16: Se considera lo siguiente:

AMP: ampolla

INY: inyectable

TAB: tableta

CAP: capsula




SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024- ESSALUD/RAFPI

ANEXO N° 2
HISTORIA CLINICA INICIAL

|. DATOS GENERALES:

1.1. Q&T% DEL PACIENTE:
» Apellidos y Nombres:
Edad: Fecha de atencién
Direccién del domicilio:
N° de Afiliacion:
Departamento:

Distrito :

IPRESS publica de procedencia:
Aseguradora:

1.2. CONTACTO DE EMERGENCIA:
+ Apellidos y nombres '
+ Relacion con el paciente
+ Direccién:
L]

N* de DNI:
Provincia:
Teléfono:

. & 8 " & 8

Departamento: » Provincia:
Distrito : » Teléfono:

Il. EVALUACION MEDICA
24, NTECEDENTES PATOLOGICOS:

Enfermedad o condicion clinica que produjo la enfermedad renal:

Fecha de primera hemodidlisis: ___ /]
Comorbilidades:

Grupo de sangre:
Nimero de transfusiones:
Diuresis residual en 24 horas:
Medicacion que recibe:
Alergia a medicamentos:
+ Otras lerapias previas de reemplazo renal

- Dialisis Peritoneal: Desde: _/ / Hasla:_ [ [
- Traspiante Renal: Desde:_/_/_ Hasta:_ / | _

2.2.0TROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
* Medicos:
* Quirdrgicos:
* Inmunizaciones:
a) Inmunizacion contra Hapauus B

L I I I

- N° Dosis :

- Fecha 1ra dosis A
- Fecha 2da dosis S
- Fecha 3ra dosis L N .
- Dosis de refuerzo

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

¢) Inmunizacién contra Influenza:
Fecha de ultima dosis:

d) Inmunizacién contra Neumococo:
Fecha de ultima dosis:

RED ASFSTE'\JCI LPIURA
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 8-2024-ESSALUD/RAP!

2.3.ENFERMEDAD ACTUAL:

« Sinlomas:

2.4.EXAMEN CLINICO:
» Funciones vitales:
- Presidn arterial; - FC.:

-F.R.:

+ Peso:

+ Talla:

+ Pielk

* Acceso Vascular:
- Accesos vasculares previos:

- Fecha de creacion del primer acceso vascular:

- Causa de cambio y/o pérdida:

- Fecha de realizacion de acceso vascularactual:  /  /

- Ubicacion:
Radial 0 Humeral O  Otros O (especificar);

Subclavia O Yugularinterna O Femoral O

- Tipo:
Fistula arteriovenosa O Catéter temporal a
Injeto O Catéter permanente 0O
- Thrill de fistula arteriovenosa:
Bueno a
Regular 0
* A, Cardiovascular:
- Corazén:
- Pulsos Periféricos:
s  Aparalo respiratorio:
+ Abdomen:
+ Neurolégico:
+ Osteomuscular:
+ Estado Nutricienal:
« Indice de Karnofski:
2.5. EXAMENES DE LABORATORIO:
« Hematologia:
- Grupo Sanguineo: Fecha: __/ 1
- FaclorRh : Fecha: __ /1
- HbHlo : Fecha: __ /1 [/
- Tiempo de Hemodidlisis:
- Transfusiones previas: SIO NOO  Nomero:

+ Bioguimica:

Glucosa :
Depuracién de Creatinina :
Urea :
Creatinina
Acido Urico
Prot. Tolales, /5o iz
Albimina

-
el )
LT
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI

- Calcio : Fecha ;.. & .
- Fosforo H Fecha :_J /[
- TGO T Fecha :__/_ [
- TGP S Fecha :__[__ /|
- Hierro sérico Fecha st _f
- Saluracién de transferrina: Fecha :__/ [/
- Dosajedeparatohormona: ______ Fecha :__ [ [

« Serologia:
- Seroldgicas para Lies: OPositivo DONegativo Fecha :__f' [
- AgHBs : OPositivo ONegativo Fecha :__{__ [
- AcHBs : OPositivo - ONegativo Fecha : __ [/ |
- AcHBc s OPositivo ONegativo Fecha :__/ |
- AcHVC $ OPasitivo ONegativo Fecha ;. __ /[ 1
- Hiv g OPositivo ONegativo Fecha :_ [ [
- HTLV- K OPositivo ONegativo Fecha : __ [ |

g » Prueba COVID-18: Fecha :__ [ /|
« EcografiaRenal: SIO NOO Fecha :__ [ 1
» RXde Térax: sio NnoO Fecha :__/ [/
lll. DATOS DEL MEDICO

* Apellidos y Nombres:

« N°CMP

+ Especialidad

+« N°RNE

« Firmay Sello

SDENTE
EFENCIAL PIURA
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ANEXO N* 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Fecha:
Nombres y apellidos del paciente:
DNIN® Edad: Domicllio:

Uslted ha sido diagnosticada(o) con Enfermedad Renal Crénica Terminal, para lo cual tendra que

conlinuar con sus sesiones de hemodialisis como fratamiento sustitutivo renal. Dicho procedimiento se

realiza a través de un dializador con la finalidad de limpiar la sangre de las sustancias y del exceso de °

liquidos que sus rifiones no son capaces de eliminar. Este procedimiento se realiza a través de un

acceso vascular como pueden ser un catéter venoso central (temporal o permanente), fistula arterio-

venoso o injerto.

En caso de tener una fistula o injerto se le realizaran dos punciones en cada sesidn, mientras que sies

portador de un catéler se realizard un procedimiento de conexién al sistema que se utilizara para el

tratamiento de hemodialisis.

Ademas de las sesiones de hemodidlisis, Ud. tendra que colaborar aclivamente en el cumplimiento de

la dieta y medicacion que se le prescriba.

El tratamiento de hemodialisis pretende mejorar su calidad de vida, no equivale a una curacién de su
N enfermedad, no corrige las alteraciones provocadas por la enfermedad renal, no evita la progresion de

algunas enfermedades y patologias asociadas (arterioesclerosis, diabetes, etc).

Las complicaciones que pueden presentarse durante la sesién de hemodidlisis son: nauseas, vémilos,
dolor de cabeza (cefalea), hipotensién e hipertension arterial, hemorragias (pérdida de sangre), vision
borrosa, arritmias cardiacas, dolor forécico, calambres musculares; con respecto a la conexién y
desconexién al sistema de hemodialisis se puede presentar: ruptura del filiro o lineas arterio-venosas,
coagulacion del circuito de sangre, ruplura de glébulos rojos (hemélisis), entrada de aire en el circuito
de sangre (embolia gaseosa).
Asi mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad al fillro, lineas arerio-venosas y
sustancias de desinfeccién. También pueden ocurrir infecciones de la fistula arterio-venosa o del catéter
venoso central o la contaminacion del agua y/o liquido de dialisis, originando: fiebre, escalofrios,
malestar general, dolor torécico y arritmias cardiacas,

Por ello. mediante lo expuesto, hago constar lo siguiente:
a) He sido informado (a) respecto a mi enfermedad y sus complicaciones del tratamiento de
hemodialisis.
b) Dejo constancia, en pleno uso de mis facultades mentales, que comprendo Ia finalidad del
tratamiento de hemodialisis que se me propone y sus complicaciones.
¢} He comprendido la explicacion que se me han dado en un lenguaje claro y sencillo, absolviendo
las consultas que he planteado.

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

Firma y sello de médico
DNI: .
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ANEXO N° 4
FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS

Nombres y apellidos: .............covevveeeeeieeeneeinn, SN -+ | |- S o
N° de afiliacién a aseguradora: .............c.ccevveeevereenen.n... NO de historia clinica ...............

N° de sesion de hemodialisis del mes: .......... Frecuencia (veces/semana): .............. TUMO: ............
Atencion en condiciones COVID 19: Si( ) No( )

I. PARTE DE ATENCION MEDICA

1.1. EVALUACION INICIAL

 Hora de evaluacién inicial: ....................._..._...
* Problemas clinicos:

- « Signos y sintomas:
* Funciones vitales:

= Prescripcién del tratamiento de hemodialisis
¥ Prescripcién para maquina de hemodialisis:

Horas de hemodialisis: Qb.: Conductividad:

Dosis de heparina: Qd: Na iniclal:
o@‘i""‘_j‘t Peso seco: Buffer: Bicarbonato  Na final:
S Peso inicial: Perfil de Na.:
O&ﬁ; Ultrafiltrado a programar: Perfil de UF:
C.MESTAS ¥ Prescripeién para dializador:

Area de dializador: Membrana de dializador:

,& g S Fitmay sello del
i Especialista en Nefrologia

Lssa 1 3 EVALUACION FINAL

¢ Hora de evaluacion final: ..........c.ccoeeevevervees e,
+ Condicién clinica del paciente al finalizar hemodlalisis y otros:

B T R T P

Fln'naysello e
Especialista en Nefrologia

ASISTENCIAYPIURA MIEMBR
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI

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

Peso inicial: P.A. inicial:
N° de Maquina: Marca/ modelo de maquina: N de puesto:
Area/membrana de fillro:
Ultrafiltrado programado:
Acceso Vascular:
Arerial:  FAV( ) INJ.( ) CvCuL( ) CVCLP( )
Venoso: FAV.( ) VP.( ) INJ.( ) CVCt() CVCLP( )
1.2. Administracién de productos farmacéuticos:
Presentacion Cantidad
Hierro 20 mg Fe/mL INY 5 mL
GO Epoetina aifa 2000 U/mL
ITF::".‘UE‘:?- Epoetina alfa 4000 U/mL
5 o Hidroxicobalamina 1mg/imL INY 1mL
j Calcitriol 1 mcg/mL INY
G- MESTAS Otros:

I1.3. Evolucion del tratamiento de hemodialisis:

HORA | P.A | FC Qb [CND | R.A.JRV.[PTM_| SOL/HEMODERIVADOS | OBSERVACIONES

PA Dl vasavicianmn Pesofinal: ....cc.oovvevvvrnnnnnnn.

ASPRCIOAa D! iivivamiiinim s R T R s

Lac Enenfemzena Llc, Ensnferme:{a
Finaliza tratamiento

Inicia tratamiento

"""" MIEMBRO
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 8-2024-ESSALUD/RAPI

ANEXON® S

FORMATO DE CONSULTA NEFROLOGICA
NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA HORA EDAD DNI
Motive de consulta: Tiempo do onfermedad:_
Anamnesis:
Examen Fisico T PA: FC: FR: Poso Talla___INC:

~ DIAGNOSTICO:

PRESCRIPCION DE DIALISIS
TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO
a) Anemia sl NO Especificar
b) Alteracién motabolismo dseo "
Siiraral si NO Especificar
¢) Antihipertensivos sl NO Especificar

?kvr?o . d) Otros

o S INDICACION DE EXAMENES AUXILIARES

Préxima Cita:

Atendido por: Firma y Sello:
(CMPIRNE)

L
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 8-2024-ESSALUD/RAP!

ANEXO N° 6
ATENCION EN NUTRICION

Datos de filiacion del paciente

ADRIKICE Y OMBIOB: 11 100w ensienso soseisissssatesesienisicssisiss RS o S S e

N* de afiliacion....................c.......... Tipo y nimero de documento
Direccién del domicilio.........c..crvreeseeenes

Distrito....... v eenrs s s PIOVINGTAL.. ..o, Departamento

ISR ———

Historia clinica
Historia nutricional

Medidas antropométricas

Resultados bioquimicos

Resultado del Gltimo Malnutrition Inflammation Score
Diagnéstico nutricional

Recomendaciones generales

Recomendaciones dietélicas
%

FOChA... ... cismnniinnusisg
Firma y sello de licenciado en nutricién

RED ASISTENCIAL PIURA
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAP!
ANEXON°* 7
CUESTIONARIO MALNUTRITION INFLAMMATION SCORE - MIS
Evaluacidn de Desnutricion InNamacion
{A) Historia medica
1. Cambios en el peso seco después de didlisis (3-6 meses)
0 1 3
; " 2 e
Sin cambios en ¢l peso pérdida menor0.5- 1,0 " Pérdida >5%
secoo pérdida <0.5Kg Ke Predonde i I Kebens
2. Ingesta dietética:
0 1 2 3
Duen apetito o sin Dieta sub optima Ingesta moderada dicta Dieta liuidos
cambiosen la ingesta dieta solida de quufdus completa hipocaldricos
3. Sintomas gastrointestinales:
0 1 2 k]
No hay sintomas Pocos sintomas, poco Vémito ocasional y Diarrea 6 vomito.
buen apetito apetitoy nauseas sintomasGl ocasionales Anorexia grave.
- __ocasionalmente
~— 4. Capacidad funcional
1
9 Dificultad ocasional para A
Buena capacidad funcional. deambular. Se sic ':e 4 Dificuliad con actividades Pacicnic cn cama, o silla
El paciente se siente bien. I PRSP iy “ independi (Ir al bado) deruedas. Con poca o sin
ARG, .’\F.
5. Comorbilidad segiin el tiempo en didlisis. *
) i Z Cualquier mni)rhilidad
Menos de 1 ailo en Dializado de I a4 aflos. Dializado por mis de 4 s;\lm o mélioks
didlisis. Baja comorbilidad afios.moderada Fis
Sin comrbilidades comorbilidad comorbilidades que teaga.
(B) Examen fisico
6. Pérdida de los depésitos de grasa o perdida de grasa subculinea: debajo-del ojo, biceps, triceps.
gﬂi 0 1 2 3
b M il Normal (s/eambios) Leve Moderado Grave
33 ’ 5 R R T d
9, pry }-: 7. Signos de pérdida de masa magra; ¢ la, escapula, 3 p )
0 1 F
C. MESTAS Normal (¢/Cambios) Leve Moderado Grave
(C) Indice de Masa corporal
8. IMC (Kg/m?)
J\tﬁth‘o\ 1] I 1 I 2 I 3
£ 04N >20ke/m?* 18— 19.9Kg/m* 16 - 17.9Ke/m’ <16 Ke/m*
3 3 (D) parimetros bioquimicos:
3“’1 T e 9. Albumina
\i‘;‘s:p.\ 0 ' 1 , 2 l 3
. CARLOS >4.0e/di 3.5 -3.9¢/dl 3.0-34¢/dl <3.0g/dI
{E) Capacidad tutal de fijacién de Hierro (CTFH) o Transferrina
0 1 . 3
CTFH >250mg/dl o CTFH 200-249mg/dl o CTFIT 150 ~ 199mg/dl o CTFH <150mg/dl o
Trans(lerrina >200 mg/dL Transferrina 170 - 200 Tronsfeerina 140-170 | Transferrina <140 mg/dl.
Puntaje total, (0-30Pts) Normal = <3 Levem 3= § Moderado™ 6 - § Grave = >8
"’ S iy
ovenimor ' )
-Pdgina 25 de 81 ) \
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI

ANEXON°8

ATENCION EN SALUD MENTAL
Datos de filiacion del pacfenle
Apellidos y nombres...
N® de afiliacion... saieinasesnvanss IPD y numero de documento...
D.reccxéndeldomlcilpo
Distrito... IR Provmma Departamentu
Teléfono ..............................
Motivo de consulta
Observacion de conducta

Pruebas psicoldgicas realizadas y resultados

Ultimo resultado de EuroQol-5D
Diagnéstico psicolGgico

Plan de tratamiento

Recomendaciones

Fecha...
Firmay sello de lloencado en psnoologla




SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 8-2024-ESSALUD/RAP]

ANEXON° 9
CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 1)

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

Movilidad

No tengo problemas para caminar
Tengo algunos problemas para caminar
Tengo que estar en la cama

D0 D

Cuidado-Personal
No tengo problemas con el cuidado personal
_ Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo
N Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

ODDD

Actividades de Todos los Dias (ej, trobojor, estudior,
hocer tareas doméstices, actividodes Jomiliares
orealizodos durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades

de todos les dlas a
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades

de todos los dias a

Soy incapaz de realizar mis aclividades de todos Ios dias ]

DoloriMalestar
No tengo dolor ni malestar
Tengo moderado dolor o malestar

COD

Tengo mucho dolor 0 malestar

Ansledad/Depresién
No esloy ansioso/a ni deprimido/a

Esloy mederadamente ansioso/a o deprimido/a

OO0 D

Esloy muy ansioso/a o deprimido/a

e L L L L L LT AT r sy S—
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 8-2024-ESSALUD/RAP!

CUESTIONARIO EQ-5D (Hoja 2)

Mejor estado
de salud
imaginable
100

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que cs su
estado de salud, hemos dibujado una cscala parccida a un
termémetro en el cual se marca con un 100 el mejor estado
de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de
salud que pueda imaginarse,

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

Su estado
de salud

hoy

Pear estado de
salud imaginable

AEsSHlud mESSnILm




SEGURO SOCJAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASIS TENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 8-2024-ESSALUD/RAP!

. ANEXO N° 10
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL

Datos de fillacién del paciente
Apeliidos y nombres.................

N® de afiliaCion...................Tipo y numero de documento.. ...

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

DISITO......oocs v PIOVIRCIB. . oo s DepATAMONLO.

Telefono. ..o veeivueecr e,

Evaluacién social

Evaluacion familiar

& Evaluacién de vivienda

Evaluacién laboral

Evaluacién econémica

Diagnéstico social

Medidas generales

Medidas especificas

Fecha

Firma y sello de licenciado en servicio social .......... .

EMB
RED ASISTENCIAY PIURA
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 8-2024-ESSALUD/RAPI

ANEXO N* 11-A
- CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE DIALIZADORES
lenar por turno y por dia)
e
Ll ko
Gl DI L8 Sk x
" ratusae stcuexa =" e | s |y | (555 |,
T ER O N Y O T I O AT T aiissimiatanbzr oo i FY 3 e ) ol o L)
7
[ |
)
2] ]
5 i
L} ]
Tota I
c:‘uoc‘o T EANTIDAD
e — 1Y

\__ [LTr——

:Ier:m-k|ﬂemnhumnmlanhtumﬂun
}lcmwhmaamﬁﬂh'uu#ow:-ﬂﬁudnluu:-ma.lulnlmm-I-m
3 Coriy L dl BLRL LY, § 0] de acuescs & Ls focha para of

a Yiare widh 43 s de Eillany

e el

] Compigne ot mis

8 g er'day
» & dulss pasienter dialindor durante of man
T el pacirnte con ol dia de esida de b,

Versen 01
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 8-2024-ESSALUD/RAP!

ANEXO N* 11-0
L CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE SET DE LINEAS ARTERIALES Y VENOSAS
(ltenar por turno y por dia)
PRLSE:
L8 anm:
DA DL LA sThana
N i) = N P E
[N EXY 00 Y IO EX Y N EE] 6 O N TR Y ULREETY K51 ECTIETR EEN TN O Y EEL D ) e e i IR G S R
L3
3
0
= {
A i
1otay
doga | wntotamoiivs [ cumoas
l]hmdmhammwrm.‘.ﬂ.mwrcﬂnt
1) Corciga a secuene's de &ifna (LAWY 0 M.15) de bt bon pacerves eicadns duaste ol s
- A Cerngralagy ¢4 B UL, LV, 32 D) de scaneds 3Lty L erlat ool pebreates
{ : 1) Camig & leta uii £4 ds dtlen prncata v de i paciertn dafiados duarte  mey,
N TOTAL 5 Consim el nd 3% e _ 4 Mamadih
Versidn 01
Piging 31 ge 11

el bl CLTT (10, S
------
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAP]

REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES DE ENFERMERI

(

Fecha: ...cceieies

ANEXO N* 12

SESION DE HEMODIALISIS
llenar por médulo y por dia)

Frecuencia: LMV MJS

A Y COMPLICACIONES DURANTE LA

Médulo: ................

| Procedimientos

Cantidad
)

(De presentarse complicaciones, consignar

Observaciones

Administracién de Hierro

nombre de paciente)

A drini.

- POy

Administracién de Calcitriol

Administracion deo
Hidroxicobalamina

Administracién de Antiblético

Toma de muestra

Transfusién sanguinea

Abordaje de acceso vascular

FAV

INJERTO

CVC temporal

CVC permanan’e

Curacién de catéter venoso central

CVC temporal

CVC permanente

Recanulaciones

Acceso arterial

ACCEs0 venoso

Total en bolo inicial

Heparinizacidn

Conlinua

"Sin heparina

Restringida

Test de acceso vascular

Numero de lest
realizodo ol acceso
vascular

Bigotera nasal

Administracién do oxigeno

Mascara venlun

Méascara de

I
Hipolensién

Hipenension

Calambras

Nauseas y vomilos

Celalea

Reacdidn quimica

| Reaccien pirogena

Atenclén on complicaciones
intradialiticas

Cambio de
dializador

Camblo de linea
venosa

Coambio de linea
arterial

Hiperkalemia

Edema agudo de
mon

Paro cardio

respiralorio

(") La cantidad debe estar difely

/:
,’v

oy
fud

HES

> Vs
S B fefy

g « a
\\ﬂ.u

.por turnos de atencion; .
s
@
e oy %
A Bdrsion 01
Pafha 32 de 81
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 8-2024-ESSALUD/RAP!

ANEXON® 13-4
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES NUEVOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

IPRESS I ) Fecha
N*} Apellidos y nombres | ONIN® | Edad| Sexo Direccidn Teltfono | pablica do privada de de Tumo | Secuencia

Serologla
reforencia | procedencis | In

Versizn 01
Pigaadl ceny

AMEsShiud
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 8-2024-ESSALUD/RAP!

ANEXO N*13.B
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Fecha

W' |Apelidosynombres| DMIN' | Eded | sSexo |'PRESSpODlicade|  Fochade . Hetvo de focha

Versién 01
Pagies 34 oo 81
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAP]

—
ANEXO N* 13-C
REGISTRO MENSUAL O EGRESO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Causa de fallecimlento
N Apellidos y nombros DNIn* Edad Sexo Focha de sgreso | Motlvo de egreso [7) {solo en egresos por
falls cimlonto)
"] Motives de egreso:
Fallecimiento
Abandono
Trasplante renal
Cambio do terapla do dislisls
— Soguro inactivo
Trastado a otra IPRESS
Otres
Vertida 01
Pagna3scety

REsSalug




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAP!

ANEXO N* 14
REGISTRO DIARIO DE CALIDAD DE AG UA TRATADA

— 3
1
Agus dura

| Fiiten multmadios

Fitro de cartrdn activade
Ablandager o deseslaificader
Tangue de talswers
| Pre Gliro oxmosis
Presién (") Pre
el
Cavdal F) Permeads |
Umin  [riCencentnge
}C) Durezs
Test |) Clorsming

QeM
) Conductivizaa

lllSl'll9|ﬂ|l|:|2|III““‘l“:ﬂﬂﬂaﬂu“ﬂ':‘ﬂ”ll

 Lampara whiavipleta |
C1Prenite du eagloe stacidn |Par) _

- ligmiary'y Pevna ¢l Tec. revponsabte

Observaciores
Liomaee y fiems madica retp entatle
de turns

") Renlstiar o valorws sagin a madida Gue comesponds

Vitein C1
Pagina 3 da W1

e EL L T LT oy
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 8-2024-ESSALUD/RAP!

e
ANEXO N* 15
CONTROL DIARIO DE DESINFECCION INTERNA DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS
Téenico do miquin ponsable:
Deuniccotn | ldons Desniecodn | Medco Devnfeccon | Hiédco
X 2 4 e Ozsenvacién ce migquina respensable | de miquing resposable de micuina responsably
Feeth: | it [Wide [Final |eedtumo  [Tads | Findi | del mmo Taico | Final | del uma
En cbser colocar 5i 5

1) Cambio de pret de transdy interno do 1a mdqui
2) Activacién de alarma de fuga de sangre,
3) Owos

Verde 01
Pigradlcaty

-------

-
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 8-2024-ESSALUD/RAP!

ANEXO N* 15
REGISTRO MENSUAL DE ACCESO VASCULAR

RED ASISTENCIAL PIURA
HMNESSAlud

Ubicackin de sattrovmnanter | Aecenss o “ ta::lnhlun Fochadn | Fechade [ TR ——
Fochae VIUUIY | oerda | Acctio snis | urescidas | icadets [ Twede
oy aatariern | vl as writwlin of

5t | ingresa ata | poa | AP fuihada | seres |5 v Ea| trpressaty | Rl fant scere | ge | Metds | canaaee
u rombent A paw | ever | ever | ourmro crenitny | Vieulares | 92 idal | proce uride | doleane| wmwion | vaseutarde | P | Gpireriat | medits
aterisen 5 watoular | wemass Lt et caireiiba

= Intalackia hamedilal [

Versgn 01
Pigina 38 ce 81
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAP!

ANEXO N° 17

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIALISIS
1. DATOS:
Fecha de investigacion: ...............coeeeeueneenes e,
Apeliidos y N
Namero de DNICE: ..........ccveoneeiescoions
DEIBIRGE v cvusvossssimons msmi s iatisscaia
Distrito;
!l. NOTIFICACION DEL CASO DE SEROCONVERSION:
RS et 1111811086485 08152 05 8 2 e et s e
CASQ: HvB( ) HVC( ) HV( )

CLASIFICACION DE CASO: Confirmado { ) Sospechoso( )
Ill. SEROLOGIA PARA HEPATITIS VIRAL:

R RESULTADO
— Cl
EXAMENES DE LABORATORIO FOSITIVG NEGATIVO FECHA

Anl de superficie del VHB (HB
Anlic 3 contra HB: Anti-HBsAq
Anlicuerpos conlra
Anlicuerpo VIH 1-2
PCR

IV. INFORMACION DE ERC:

Eliologia de ERG:

IPRESS de Hemodialisis donde inicio TRR:
IPRESS d& HEMOGIMSIS BCIUDL vvvvvvvoerre o ceeeee e e oo s seses e s
Fecha de Inicio de HD en IPRESS Actuat-... ...
V. INFORMACION CLINICA:

Essintomatico:  SI( ) NO( )

Tiempo de inicio de sintomas: ................ dias

Sinlomas: Ietericia { ) Malestar genersl { ) Astenia( ) Nduseas Vémitos ( )

- TGO: Resullado (covrerenmesimscsinciiianenes)  Focha: . )

Elevacidn de lronsominasas superior a 2 veces valor basal:

Sit ) NO( ) Desde Cudndo: ..........coovevnrvevenrne s
| Variaciones mensuales inexplicadas de transaminasas:

Sl( ) nO( ) DOSOE QUBNIOE Lo ccwrcsiviimsosnin
Adualnmtemcboimlmmormaomlcopam, bl dioldgicos ylo hepdlicos cronicos:
si{ ) NO( ) Detalle:

Vi. FACTORES DE RIESGO
Ha tonido conlacto soxual con porsonas desconocidas: S ) NO( )

Ha sido tratado por alguna onfarmadad do transmisién soxual: sl{ yno( )
Fecha del tratamiento mas recienle:

RED ASISTENCIAL PIURA
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI

Han:lbhdutm:fullomssmguhuloderlvadm:si[ ) NO( ) DESCONOCIDO( )
Tipo de producto recibido (ESPOCIRCDIN. .o us vimvsroncrsmsismrinesenssmotinns

Nomero de lranstusiones:1{ ) 2( ) =3

Fecha de Glima transfusidn:

Ha usado drogas Inyectablos: 8i | } NO( )

Ha sufrido puncién accidontal con agujas u otro ohjoto contaminade con sangro: Si( ) NO [ ]

Ha trabajado o realizado actividades que involucren el contacto con productos sanguincos: Si( ) NO( )

Se le ha realizado proced| dontolégicos:Si( ) MNO{( )
Fecha del procedimiento: . ...................

Se lo ha realizado procedimlontos endoscépicos:  Si( ) NO({ )
Fecha del procedimiento: .....................

Ha tanide intervencién quirdrgica: si{ ) NO( )

Tipo de cirugia (especificar): .........

Fecha de 6ugia: ...
¢ * So ha realizado tatuajes, acupuntura u otro pr nto quirdrgico?: Si( ) NO( ) Tipo de
s S8 cirugia (especificar): ....... FREI
Fecha de cirugla: ........ccvveunnnnnnnn.. . P
Ha estado hospitalizado en los tltimos afos: SI{ ) )
Fecha de cada hOSPOIZACION: ..............comvuverorrreeoeoos oo
Tiempo de cada hospitalizacién: ..... .
Hemeodializé on un hospital en of Gltimo afie: Si( ) NO([ )
Ha recibldo inyocci o infusi int en fama ambulatoria: Si( ) NO( )
Qué tipo de terapia do plazo renal ha recibi HD( ) oP( ) TR( )
En cuantas unidades de hemodialisis ha recibido tratamiento previamente: ..o, -
Unidad d isis (especif;
Nombre de la Clinica:
Em&d":‘m‘:’w’ O meses | meses wensersnses MESES
Fecha da iniclo de

Vil. SECTORIZACION ENLOS ULTIMOS & MESES: (Adjunlar Formatos de Sectonzacion de Pacientes de los ultimos 8
mesos)

)

Se ha modificado la asignacién maquina — si¢ » wNO( )

BN sttt seserse s tssv o 055148485 e e et s,
- A de S ersidnenlaclinica:  Si( ) NO({ )

S
VIL VACUNACION:

Ha recibido vacunas contra VHB: Sl ( ) NO( ) MOIVO: .ot eeee oo

Numero de esquemas de vacunacion seguidos: SI{ ) NO( )

Nomero de dosis de refuerzo recibidos:

Delanedﬂamﬁgm_nademmmﬂm

DOSIS LUGAR FECHA

PRIMERA

SEGUNDA

[TERCERA

ElliluasenoodeAnli'HEsAgesz‘iOmUtrL_:l ] sit ) NO( ) oEscoNociDO( )

VO i mu “'-;"“-., Fecha de andlisis’ ..o

."-\

2 Wersién 01 Y
CPHina 40 0o 81
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAP!

VIil. PROBABLES FACTORES ASOCIADOS A SEROCONVERSION RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUE REPORTA:

(Para ser llenado por la Entidad)

CLASIFICACION FINAL DEL CASO:
Sistema do Informacidn:”

- Confirmado ( ) Sospechoso( ) D do{ } Inadecuad: Investigado ( )
- Seroconversion alslada ( ) Seroconversidn 2sociada a vacunacion ( ) Seroc i6n en period ()

~
BR MEMBRO
RED ASISTENCIAYPIURA D ASISTENCIAL PIURA
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAP!

ANEXO N° 18

NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS Y ELECTROLITOS EN AGUA DE
DIALISIS .

Cuadro N* 1, Contaminantes quimicos

Contaminante Concentracién méxima (mgiL)
Aluminio 0.01
Cloro {otal 0.1
Cobre s 0.1
Fltior 0.2
Plomo 0.005
Nitrato (como N) 2
Sulfato 100
_ Zinc 0.1

Cuadro N° 2, Electrolitos

Electrolitos Concentracién méxima
Calcio 2 mg/L (0.05 mmol/T)
Magnesio 4 mg/L (0.15 mmol/1)
Potasio 8 mg/L (0.2 mmol/l)
Sodio 70 mg/L (3.0 mmol/i)

-
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAP!

N
- ANEXO N* 19
PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
e B B Ty b i FORMA DE CALCULO " - PROCEDIMIENTO. -
Ausencie en la IPRESS conlraada de uno o 3%) del monto tolal do la faclura 2 | La comp de Ia ia de los
mis de los siguientes profesionales, de mes que se realizd el control de las de {esionales de la IPRESS cortrataca se
acuerda a los médulos de  atencién salud, por cada uno de los profesionales ausenles, realiza o travds del procesa de contrel de fas
operativos: prestaciones de sakud que realice la Entidad
= médico asistencial Contratante.
- enfermero (a) asistencial
- lécnico (a) de enfermeria de sala ce Se considera ausencia cuanda cumpla ean
hamodidlisis alguno de los siguientes supuestos:
+ téenico (a) de enfermeiia para, cebado ¥
ks de 1.Nop iz enla IPRESS de
= prof en de uno o més de los siguientes profesionales:
madguinas, = médico asistencial (como mdximo tres
médulos por tumo da atancidn),
= enfermero (a) asistencial (como madximo
1. un por lurno de alencidn).

+ Menko (o) de enlermera de sols de
hemociifisis {como maximo un médula
por tumo de alencién),

- lécnico (a) de enfermeria para cebado y

. E do dializad (cema
médxdmo dos médules por wmo de
atencidn),

- lesi en i de

% méquinas (uno per turno de alencidn).

2 Neop 12 IPRESS

de une o mis de los siguientes

prefetionales:

+ médico asistencial (como miximo tres

médulos por tuma de atencidn)
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ITEM BUPYE Pg%iutrn‘:%l 0% FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO

(8) {como mauxk
un méculo per turne de atencidn).

- técnico (a) de enfermeria de sala de
hemodidlisis (como maximo un mébdulo
poe turno de ate

- m{a}dnmkfmrlammr

de {como
miximo dos mbdulos por tumo de
alancidn)

en de
miquinas (uno por turno de aloncidn).

3. No acrecitecidn de la profesién (Slvio
profesi : G i

] © exp p
(segin ta experdencia sefialada en el literal
b del numeral 7 del anexo N* 21) de uno o
mis de Jos siguienies profesionales
nfmea duranie sl turno de atoncidn:
médico asislencial
- enlormero (a) asistencial
- ilcnico (o) da enfermeris co sola de
hemocidiisis
- técnico (a) de enfetmeria para cebado y
L ienio do dioh

9 . | tesi en iow de

méquinas (uno por tuino de alencitn)

Mo se cumple que, al menos el B5%h de ks | (2%) del monto lotal de la faclura co-r:spnn&enlo ol | Se vorifica por medio de los reporles de
3 paci Lene una i mes sujeto a cortrel, 5 el de p do lab de h i

mayer o igual a 10 gfdl mmmnognw:*%ﬂm
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Irem ok PENALIOAD FoRMADECALCUL0 T | PROCEDIMIENTO
(5%) del monto total de la laciura P ol | de 2 los  plocedimi
mes sujelo a contrel, si el aje de paci con | establecides por la Entidod Contralante.
hemegiobina mayer ¢ igual 2 10 gidl es ded 50% a 69%, | Para el cilculo solamente se consideraalos
—— i dos por més de 180 dias en
(10%%) del monto tolal de la factura correspondiente al | la IPRESS contratada,
mes sujelo a contol, sl el porcentaje de pacientes con
na igual a 10 p/dl 3 menor del 50%.
(2%} del monto tolal de la faciura comespondients ol | S¢ veriica por modio de los valoros de
mes sujelo a control, ti el e de paci que 4 elinizos ¥ valores de
no cumplen el estandar es del 16% al 30%. 4 de da
acuerdo a los procedimientos establecidos
por la Enfided Coniratante.
Para el célculo (1] alos
{5%) del monto lotal de 1a factura al i didas par mas de 30 dias en
mes sujeto a conlrol, si ¢l porcentaje de pacientes que | la IPRESS contratada,
N0 cumpien ef estindar es del 31% a1 50%., .
M43 cel 155 de los pacientes no cumpten con El ctloulo ol KUV se reada mediante la
al menos Lno de los sigulentes estindares: siguiento formula:
N = KV igusl o mayor m 1.30 mihﬁiﬁ;’cﬂ-w COBaT)p+(4 - 35 x
= | remoci
Tog e remacidn ds urea mayer o lgusl & El valor oblenido de KUV, considera dos
decimales y no sord sujelo o redonded
El célculo de ln tasa de remocidn de urea
L (10%) del manto fotal de la factura corraspandiente al #:T:L“ fediza medionlo o siguiente
mes suelo @ control, si el porcentaje de pagientes que P'Rum =100 % (C1- €2}/ C1
1o cumplen el estdndar es lgual o mayor o 51%. } =100 x(C1. C2)
) Leyenda;
C1: Urea pre-cidlisis (en mgidL),
CZ Urea post-dialisis,

Vardéa 01
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N
[Tre SUPUESTO DE APLICACION DE
| TTEn 5 PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

UF: Cambio de pesd pre-postdidhsis en
kicgramos {kg).
P. Peso post-didhisis (en k).

E| ncumplmeents  de lu u'ilnaos de
gundad suelos a
4. en ¢l anexo N* 20,

contratada no funciona en mnr.ro

(5%) dol monto 1otal ce ta lactura P al

mas que e realed of control de los prestaciones de
salud

La T cidn so roalira a Wavés del
preceso de contrel de las prestacionas de
salud que realice la Entidad Ceontratante.

El gupo electidgeno de E [(3%) cel manto 1otal de 1a factura al

mes que se realzd ef control de las prestaciones de
salud

La 5o cleciua a lravés cal
pml:m de contrel de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante.
Cuando ¢l grupo electidgeno no es
exclusivo de la UPS hemodidlisis y de &
dependen olros senicios de 1a IPRESS, se
solicila un documento suschts profes.onal

apo X
En case, la IPRESS contratada no pormita
realzar ia prueba en modo autemdico del
h.musm.m de! giupo electrdgeno, se

[ La IPRESS contrmada no depone ce los

5 ¥ equipos
cn el apanado *5, Ceche de Paro” del cuadro
N* 1 del anexo N* 21, segin la cantidad
minima ¥ Bs
sefialadas

(3%) del monto total de la factura comrespondenie al
mes que se realizd el control de las prestaciones de
salud,

ummuew 8 8 lraves del
proceso de conlrol ce las prestacones de
salud que realice la Enlidad Contratante.

El de b mayor a
100 UFCIml en Equido de didksis o mayor a
10 UFCI00 ml en iquido de didlisis wirapuro,
en al menos una maguina de hemodiblisis.

(2%) ded mento total de fa taclura cnrmpor-dmnin a
mes que se realzd el control do las de

Sumﬁcapormadiodelurrpmnoe
i de lab i del

salud,

mensual unidades formadoras de colonias

(UFCImL) de wna muestra de lisuida de
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-
frem o PRI O O FORMA DE CALCULD - " PROCEDIMIENTO

cidlisis o liquido de ¢idlisls Wrapuro de cos

Leyenda: Squi de ists, de c¢a al

UFC: Unidades I 4 de celani procedimionio establecido pot la Entidad

Conlratante (véase nota 17). En caso, la

IPRESS conlralada no  presente los

" 5 la

ce la penalidad,

B, Hlivﬁdoemumntnamummw (2%) del monto tolal de la laclura correspondiente ol | So verifica por, medio de los repodtes de
2 0.25 UE/mL para agua purificada o meyor mes que se reslizé el control de las p h de dlados de | io de la ce
wu.uaummramnw»m.md salud, endeloxinas en agua tratada a la salida de
MENGs uno de siguientes punios de loma de la dsmosls inversa, al inicio del enills de
muest:a; : distibucién ¥y al Gnal del anlio de

- Saida de la ésmosis inversa, distribucidn, de al
- Alinicio do cada aniio de distribucisn establecido por la Entidad Contratante
- Final de cnda anilo de distribucidn (vtase rota 17). En caso, la IPRESS
no p los i
Leyenda; pores, la apScacion do la
N UE: Unidad de endolaxinas .

9.

El incumptimientc de ol menos uno de las (2%) del monto lotal de la factura di al | La f 4n 30 realiza a kravés det
igui dot O registros: mes que £a r2aii20 el control de lat prestacionss do | process de control do laz prosiaclonns de
Registro diado del maniteren del 1ost de salud, salud que realice 1a Entidad Contratante,

<ureza, pH, conductividad y cloramina,
segin anexo N* 14, Los registros deben
cantar con frma del personal quien lo
realiza y del médico responsable del turno
N ce alencin, s
+  Resultados de | A de
ooty s quimicos (Alminio, Cloro
total, Colxe, Flicr, Plomo, Mitrato [coma
NI Sullalo, Zine) y eleciroitos (Calclo,
Magnesio, Potasio, Sodio). Los resultados
deben te el firrna_del
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~— SUPUESTO DE APLIGACION DE

ITem PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO

prolesi P el
conespoadienle

+ Dotumento que acredte o desinfeccidn
quincenal del tanque de almacenamienio
Ce agua lralada y de las lineas de
distribucidn de agua tratada; el cunt debe
cantar con fema y selio del director médico
en caso sea realizado por la misma
IPRESS. Cuando o procedimiento es
bindado por un senido lercerizado
F i de la empresa con
foma  y  3efo  del  prolesional
corfespondionte,

- Documenio que acredite la Empieza y

de o yio

fanques e {cenificad dich
por ol prolesional competente segin las
normas vigenles)

10. Di i 0 enlre la ' ce | (5%) del monlo lotal de la factura da allla P in se realiza a lraves del
di y fineas arleri . con el me3 que s& realzd el control de las prestacionss de proceso de contrel de las prestaciones de
nimero do sesiones de hemadahsis del mas salud =alud que reskice la Entidad Centratante.
supervisado Se apiicala penalidad cuando Ia cantidad de

d y lineas 538 %

mencr al nimerc de  sesiones de
e h is del mes supervisado.

En el coniral de lat prestaciones de solud se

soficitan los tigulentes documenios

+ Kardex de almazén cen informadién de la

cantdsd de ingresos y ecresos de
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI

L.
iTEm FUESTO DEA " FORMA OE CALCULO | PROCEDIMIENTO
it ¥ lineas i por
nimero de serie y kote.
* Consclidado de sesicnes de hemodiiliss
el mes.
+ Control diario de descarte do dializodores
(anexo N* 11-A).
+ Control ciario de descane de set ce lingas
arteriates y venosas (anexo N* 11-8),
Se pocrd sclicitar foctures crigineles yio
gulas de remisién que sustenten la compra
¥ ¢l use do todos los matedalos ¢ insumos
ridas.
11, [Ta PRESS no permie ¢ Ingreto ddl sqape (10%) €cl monio Total de 1a faciura conespondienie 3T T 1a comprcbacidn i reaiiza a uaves del
iscr & 3us instalac © inicio del | mes que se realizé ol contro! de las prostaciones de proceso de conlrol ¢ las prestaciones de
proceso de control que realiza la Entidad | salud, salud que realice la Entidad Contratante.
Contratante.
12 Cambio de lugar donde brinda ¢! servico sin (2%) del monto total de ta fectura alla cien se desde
i 1, verificacid i de | cada mes en que la IPRESS esté brindando el servicio momento en que la Enfidad Contratanie
la Entidad Conralante. en oo fugar sin comunicacidn, verificacién y | teme conccimiento cel cambio de lugar de
- aularizecitn de la Entidad Contratanle. olercién de la IPRESS,
1. Al menos una maquna de hemodiahs's osia {1%) del monto lotal de 1a factura F alfLa i 50 realiza a Uavés del
slerdo utizada sin las elarmas operatvas, mes que se realizd el conlrol de las prestaciones de proceso de control de las prestaciones de
salud, 33iud oue realice la Entidad Contratante,
! 1, El tiempa programado (moniof ds maquna) 11%) del monto lolal de 1a Tactura cometpendiente al | La comprobatén se clectda a lraves oel
- ce las sesiones realzacas en o o | mes que se realizo of canlro! de las prostaciones de | proceso de contrel de las prestaciones de
Supervisado es menor ol Kempo prescrito per | salud. salud que reafice !a Entidad Contralonte,
el médico nefrélogo en la histora clinica, conde se contrasta el Lempo programade
identificado en al menos un padente duranio e las sesiones (en el monilor de migquina)
el contrel de las prestaciones de salue. cen ol fiempa presciite por el médico
nefl

en [a histeria clinica.
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- SUPUESTO OE APLICACION DE
ITE2 PEN,
15, La IPRE
L

=55 coatratada  incumple

FORMA DE cALCULO

las § (1%) del monto total de la laciura
condoones establecidas en el anexo N* 23

PROCEDIMIENTO
La

Nota 17: La Entided Contratante debe indicar ol p

al
mes que s¢ realzd el control de las prestaciones do
salud

e realiza o wavés del

desu
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1.

bl o4

10.

11,

12,

13.
14,
15.

18.
17.

ANEXO N° 20
CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD

A. SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE
INFLUYE EN LA BIOSEGURIDAD:

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

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

La sala de hemodidlisis cuenta con inyectores y extractores de aire operalivos.

Cada médulo de hemodialisis cuenta con un lavalorio para lavado de manos con surtidor de
agua en cuello de ganso accionado sin el uso de las manos, con dispensador de jabén y de
papel toalla que permita extraer el papel directamente, sin el uso de palancas, botones o
similares. Todo debe estar equipado y Operalivo.

La IPRESS cuenta con local aislado, con aislamiento estructural, El local aislado que se
encuentra en un piso distinto al de la sala de hemodidlisis, tiene acceso mediante ascensor y/o
cuente con acceso para personas con discapacidad.

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

La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con lavadero de acero inoxidable para el
lavado de material biocontaminado (rifioneras, instrumental quirirgico, férulas, etc.) con
surtidor de agua accionado sin el uso de las manos. Estos deben estar operativos, equipados,
en buenas condiciones de conservacién e higiene y no deben ser utilizados para otros fines.
La sala de lavado de malerial biocontaminado cuenta con lavatorio para lavado de manos,
surtidor de jabdn a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de las manos y dispensador de
papel que permita extraer el papel directamente sin el uso de palancas, bolones o similares,
equipado y operativo.

La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto
trénsito, antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zécalo
sanitario, paredes reveslidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
eslado de conservacion,

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

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

El area limpia estd ubicada cerca de la sala de hemodialisis, cuenta con superficies que la
delimitan en perfeclo estado de conservacién e higiene, protegida de la contaminacién del
medio ambiente.

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

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

El cuarto limpio cuenta con paredes Y pisos revestidas o pintadas con material que asegure su
impermeabilidad y facilite su limpieza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfeclo estado de conservacién,

El area biocontaminada cuenta con separacion fisica de las demas dreas. Para
almacenamiento lemporal de ropa biocontaminada (mandilones, frazadas y sébanas).

El area biocontaminada, cuenla con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
anlideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zécalo sanilario,
paredes reveslidas o pintadas con malerial que asegure su impermeabilidad v_facilite
limpieza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben eslar eneletio:
de conservacion. e LA R
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18. El cuarlo biocontaminado cuenta con infraestructura de acceso restringido, ubicado en zona
alejada de pacientes, de sala de hemodilisis, cebado, sala de Iratamiento de agua, almacén,
de ambiente de comida o ropa limpia. No compartida con olros usos 3

18. Elcuarto biocontaminado cuenta con zécalo sanitario, presencia de sumidero interior, paredes
revestidas o pintadas con malerial que asegure su impermeabilidad, y facilite su limpieza y
desinfeccion, los pisos son de superficie no porosa, de allo transito, antideslizanle, resistente
a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar
en perfeclo estado de conservacion.

20. Elcuarlo biocontaminado cuenta con agua, desagile y drenajes para lavado, para IPRESS que
generen residuos sélidos (biocontaminados, comunes y especiales) mayores a 150 litros/dia,

21. En caso la IPRESS ulilice vehiculos contenedores o coches para el traslado de residuos al
cuarto biocontaminado (almacenamiento), esto deben estar diferenciados por clases de
residuos, cuentan con lapa articulada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas de tipo giratorio,
son de material rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeables. No pueden ser
usados para ningun otro propésito.

22. En el cuarto biocontaminado, no usan ductos para el transporie de residuos sélidos.

23. Las rutas para transporte de residuos sélidos de la IPRESS cuentan con paredes y pisos
reveslidas o pintadas con malerial Que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion,

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

_ CONTAMINADO a BIOCONTAMINADO.

B. SOBRE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:

B.1. Acondicionamiento de la gestién y manejo de residuos sélidos:

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

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

3. El recipiente para residuos punzocortante es rigido, impermeable, resistente al traspaso por
malerial punzocortante, con su rotulado de bioseguridad y cumple con las especificaciones
técnicas de la Norma N°144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestién Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyoy Centros de Investigacion®
y sus modificatorias.

4. Los residuos solidos especiales de vidrio no rolos como; frascos de viales se encuentran en
cajas de canén grueso con su respectiva bolsa amarilla, teniendo en cuenta el limite del llenado
% partes.

5. Las éreas administrativas o de uso exclusivo del personal de la IPRESS cuentan con
recipientes con tapa y bolsas de color negro para el depésilo de residuos comunes, dichos
recipientes se encuentran tapados.

6. Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de pacientes cuentan con
recipientes con bolsas rojas y se encuentran tapados. .

7. El personal de limpieza cuenta con pantaldn largo, chaqueta de manga larga o 3/4, gorra, -
guantes de PVC impermeables de preferencia de color blanco y de cafa larga, zapalos !
impermeables que cubran la totalidad del pie y mascarilla. :

8. La IPRESS solo realiza la reulilizacion de envases de plasticos de desinfectantes usandolos
como recipiente para punzocortantes (vidrios de ampollas).

B.2. Segregacién y almacenamiento primarlo de la gestion y manejo de residuos sélidos:

1. Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segin su clase (residuo comun:
negro; biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa amarilla).

2. Los residuos punzocoriantes que se segregan en los recipientes rigidos son agujas
hipodérmicas, con jeringa o sin ella, agujas de sutura, catéteres con aguja, equipos de
venaclisis, frascos de ampollas rotas, entre otros objetos de vidrios rotos o punzocoriantes,

3. Los residuos biocontaminados se descarlan en bolsa rojay son los provenientes de la atencién
al paciente (en contacto con secreciones, excreciones y demas liquidos orgénicos, incluyendo
restos de alimentos y bebidas de pacientes).

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

humana y hemoderivado 5-(bolsa.con contenido de sangre humana, muestras de sangre para ’g‘r.s B
andlisis, otros hemodargu' % T Sl
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5. Las agujas con jeringas utilizadas en el paciente son desechadas dentro de un contenedor para
punzocortante, No encapuchadas o re encapsuladas.
6. Las jeringas usadas sin aguja se descartan el recipiente con bolsa roja.

B.3. Recoleccion y transporte interno de la gestién y manejo de residuos sélidos:

1. Cuenta con rulas debidamente sefializadas para el transporte de los residuos sélidos.

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

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

4. Las bolsas de residuos al llegar hasta las % partes de su capacidad, el personal de limpieza

: embolsa y amarra las bolsas que contiene residuos en los recipientes donde fueron
segregados.

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

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

B.4. Almacenamlento intermedio o central de la gestion y manejo de residuos sélidos:

1. Esla rolulado delimitando la clase de residuo de Ia siguiente manera: Area para residuos
comunes, Area para residuos biocontaminados y Area para residuos especiales.

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

3. El area se mantiene limpia y desinfectada.

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

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

C. SOBRE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION:

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

desinfeccién en maquina de hemodislisis:

1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de maquinas de hemodislisis:
se realizd el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras y otros por parte del personal técnico
de enfermeria y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza.

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos.

. Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento. .

. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluidos mandilones impermeables descarables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/NO5 o equivalentes, Visores protectores oculares con venlosa, gorros,
guantes, entre otros: segln el riesgo de exposicién seiialado en la Resolucion Ministerial
N®1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N"456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes),

3. El procedimiento se realiza desde las dreas menos sucias a las méas sucias, es decir desde
aquellas con mayor contaclo con sangre u otro agente contaminante hacia las de menor
contacto.

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

7. Uso de uno a més lrapos o pafios por cada maquina de hemodidlisis. El o los trapos o pafios
no son reulilizados para la limpieza de olro equipo o mobiliario.

8. Uso de desinfettante para la limpieza exlerna de acuerdo a la indicacién del fabricante y
normativa vigente,

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

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

WK

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

1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de sillones de hemod
realizé el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras BIHOR
enfermeria y residuos biocontaminados por parte del.person

2. Antes del procedimiento elpbrsdyial radliza el lavado Wanos -
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C. MESTAS

9.

. Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento
. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo

(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descarlables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores proteclores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre olros; segun el riesgo de exposicion seRalado en la Resolucion Ministerial
N*1275-2021/MINSA y la Resolucidn Ministerial N*456-2020-MINSA, modificatorias y olras
normativas vigentes).

. El procedimiento se realiza desde las areas menos sucias a las mas sucias, es decir desde

aquellas con mayor contacto con sangre u olro agente contaminante hacia las de menor
contaclo.

. El procedimiento ce realiza con movimientos en un solo senlido, de un lado a olro, no

relornando a las zonas ya desinfecladas

. Uso de uno a mas trapos o parios por cada sillén de hemodidlisis. El o los trapos o pafios no
8.

son reutilizado para la limpieza de otro equipo o mobiliario.

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

Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.

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

C.3. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
desinfeccién de caches de curaciones o coche centralizado:

1.

I W

Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de coches de curacién: se
realizo el reliro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal técnico de
enfermeria y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza.

- Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
. Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento
. Duranle el procedimiento uliliza correctamente el equipo de proteccién personal completo

(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores proteclores oculares con ventosa, gorros,
guantes, enlre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucién Ministerial
N®1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificalorias y olras
normativas vigentes).

. El procedimiento se realiza desde las dreas menos sucias a las mas sucias [parte superior a

parte inferior)

- El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a ofro, no

retornando a las zonas ya desinfecladas

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

reutilizado para la impieza de otro equipo o mobiliario.

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

normaliva vigente.

. Realiza el reliro de guantes al finalizar el procedimiento,

10.Realiza el lavado de manos al finalizar el procedimiento

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

1.

Lk

Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de pisos en sala de hemodialisis:
se realiz6 la desinfeccion externa de maquinas de hemodidlisis, sillones, coches de curacién o
coche centralizado, superficie de mobiliario de las estaciones de enfermeria, percheros,
lavaderos de manos, entre otros.

. Antes del procedimiento el personal de limpieza realiza el lavado manos.
. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo

(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre olros; sequn el riesgo de exposicion senalado en la Resolucién Ministerial
N*1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y ofras
normativas vigentes).

. Calzado de guantes de goma para Ia realizacién del procedimiento, por encima del mandil,
. El procedimiento se realiza con arrastre himedo, en un solo sentido no retornando a zonas ya

desinfectadas, con el uso de mopas o lrapeadores (prohibido el barrido en $eco, uso de
escobas o cepillos).

. Con mopa o trapeador, humg@mldo en desinfectante (de acuerdo a indicacion del fabricante),

se inicia la desinfeccion deg " i :s{!e las estaciones de enfermeria.
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7. Con mopa o lrapeador diferente a la de las estaciones de enfermeria, humedecido en
desinfectante (de acuerdo a indicacién del fabricanle y normativa vigente), se inicia la
desinfeccion de los puestos de hemodiglisis iniciando por el médulo y puesto considerado
menos contaminado.

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

9. Realiza el procedimiento sin tocar con los guantes maquinas, muebles, tensiémetros y olros.

C.5. El personal de limpieza realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y desinfeccion
de pisos ante la presencia de materia organica:
1. Anles del procedimiento el personal de limpieza realiza el lavado manos
2. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/NS5 o equivalentes, visores prolectores oculares con ventosa, gomos,
guantes, enlre otros; segin el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N®1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes),
. Calzado de guantes descartables para la realizacion del procedimiento, por encima del mandil.
. El personal de limpieza coloca papel toalla sobre la materia orgénica (tantas veces como sea
necesario) hasla absorber la mancha. i
Una vez absorbida la materia organica, se descartan los papeles loallas en bolsa de color rojo.
. El personal de limpieza lava la superficie limpiando con un {rapo de piso embebido en solucién
detergente (No mezclado con hipoclorito de sodio)
- El personal de limpieza enjuaga el piso con un trapo embebido de agua limpia,
- El personal de limpieza desinfecta la superficie del piso con otro trapo sumergido en hipoclorito
de sodio.
. El personal de limpieza se retira los guantes y realiza el lavado de manos

l/
© ®ON oM Aw

D. SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROTEGER LA SALUD:
D.1. El personal realiza el lavado de manos de acuerdo a los Momentos establecidos por la OMS:
1. Realiza el lavado de manos anles de locar al paciente. (Si después de efectuar la higiene de
manos, pero antes del contaclo con el paciente, se producen otros contactos de este tippocon
el enlorno del paciente, no es necesario repetir el lavado de manos.)

< 2. Realiza el lavado de manos cada vez que se toma la presion sanguinea.
s 3. Realiza el lavado de manos antes de realizar una tarea limpia-aséptlica. (Ejemplo: antes de
’?m--- realizar la canulacién y descanulacion, apertura y obturacién de catéler venoso central)
4. Realiza el lavado de manos después del riesgo de exposicién a liquidos corporales y tras
quitarse los guantes.
C.MEBTAS 5. Realiza el lavado de manos después de tocar al paciente.
6

. Realiza el lavado de manos después de contacto con el entorno del paciente (Ejemplo:
Después de limpiar y desinfectar el entorno de un paciente).

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

2. Previo al lavado de manos, se retiran los accesorios de las manos (reloj, anillos, cinlas,
pulseras)

- 3. El personal realiza el lavado de manos segln los pasos establecidos por la OMSM (Imagen
N°01)

meaEsan .
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Imagen N°01. Pasos de lavado de manes.

Méjese las marios con agua

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

Frotese las palamas de las manos entre si

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

Frétese las paimas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesla, agarrandose
los dedos

Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa

Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa

Enjuaguese las manos con agua

Séquese con una loalla desechable

Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en 1a Atencion de la Salud: Resumen, Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencién Limpia es una Atencién Segura. Organizacién Mundial
de la Salud 2009
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D.3. El personal realiza el calzado de guantes segiin los pasos establecido en la OMS (imagen
N°02):

Imagen N°02. Calzado de guantes seg(in los pasos de la OMS

1 Verificar que el envase no esté roto. Abrir completamente el primer envollorio no esterilizado
para exponer el segundo envoltorio esterilizado, pero sin tocario
Colocar el segundo envollorio eslerilizado sobre una superficie seca y limpia sin tocar la

2 misma. Abrir el envase y doblarlo hacia la parte inferior para desdoblar el papel y manlenerlio
abierto.

3 Usando el pulgar y el indice de una mano, tomar cuidadosamente el borde del puiio doblado
del guante.

4 Deslizar la olra mano dentro del guante en un Ginico movimiento, manteniendo el puiio doblado
a la altura de la mufieca.

5.6 Tomar el segundo guante deslizando los dedos de la mano enguantada por debajo del pufio
del guante.

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

10 Si es necesario, luego de ponerse los guantes, ajustar los dedos y los espacios interdigitales
hasta calzar comodamente el guante.

Desdoblar el puiio de la primer mano enguantada deslizando suavemente los dedos de la olra
11-12 | mano dentro del pliegue, asegurandose de evitar cualquier contaclo con una superficie que no
sea la superficie externa del guante (falta de asepsia que requiere un cambio de guantes)

13 Las manos enguanladas deben tocar exclusivameﬂW'asilivoa esterilizados o dreas
? TR
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Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencién de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Alencion Limpia es una Atencién Segura. Organizacion Mundial

de la Salud 2009
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Imagen N°03. Retiro de guantes segin los pasos de la OMS

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

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

Quitarse el guante enrollandolo completamente de adentro hacia fuera para asegurarse de

5 | que la piel del Trabajador de la Salud esté siempre y exclusivamente en contacto con la
superficie interna del guante.

6 Descartar los guantes

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

Global de Seguridad del Paciente Una Atencién Limpia es una Atencién Segura. Organizacién Mundial
de la Salud 2009
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D.4. El personal asistencial cuenta con uniforme de salud (pantalén, chaqueta y calzado). El
uniforme debe ser de uso exclusivo para la jornada laboral,

D.5. El personal se encuentra realizando procedimientos y actividades con el uso del EPP segtn
riesgo de exposicién y normativas vigentes: Respirador FFP2/N$5 o equivalentes (cubriendo nariz
y toda la mucosa bucal), Careta facial, Lentes protectores (si cuenta con lentes correctores deben usar
por encima los lentes protectores), Guantes de proteccion biolégica, Guanles de proteccién biologica
eslériles, Traje de proteccion biolégica impermeable, Traje de proleccién bioldgica descartable,
Calzado impermeable que cubre toda la superficie del pie, Gorro descartable, Bolas de PVC
impermeables, Guantes de nitrilo.

E. SOBRE LA ESTERILIZACION DE MATERIALES:

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

E.2. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacién (métodos, caracteristicas y empaque)
de acuerdo a lo sefialado en la Resolucién Ministerial N°1472-2002 SA/DM, que aprueba el
“Manual de Desinfeccion y Esterilizacién Hospitalaria":
1. El empaque con papel grado médico y/o papel crepado es utilizado para la esterilizacién con
autoclave

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

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

. La IPRESS no uliliza papel Kraft como empaque del material a esterilizar,

. El empaque de malerial eslerilizado presenia indicador de esterilizacionlviraje del indicador
quimico (cinta testigo, otros), identificacién o rotulado del conlenido, fecha de caducidad,
iniciales del personal que realizé el procedimiento (fa rotulacién no debe ser consignada
directamente en el papel de empaque).

F. SOBRE EL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES:

F.1. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de conexién del catéter
de hemodialisis:
1. El personal asistencial, durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién
personal completo (mandil, lentes proteclores, gorro, respiradores FFP2/N95 y guantes).
- Anles del procedimiento el personal realiza el lavado manos.
. Calzado de guantes estériles para la realizacion del procedimiento.
. Realiza la conexidn aséplica de la linea arteriovenosa y el catéter.
. Realiza el retiro de guantes.
. Realiza el lavado de manos.

nuese W op
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. F.2, El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de curacién del orificio
de insercién del catéter para hemodialisis: i
1. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, enlre olros; segln el riesgo de exposicién sefialado en la Resolucion Ministerial
N®1275-2021/MINSA y la Resolucidén Ministerial N°456-2020-MINSA, modificalorias y otras
normalivas vigentes).
. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
- Galzado de guantes estériles para Ia realizacién del procedimiento
- Aplica adecuadamente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera
. Espera que el antiséptico se seque en la plel
- Cubre el orificio de insercién con gasa estéril y/o dispositivo autoadhesivo, de manera aséplica
. Realiza el retiro de guantes
. Realiza el lavado de manos
F.3. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de desconexién del
catéter para hemodidlisis:
1. Durante el procedimiento uliliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
((incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,

respiradores FFP2/N95 o equj _[sn%ivisores prolectores oculares con ventosa, g
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N®1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N"456-2020-MINSA, modificatorias y otras
nonmativas vigentes).

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavade manos

. Calzado de guantes estériles para la realizacién del procedimiento

- Realiza la limpleza de las terminaciones del catéter de hemodialisis

. Realiza el retiro del desinfectante de las terminaciones del catéter de hemodialisis

. Realiza la obturacién aséptica del catéter con nuevas tapas después de la desconexion
Realiza el retiro de guantes
Realiza el lavado de manos

PNapasrwn

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

1. Durante el procedimiento uliliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores proteclores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre olros; segin el riesgo de exposicion sefalado en la Resoluciéon Ministerial
N*1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificalorias y otras
normativas vigentes),

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento
Aplica adecuada-mente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera
Espera que el antiséptico se seque en la piel

No contamina el sitio de la canulacion después de la antisepsia
Realiza la canulacion con técnica aséptica

Conecta las lineas arterio-venosas aséptica-mente

. Realiza el retiro de guantes

10. Realiza el lavado de manos

/
PENDINBWN

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

1. Durante el procedimiento utiliza correclamente el equipo de proteccién personal completo

(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,

respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre olros; segln el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N*1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y olras
nomativas vigentes). '
Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
Caizado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento
Desconecta las lineas arleriovenosas aséplicamente
Retira las canulas de hemodialisis asépticamente
Realiza la hemostasia del punto de insercién de la canula aplicando gasa estéril
Realiza el retiro de guantes
Realiza el lavado de manos
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SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI

ANEXO N° 21
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

1. Equipamiento

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

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

- Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 050-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodidlisis,

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

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

b) Se considera como equipamiento estralégico lo siguiente:

~ I Maquina de hemodialisis: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracién de
su requerimiento el namero de maquinas de hemodialisis necesarias de acuerdo a su
necesidad, de ser el caso indicando la cantidad por item, considerando lo siguiente:

- cinco (05) maquinas de hemodialisis como méaximo por mbdulo,

- una (01) méquina de emergencia por cada 1 0 2 mdédulos,

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

- una (01) maquina de cebado y

- una (01) méquina de hemodialisis como minimo 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 hemodiisis en el local aislado formaran
parte de los tres (03) modulos. :

ii. Sistema de tratamiento de agua: Considera como minimo los siguientes equipos
v Fiitro de Sedimentos o Multimedia o parliculas.
v Dos (02) Ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera.
¥ Filtro de carbén activado :
¥ Equipo, sistemna o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso
¥ Filtro de hasta cinco (5) micrémetros
N~

€) Elequipamienio de la IPRESS contralada debe estar permmanentemente operativo y en buen
estado de conservacion, asimismo, en caso corresponda deben contar con Registro
Sanitario vigente segiin normaliva. La IPRESS coniratada debe contar como minimo con
Ios siguientes equipos y sus caracterislicas:

R Cuadro N° 1, Equipamiento y sus caracteristicas
N EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

a) El equipo de hemodidlisis corresponde al equipo
electromédico automético que se utiliza para la
realizacion del tratamiento de hemodialisis, Asimismo, [a
cantidad de maquinas considera lo siguiente: (05)
méquinas de hemodidlisis como maximo por médulo, una

Maquina de (01) méquina de emergencia por cada 1 0 2 moédulos, una

hemodialisis (01) maquina de soporte técnico (de repuesto en caso de

fallas técnicas ubicado en el cuarto de maquinas) por
cada 1 0 2 médulos, una (01) maquina de cebado ¥y una

(01) méaquina como minimo en el local aislado: segun

normativa vigenle y modificatorias. Asimismo, si Ia

IPRESS cuenta con-tres (03) modulos de atencién de

inco (05) puesfos de¢ hémodialisis :
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI

N.

'EQUIPAMIENTO

CARACTERISTICAS)

hemodidlisis en el local aislado formaran parte de los tres
(03) médulos.

b) De las caracteristicas técnicas de las maquinas de
hemodiilisis de la sala de hemodiélisis, del puesto de
emergencia, de soporte técnico y del local aislado:

— Con Registro Sanitario vigente.

~ Con marca y/o modelo, con nimero de serie ylo lote.

- Sistema de proporcionamiento automatico para la
mezcla de concentrado con el agua para didlisis basada
en bicarbonato con capacidad de programacion de
sodio y ultrafiltracion.

- Sistema volumélrico de ultrafiltracion de ajuste
automatico y sodio variable,

- Preparados para diglisis con bicarbonalo en diferentes
presentaciones y diluciones (opcionalmente preparada
para el uso de bicarbonato en polvo). Cuenta con
sistemas para produccion de liquido de didlisis, con
opciones:

* Bicarbonalo: En polvo o liquido.
* Acido: En forma liquida.

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

- Programas para desinfeccién quimica.

- Bomba de heparina programable.

= Bomba de sangre tipo rodillo ajustable o intercambiable.

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

- Con Fillro de retencién de endotoxinas. para el liquido
de diélisis.

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

- Con Registro Sanitario vigente.

= Con marca y/o modelo, con nimero de serie yio lote,

~ Sistema de proporcionamiento automatico para la
mezcla de concentrado con el agua para dialisis
basada en bicarbonato.

— Sistema volumétrico de ultrafiltracién de ajuste
aulomaético.

— Control de temperatura del liquido de dialisis

~ Bomba de sangre tipo rodillo ajustable ylo
intercambiable

- Cable de alimentacién a tierra ¥y conexidn directa al
tomacorriente de la pared (sin transformador externo).

d) Otras caracteristicas técnicas de las méquinas de
hemodiilisis de la sala de hemodiélisis, del puesto de
emergencla, de soporte técnico, del local aislado y
sala de cebado:

- Todas las méquinas deben encontrarse operativas
durante el periodo de ejecucion del contrato.

- No deben tener mas de sigte (7) afios de
funcionamiento o 30 000 horas de uso (se considera el
crilerio que ocurra primero) durante el periodo de

ejecucion del contralo. Eslas caracteristicas son
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N°® EQUIPAMIENTO - CARACTERISTICAS

de control de las preslaciones de salud, tomando como

referencia la fecha en la que se realiza el procedimiento

de control, a través de lo siguiente:

* Los afos de funcionamiento son determinados a
través la fecha de instalacién de la maquina de
hemodialisis, para lo cual la IPRESS contratada
debe contar con certificados o constancias en las
que figure la fecha de la primera instalacion de la
maquina de hemodialisis en una IPRESS, emitidas
por el fabricante de las méaquinas o empresa
aulorizada en el pals, precisando: i) modelo, ii)
marca, iii) nimero de serie y/o lote.

= Las horas de funcionamiento son verificadas
medianle la visualizacion del tiempo de
funcionamiento en el monitor de la maquina de
hemodislisis,

. De disefio anatomico, para uso de diversas posiciones
Sillones/camillas  de (semifowler, trendelemburg, decubito dorsal y sentado).
2. | hemodialisis (incluye Con apoyabrazos y extension para el apoyo de miembros
L local aislado) inferiores, incluyendo los pies y soportar un peso minimo
de 120 kg.
Uno (01) por médulo, con apoyabrazos y reposapiés, que
permita el desplazamiento de los pacientes, capacidad de
3. | Silla de ruedas soportar un peso minimo de 120 kg.
De material impermeable que permita su facil limpieza y
desinfeccién. .
4. | Camilla Como minimo una camilla con ruedas y barandas.

a) Medicamentos e insumos necesarios para reanimacion
cardiopulmonar, los cuales no deben superar la fecha de
caducidad durante la vigencia del contrato;

Descripecién Cantidad mini
Adrenalina o Epinelrina 1mg/ml 5 ampollas
Atropina 0.5 mg/ml 5 ampollas
Verapamilo 3 ampollas
Lidocaina (sin Epinefrina) al 2% 2 ampolias
Lanatosido C de 0.4 3 ampoltas
Amiodarona 150.0 mg 2 ampollas
Hidrocortisona 500.0 2 ampollas
| Bicarbonalo de sodio al 8.4% S ampollas
Dextrosa al 33% 5 ampollas
Cloruro de Sodio al 20% 5 ampolias
Gluconato de calcio al 10% 5 ampollas
Dinitrato de isosorbida S.L. de 5 mg. 3 unidades
Cloruro de Sodio al 0.9% da 1000mi 1 frasco
5. | Cochs de parc Méscara de Oxigeno con reservorio 2 unidades
Canula orofaringea o de Mayo. 2 unidades
Tubo endotraqueal 7.5 mm. 2 unidades
Guia para intubacion endotraqueal 1 unidad
Gel conduclor 1 frasco
Caléter endovenoso periférico N* 18 2 unidades
Catéler endovencso periférico N° 20 2 unidades
Liave dobleflriple via 1 unidad
Jeringa de 20cc con aguja 2 unidades
Jeringa de 10cc con aguia 2 unidades
Jeringa de Sce con aguia 2 unidades
|_Equipo de venoclisis 2 unidades
Guantes estériles 3 unidades
Sondas de aspiracion 3 unidades
Gasa estéril 10 por. 10cm. 5 unidades.~
| Diazepam 10 mgi2mp I
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EQUIPAMIENTO. [

7 CARAGTERISTICAS.

b) Equipos operalivos y en buen estado de conservacion:

= Un (01) pulsioximetro como minimo.

* Un (01) monitor/desfibrilador portétil como minimo con
las siguientes caracteristicas;

- Monitor cardiaco con desfibrilador, marcapaso
externo, con bateria recargable y cable de
alimentacién con conexién a tierra, y que debe estar
permanenlemente operativo (baterias cargadas y
disponible en sala de didlisis),

- Debe contar con Reglstro sanitario

- Cuenta con pantalla para observar los trazos de
electrocardiograma (ECG).

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

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

* Un (01) balon de oxigeno de aluminio como minimo,
recargable con regulador de presion con porta balén de
oxigeno, Debe estar recargado y preparado para
funcionamiento  inmediato, con presencia de
humidificador con fecha de rotulacion de preparacion
del dia.

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

- Que funcione a 120-240v sin transformador.

- Con filtro bactericida, indicador de presién ‘negativa.

- Frasco recoleclor y canulas se succion (estériles,

Balanza electrénica

alraumdlicas. de calibre adecuado).

* Que permita el peso de pacientes en posicién de pie y en

silla de ruedas, con capacidad maxima de porlo menos 120
kg.

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

La balanza debera conlar con calibracion vigente durante
todo el periodo de contratacién (calibracién como minimo
cada seis meses) realizada por un laboratorio acreditado
por la Direccién de Acreditacion del INACAL u organismo
de acreditacién extranjero firmante del Acuerdo de
Reconocimiento  Mullilateral  del Inter  American
Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento Muluo del International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC).

7.

Tensiometro

LrePkreditation
& V.' q I-(éé.

Tensiomelro aneroide rodante: uno (01) en consultorio
médico, uno (01) por médulo en sala de hemodialisis, uno
(01) por puesto de hemodidlisis en [ocal aislado y
tensidmetros adicionales sequn condicion serologica de los
pacientes.

* Se acepta adicionalmente el uso de un sistema de

monitorizacion de presion arterial incorporado en las
maquinas de hemodialisis.

Los tensiémetros deberan contar con la calibracion vigente
duranie todo el periodo de contratacion realizada por un
laboratorio acreditado por la Direccion de Acreditacion del
INACAL u organismo de acreditacion exlranjero firmante
del Acuerdo de Reconocimienlo Multilaleral del Inter
American Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo
de Reconocimiento Muluo del International Laboratory

eration (ILAC). P
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N* EQUIPAMIENTO. | i CARACTERISTICAS
« En sala de hemodialisis (uno por médulo y segun
8. | Estetoscopio clinico condicién seroldgica de los pacientes) y 01 en consultorio
médico.

« Baldn de oxigeno con base rodante de seis (6 m?) metros
cubicos, uno por médulo, con equipo de oxigenoterapia
(manémetro, humidificadores  insumos necesarios).

g, | Sistema de oxigeno Asimismo, el Balon de oxigeno debe estar recargado y con
" | de uso clinico presencia de humidificador con fecha de rotulacién de

preparacion del dia).

Opcional: Sistema de Red de Oxigeno empotrado con

abastecimiento minimo de 10 m?

Que garanlice la esterilizacién de inslrumental de cirugia

menor y malerial médico, de acuerdo a normativa vigente.

Debe contar con indicadores de calidad de esterilizacion.

Debe encontrarse en buen eslado de conservacidn e

: higiene,
10. f:t:':i,rlz::lén El equipo de esterilizacién (calor seco o humedo) debe ser
de acuerdo al malerial que se esterilizara en la IPRESS,
considerando su clasificacion de acuerdo al método y

~ malerial establecido en la Resolucidn Ministerial N* 1472-

2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccion y

Esterilizacién Hospitalaria y modificatorias.

Refrigeradora o conservadora de uso exciusivo para

almacenamiento de produclos farmacéuticos (01 ubicada

en el area de almacenamiento de produclos farmacéuticos

y 01 ubicada en el cuarto limpio).

Designadas para el almacenamiento de productos a

{emperaturas entre 2°C y 8°C.

Con capacidad de almacenamiento de acuerdo a su

adquisicién de productos farmacéuticos. En buen estado de

higiene y conservacion

Debe conlar con termémetro digital para el control y

monitoreo de la temperatura que el producto farmacéutico

requiere de acuerdo a las recomendaciones del fabricante,

El termémetro deberd contar con la calibracién vigente

durante todo el periodo de conltratacion (como minimo una

11.| Refrigeradora o vez al afio) realizada por un laberatorio acreditado por la
"1 conservadora Direccién de Acreditacion del INACAL u organismo de
acreditacion  exiranjero firmante del Acuerdo de

Reconocimiento  Mulfilateral del Inter American

Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de

Reconocimiento Mutuo del International Laboratory

Accreditation Cooperation (ILAC); para asegurar que se

mantengan las condiciones de almacenamiento requeridas

para el producto farmacéutico y dispositivos médicos
termo-sensibles.

En el cuarto limpio debe contar con un equipo de

refrigeracién para almacenar temporalmente los productos

farmacéuticos que se empleen durante el dia de alencién.

Debe conlar con el registro de temperalura por lurno de

atencion, firmado y sellado por el profesional responsable

(se recomienda licenciada de enfermeria).

Corresponde al conjunto de equipos que tienen la funcion

de remover sustancias orgdnicas e inorganicas

. contaminantes microbianos del agua que serd utilizada

Sistema de para diluir el concentrado de sales para formar la solucién

tratamiento de agua dializante, Debe eslar conformado por un ablandador de

agua, filtro de sedimento, filtro de carbén activado, sistema
de dsmosis inversa, y tanque de material inerle para

PrI i 2lmacenamiento de agua tratada.
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« Debe contar con:

a) Alimentador de agua potabl

¥ Tanque o reservorio o cisterna de almacenamiento de
agua de agua potable, siendo el minimo 200
lilros/paciente/dia. Deben ser opacos, impermeables y
con acceso para su limpieza y desinfeccion,

¥ Dos (02) Electrobombas.

¥ Con Tablero eléctrico de alternancia para las bombas.

¥ Tanque hidroneumatico o tablero electrénico para
sistema de presion constanle.

b) Pre-tratamiento:

¥ Filtro de Sedimentos o Multimedia o particulas

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

¥ Filtro de carbon aclivado (debe ir colocado después del
ablandador), debe estar dimensionado para garantizar
un valor cero de cloro en el agua.

¢) Tratami

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

¥ Antes del equipo de osmosis se debe instalar un filtro
de hasta cinco (5) um (opcionalmente filtros en
cascada de 5 pm y de 1 pm en serie).

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

d) Almacenamiento (véase nota 18)

¥ Tanque de almacenamiento de agua tratada, de
material inerte, con base conica.

¥ Con Filtro hidrofébico de venteo de 0.2 pm.

v 02 Eleclrobombas multietapa de acero inoxidable.

v Tablero eléctrico de alternancia para las 02 bombas.

v Tanque hidroneumatico o sistema de presién
constante,

¥ Vélvula de alivio.

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

e) i e distri
. Sala de tratamiento: inicia y termina en el tanque de
almacenamiento de agua tratada. El agua es
impulsada por una bomba de acero inoxidable u otro
malerial inerte y recorre todos los puestos de la sala
de tralamiento, sin la existencia de puntos ciegos.
Debe mantenerse la circulacién de agua en forma
permanente y con presion al final del anillo de 20 PSI
como minimo y una velocidad mayor a 1.0 m/s del

agua tralada.
ii. Sala de Cebado de sistemas extracorpéreos: inicia y
myiarmma en el tanque de almacenamiento de agua

b""‘ ;L@;:%:*::ssu y 45
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inoxidable u otro material sin la existéncia de puntos
ciegos. Debe mantenerse la circulacion de agua en
forma permanente y con presién al final de! anillo de
20 PSI como minimo y una velocidad mayor a 1.0 m/s
del agua tratada.

iii. Los dos (02) anillos de dislribucién de agua tratada
deben ener un punto de toma de muestra al inicio del |
anilloy otro al final del mismo para el control de calidad
de agua lratada de acuerdo al protocolo de calidad de
agua para hemodialisis.

f) Opcionalmente, para la produccién de agua ullrapura
el sistema de tratamiento de agua debera contar Filtro
de Retencién de Endotoxinas al inicio del anillo de
distribucion, en caso el sistema cuente con:

- Tanque de almacenamiento de agua tratada
- Osmosis de un solo paso
- Lémpara de luz ultravioleta

13.| Conductivimetros

= 01 conduclivimetro para medir la conductividad del agua
tratada en micro siemens y 01 conductivimatro para medir
la conductividad del liquido de dialisis en mili siemens. Los
conductivimetros deberan contar con la calibracién vigente
durante todo el periodo de contratacién realizada por un
laboratorio acreditado por la Direccion de Acreditacién del
INACAL u organismo de acreditacién extranjero firmante
del Acuerdo de Reconocimiento Mullilateral del Inter
American Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo
de Reconocimiento Mutuo del International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC).

14.| Grupo electrégeno

Con tablero de transferencia automaética, el paso de fluido

electrico y el retorno al fluido eléclrico de la red pablica, con

una salida de vollaje similar al de la red publica.

Proporcionara 2500 W por puesto de didlisis.

Debe estar ubicado en un ambiente alejado de la sala de

tralamiento y estar acondicionado con dispositivos

acislicos que no permilan una emision sonora mayor de 60

decibeles.

» Debe contar con ducto hermélico de eliminacién de gases
al exterior.

« Debe contar con extractores de aire en el area donde esta

instalado. i

Cuando el grupo electrégeno no es exclusivo del servicio

médico de apoyo de hemodidlisis y de | dependen otros

senvicios de la IPRESS, se solicitara un documento firmado

por el profesional competente el cual indique la

operatividad del grupo electrégeno en modo automatico.

Sistema de inyeccion
16. ;
y extraccién de aire

La sala de tralamiento de hemodilisis (incluye el local
aislado) y la sala de cebado deberan contar con un sistema
de inyeccién y extraccién de aire que permila la circulacion
de aire fresco y limpio. La sala de cebado de dializadores
debe contar con un sistema de ventilacién: inyeceion y
extraccion de aire que garantice un minimo de 12
recambios de aire por hora. Es recomendable el uso de
filtros HEPA en el sistema de ventilacién.

16.| Equipos informéticos

» Debe contar con los equipos informalicos requeridos por

,‘__Ia_a,grtidad Contratanle (véase nota 19).
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N*[  ‘EQUIPAMIENTO " [ = CARACTERISTICAS - i
« Tipos:
i. Polvo quimico seco (PQS), para fuegode tipo A, By
47, | Extintores C, para areas de almacenes y administrativas,
*| contraincendios ii. Gas carbdnico (CO2) para sala de hemodialisis.
» Los extintores deben contar con certificado de
_ mantenimiento, reca rueba hidrostatica vigentes.
Nota 18: Lo sedialado en literal d) podra obviarse si la planta de tratamiento de agua tiene
distribucién continua.
Nota 19: La Enlidad Contratante debe indicar los equipos informaticos en la elaboracion de su
requerimiento.

2. Infraestructura

a) La IPRESS contratada debers cumplir con los siguientes pardmetros y estdndares
establecidos en las siguientes normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

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

( - Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N* 060-
~ MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis y modificatorias.

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

- Resolucién  Ministerial N° 1205-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: “Gestién Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacién®,

- Resolucién Ministerial N°® 498-2020-MINSA, que aprueba la Direcliva Sanitaria N* 110-
MINSA-2020-DGIESP “Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las
personas con enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-
197,

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

b) La IPRESS contralada debe conlar como minimo con las-siguientes areas y caracteristicas:

Cuadro N° 2. Infraestructuray sus caracteristicas

N°|  AMBIENTE/AREA |' 3 CARACTERISTICAS'

« Con ventilacién e iluminacién adecuada.

+ Que permita el acceso y estancia de personas en sillas de
ruedas. '

1. | sala de Espera + Debe contar con mobiliario cémodo, que permita su facil

limpieza y desinfeccion.

« Debe cumplir con las recomendaciones para la organizacién
de dreas en contacto con pacientes con COVID-19, segln
normaliva vigente.

* La sala de hemodidlisis cuenta con pisos de superficie no
porosa, de allo transito, antideslizante, resistente a
quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zécalo
sanilario, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y

2, | Sala de Hemodialisis desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben

i eslar en perfecto estado de conservacién,

* Puesto de hemodialisis

- Superficie minima de 6 m? por cada puesto de dialisis,

con una separacién minima de 0.6 metros laterales con
silldnes extendidos.

RED ASISTEfICIAL PIURA
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AMBIENTE/AREA

CARACTERISTICAS

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

- La separacién minima entre el sillén y la maquina de
hemaodialisis debe ser como minimo 30 cm.

- Enla atencion de pacientes con sospecha o diagnéstico
de COVID-19, la distancia de un puesto de hemodialisis
a olro en la sala de hemodidlisis debe garantizar al
menos un metro de distancia.

« Lavatorios para el lavado de manos:

- Uno por médulo. Destinados al lavado de manos,
exclusivo para el personal, con medidas internas
minimas de 35 x 25 x 15 cm, con surlidor de agua en
“cuello de ganso” accionado sin el uso de las manos,
surtidor de jabdn a pedal y dispensador de papel toalla
que permita extraer el papel directamente, sin el uso de
palancas, botones o similares.

« Superficie de circulacién:

- Debe considerarse un minimo de 15% adicional a la
superficie total de los puestos de dialisis y estaciones de
enfermeria.

« Estacién de enfermeria

- Una por médulo, que permita la observacion y
comunicacion directa con los pacientes a su cargo, con
un area minima de 4 m?

Local aislado o sala
de aislamiento

« El local aislado o aislamiento estructural esta referido a los
pacientes con serologia positiva para el antigeno de
superficie para el virus de hepalitis B o algin otro criterio de
aislamienlo prescrito por el médico especialista.

+ Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccién, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccién, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfeclo eslado de
conservacion.

Consultorio médico

= Cercano a la sala de hemodialisis y con un area minima de
12 m?. Debe tener un lavalorio para el lavado de manos,
equipado y operalivo.

« Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilte su limpieza y

desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos |-

deben estar en buen estado de conservacién.

5,

Sala de lavado de
material bio
contaminado

« El lavadero de acero inoxidable, para el lavado de material
biocontaminado (rifoneras, instrumental quirdrgico, férulas,
elc.), con surtidor de agua accionado sin el uso de las
manos. Por ningin motivo se utilizara para otros fines.

* Debe existir un lavatorio para el lavado de manos, surtidor
de jabén a pedal, surlidor de agua accionado sin el uso de
las manos y dispensador de papel toalla que permita extraer
el papel directamente sin uso de palancas, botones o
Similares.

= Elagua ulilizada para el lavado de material biocontaminado
debe provenir del sistema de tratamiento de agua y tener la
misma calidad de la usada en Ja sala de hemodialisis.

» Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
anlideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccion, con zécalo sanitario, paredes revestidas o

- pihtadas . con material que asegure su impermeabilidad y

~Adglite_su-limpieza_y-desinfeccién, superficies de techos,

£ 7/,
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pa'redes y pisos deben estar en perfeclo estado de
__conservacion.

Sala de cebado de
sistemas
axtracorpbreos

» Con un drea minima de 6 m?, debe contar con area Gnica y
con un nimero de maquinas de hemodidlisis operativas que
garanticen un éptimo procedimiento de cebado.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de allo trénsilo,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccion, con zécalo sanilario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccién, superficies de lechos,
paredes y pisos deben estar en perfecto eslado de
conservacion.

Area limpla

+ Ubicada cerca de la sala de hemodialisis, con superficies
que la delimitan, en perfecto estado de conservacién e
higiene y protegida de la contaminacién del medio ambiente.
Para el aimacenamiento de ropa limpia (sabanas, frazadas,
mandilones) necesaria para un dia de tratamiento.

= Con mobiliario que permita su limpieza y desinfeccién.

Cuarto limpio

+ Debe tener un area minima de 4 m?

« Implementado con refrigeradora o conservadora para
conservacion de produclos farmacéuticos y equipo para
esterilizacion de material.

Dispone de armarios y vilrinas para el almacenamiento de
material limpio y/o estéril,

» Cuenta con un espacio para la preparacién de material
médico.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilte su limpieza y
desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos
_deben estar en buen estado de conservacién.

-

Area bio
contaminada

« Para el almacenamiento temporal de ropa biocontaminada
(sabanas, frazadas, mandilones).

» Cuenta con separacion fisica de otras areas.

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

10.

Cuarto
biocontaminado
(Almacenamiento
central o final)

« Debe tener un area minima de 2 m? por médulo de atencidn
y eslar ubicado en un lugar no transitado por pacientes ni
familiares, alejado de sala de hemodislisis, de cebado ¥
almacén.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de allo transilo,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccién, con zécalo sanilario, presencia de sumidero
interior, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben
eslar en perfecto estado de conservacion.

1.

Sala de
mantenimiento de
maquinas

» Debe tener un area minima de 4 m?, cercana a la sala de
hemodidlisis.

« Por ningdn motivo se dara mantenimiento a las maguinas
fuera de la sala de mantenimiento.

+ Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y f
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12.

Sala de tratamiento
de agua

-

Contara con drenaje que permita evacuar fugas de agua,
techos, paredes, pisos y puertas revestidas o pintadas de
material que asegure su impermeabilidad y permita una
adecuada limpieza y desinfeccion.

Debe estar alejada de cualquier zona contaminada,

Debe contar con abastecimiento de agua potable, sistema
de alcantarillado, desagiie de la red publica.

13.

Almacén para
materiales, insumos
y dispositivos
médicos

+ Para el almacenamiento de materiales, insumos y
dispositivoes médicos. contando con las siguientes
caracteristicas:

- Debe tener 6 m? por mddulo como minimo

- Cuenla con un drea para maleriales, insumos y
dispositivos médicos contaminados, adulterados,
falsificados, alterados, expirados, en mal estado de
conservacion y olras observaciones sanitarias.

- Las zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias. ;

- Se encuentra debidamente idenlificado

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

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

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

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

- Cuenta con rétulos que prohiben comer, beber ¥l

fumar dentro del almacén.

- Cuenta con inslalaciones eléclricas en buenas
condiciones.

- Cuenta con aire de acondicionamiento ylo equipo de

extraccion de aire.
Los materiales, insumos y dispositivos médicos deben
estar ordenados e identificados y ubicados en tarimas
ylo estantes y/o racks y/o anaqueles y/o parihuela que
son de material de plastico, madera o metal (no deben
colocarse directamente en el piso).

- Los anaqueles y/o parihuelas, mantienen distancia
con la pared, facilitando el manejo de los materiales,
insumos y dispositivos médicos y permite realizar la
limpieza.

- Cuenta con extintores y con carga vigente: cuenta con
acceso despejado a los extintores.

- Cuenta con detectores de humo.

- Cuenta con indicador de temperatura.

14.

Almacén de
productos
farmacéuticos

= Debe garantizar la conservacién y almacenamiento de
produclos farmacéuticos, contando con las siguientes
caracteristicas:

- Cuenta con un &rea para produclos farmacéuticos
contaminados, adulterados, falsificados, alterados,
expirados, en mal estado de conservacién y ofras
observaciones sanitarias.

- Las zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias.

- Se encuentra debidamente identificado

- Cuenta con estantes ylo racks ylo anaqueles ylo
parihuela y se encuenlran en buen ~estado

RED ASISTENC|AL PIURA
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- La superficie de los pisos, paredes y techos son lisas
y facilitan la limpieza y desinfeccién; se encuentran en
buen estado de conservacion e higiene.

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

Cuenta con rélulos que restringen el acceso al
almacén solo a personas aulorizadas.

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

- Cuenla con inslalaciones eléclricas en buenas
condiciones.

- Cuenla con aire de acondicionamiento ylo equipo de
extraccion de aire.

- Los productos farmacéuticos deben estar ordenados
& identificados y ubicados en estantes ylo racks ylo
anaqueles ylo parihuela (no deben colocarse
directamente en el piso). :

- Los anaqueles y/o parihuelas, mantienen distancia
con la pared, facilitando el manejo de los productos
farmacéuticos y permite realizar la limpieza.

- Cuenta con extintores y con carga vigente; cuenta con
acceso despejado a los extintores.

- Cuenta con detectores de humo,

- Cuenta con indicador de temperatura.

15.

Area administrativa

Con equipamiento adminisirativo, soporte informatico y
archivo convencional.

16.

Servicios
higiénicos
exclusivos
pacientes

para

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen eslado de conservacion.

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

17.

Servicio higiénico
para el local
aislado.

.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que

asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y

desinfeccidn. Las superficies de techo, paredes y pisos

deben estar en buen estado de conservacién.,

» Con dispensador de agua y jabén, dispensador de papel
loalla o secador de manos automalico, equipados y
operativos. Con presencia de barras de apoyo para facilitar
SU uso en pacientes discapacitados.

» Este servicio higiénico puede estar fuera de dicho local a

una dislancia que no comprometa la seguridad ni el confort

del paciente.

El local aislado podra estar en un piso contiguo a la sala de

hemodislisis siempre y cuando se cuenle con acceso para

personas con discapacidad.

18.

Servicios
higiénicos de
personal de la
IPRESS.

 Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen eslado de conservacion.

Con dispensador de jabén accionado a pedal, dispensador
de papel toalla o secador de manos automatico, equipados
Y operalivos.

19.

Vestuario de
personal.

» Con casilleros de acuerdo al nimero de personas que
trabajan en Ia UPS de hemodiilisis.

20.

Comedor
personal.
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alimentos en condiciones sanilarias adecuadas durante el
horario de refrigerio.

= Con mobiliario para almacenar los maleriales utilizados para
la limpieza y desinfeccién de la IPRESS de hemodialisis.

Cuarto do « Con la presencia de lavadero/poza.
21, limpieza. + Cuenta con drenaje que permita evacuar fugas de agua;
delimitado por techos, paredes, pisos y puertas revestidas 0
pintadas de material que asegure su impermeabilidad y

permita una adecuada limpleza y desinfeccidn.

brindar el servicio contra lado, debers tener exclusividad para este fin, de lo cual se desprende
que, el circuito de entrada y salida del citado inmueble también debe ser independiente y de
uso exclusivo del mismo, para el transito del personal, paciente y familiares, con accesibilidad
para personas con discapacidad.

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

e

La infraestructura debe contar con accesos de ingreso y de salida adecuados para el manejo
de residuos sdlidos de acuerdo a normativa vigente,

f) La IPRESS debe contar con infraestructura cuya distribucién de ambientes, permita la
separacién fisica (paredes, puertas y pisos) de las areas limpias y contaminadas, asi como
para el transporte de materiales el cual debe ser unidireccional (no biocontaminado a
biocontaminado).

3. Insumos y materiales

* a) La IPRESS contratada debe garantizar la dispenibilidad de dispensadores con preparados

Los insumos para hemodialisis deben ser adquiridos de proveedores registrados en Ia
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y/o otros registros
establecidos segiin el Reglamento de Establecimientos Farmacéulicos aprobado con Decreto
Supremo N* 014-2011-SA y sus modificatorias vigentes; asimismo deben conlar con Registro
Sanitario vigente. La IPRESS contratada debe cumplir con fodo lo dispuesto en el D.S. N°®
016-2011-SA que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Disposilivos Médicos y Productos Sanitarios, que en su articulo
139° indica: “Los dispositivos medicos deben comercializarse de acuerdo a las condiciones
eslablecidas por el fabricante ¥ aulorizados por la Autoridad Nacional de Productos
Famacéuticas, Disposilivos Médicos ¥ Produclos Sanitarios”, por tanto esta prohibido el
retiso de los disposilivos médicos deslinados por el fabricante para un solo uso,

d) Deben usar concentrados de aci 0 y bicarbonato para hemodidlisis, teniendo en cuenta las
diferentes formas de Presentaciog, disponibles como: ‘Solucions, hidrataci
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hidralacién de sales sélo para concentrado dcido) y/o dispositivo de bicarbonato en polvo.
Debe utilizarse insumos con Registro Sanitario aprobado por la DIGEMID.,

e) LaIPRESS conlralada debe contar con sabanas y frazadas para la atencion de pacientes en
canlidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio por cada turno
del dia y otro de reserva para atencion de contingencias. .

4. Expendio de productos farmacéuticos

a) La IPRESS contratada debe contar con servicio de expendio de productos farmacéuticos
propio, contratado o en consorcio, que cumpla con la normativa vigente establecida por el

Ministerio de Salud y otros que corresponda para el expendio de productos farmacéuticos a
los pacientes.

b) Los productos farmacéuticos deben ser adquiridos de proveedores registrados en la
DIGEMID y/u otros registros establecidos segun normativa; asimismo, deben contar con
Registro Sanitario vigente.

5. Servicios de apoyo

N - a) La IPRESS contratada debe contar con servicio de laboratorio propio, contratado o en
consorcio, que cumpla con la normativa vigenle establecida por el Ministerio de Salud
SUSALUD para realizar los examenes de laboratorio lislado en el cuadro N.° 02 del anexo
N. 01y los solicitados para el tratamiento de agua. En caso la IPRESS contratada requiera

debera comunicar en un plazo no mayor a § dias habiles a la entidad, remitiendo copia del
contrato y cédigo tnico de IPRESS del laboratorio.

b) LaIPRESS contratada debe contar con el servicio de ambulancias (tipo de ambulancia sera
indicada por el médico responsable de tumo, dependiendo de la necesidad del paciente),
propia o contratada, la cual debe cumplir con la NTS 051-MNSA/OGDN V01 Norma Técnica
de Salud para el transporte asistido de pacientes por via terrestre y sus modificatorias, dicho
servicio deber4 estar disponible durante todo el horario de atencién de la IPRESS contratada.

¢) LalPRESS conlralada debe contar con el servicio de recojo, transporte y eliminacién final de
residuos biocontaminados, el cual debe cumplir con la NTS N* 144-MINSA/2018/DIGESA
Norma Técnica de Salud: “Gestidn Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Eslablecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion® y

Decreto Legislativo N* 1278, que aprueba Ley de Gestién Integral de Residuos Sélidos, y las
modificatorias de ambos.

d) La IPRESS contratada debe contar con el servicio de lavanderia propia o contratada que

€) Los contratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo y transporte de
residuos biocontaminados ¥ servicio de lavanderia seran presentados a la firma del contrato
por el contratista,

6. Documentos de Gestién de la IPRESS

a) LaIPRESS contratada debera contar al menos con los siguientes documentos de gestién:
1) Manual de Organizacién y Funciones, vigente.
2)  Manual de procedimientos de alencién de hemodialisis, vigente.
3) Manual de bioseguridad de hemodialisis, vigente. Corresponde al nefrélogo Direclor
Médico la seleccién de gulas de manejo de pacientes infecloconlagiosos. Se
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Manual de Bioseguridad debe establecer los criterios de la sectorizacién de pacientes
en la IPRESS de hemodiélisis. ;

4) Manual de limpieza y desinfeccién interna Yy externa, de corresponder, de maquinas y
sillones utilizados para la alencién de pacientes con COVID 19, vigente.

5) Guias de practica clinica de las complicaciones mas frecuentes derivadas del
tratamiento con hemodialisis (por lo menos: manejo de la hipertensién arterial, anemia,
trastornos del metabolismo y la mineralizacién dsea), vigente. La IPRESS bajo la
direccién de su Direclor Médico y Enfermero(a) responsable elaboraran sus propios
documenlos de gestién pudiendo acogerse, cuando corresponda, a guias clinicas y
manuales de reconocimiento nacional o internacional.

B) Seclorizacién (distribucion de puestos) de pacientes mensual, de acuerdo a los criterios
establecidos en el manual de Bioseguridad.

7) Registro diario de alenciones de enfermeria y complicaciones durante la sesion de
hemodialisis (el cual debe estar actualizado por tumo, médulo y secuencia), que debe
contener como minimo lo contemplado en el anexo N° 12.

8) Informe mensual de complicaciones intradialisis, segdn lo registrado en el anexo 12 (el
informe debe contener como minimo las acciones realizadas),

9) Registro de pacientes en hemodialisis: nuevos, hospilalizados y egresos, que debe
contener como minimo lo contemplado en los anexos N* 13-A, 13-By 13-C o los que la
Entidad establezca.

— 10) Registro diario de desinfeccién interna de maquinas de hemodidlisis por turno de

’ atencién con firma y sello del profesional en mantenimienio de maquinas y del médico
especialista en nefrologia del turno, que debe contener como minimo lo contemplado en
el anexo N° 15,

11) Registro de accesos vasculares, que debe contener como minimo lo contemplado en el
anexo N° 16.

12) Planes de contingencia ante posibles situaciones de emergencia como son sismos,
incendio, falta de fluido eléctrico, interrupcién del funcionamiento de las maquinas, entre
otros.

13) Historial de cada méquina de hemodialisis, el cual debe contar con informes de
mantenimiento preventivo y/o correctivo.

14) Programa de mantenimiento preventivo y correctivo de maquinas.

15) Programa de calibracién de equipos.

16) Plan de auditoria de historias clinicas, segun la normativa vigente,

17) "Fichas investigacién epidemiologicas de infecciones virales en dialisis” de los casos de
seroconversion de hepatitis By C y VIH (brotes), que debe contener como minimo lo
contemplado en el anexo N° 17.

18) Programacion dol personal de la IPRESS, la cual sera remilida a la Entidad Contralante
segln los procedimientos establecidos por ésta,

19) Informe mensual de bacteriemias asociadas al acceso vascular (el informe debe
contener como minimo las acciones realizadas).

20) Informe mensual de tiempo de didlisis de pacientes (el informe debe contener como
minimo las acciones realizadas).

b) La IPRESS contratada pone a disposicién de la Entidad Contralante los documentos de
gestion cada vez que lo requiera, en forma fisica o virtual,

7. Personal

a) Elequipo de salud de la UPS de hemodialisis esta conslituido por: médicos especialistas en
nefrologla, uno de los cuales sera el responsable de la gestion clinica, licenciados (as) en
enfermerla, nutricién, psicologla, y trabajo social, registrados como habiles en el colegio
profesional correspondiente; y personal técnico de enfermeria, seglin normativa vigente,

b) Elpersonal que de la IPRESS contratada cumple con los siguientes requisitos minimos:

1. Director Médico/Médico Responsable (para el caso de UPS de hemodiilisis como
servicio médico de apoyo): Médico especialista en nefrologia con Titulo Universitario,
Registro Nacional de Especialista en Nefrologia (considerada como la colegiatura
profesional) y Conslancia de Habilidad vigente, con tres afios de experiencia profesional
como minimo en h [sis (contada desde la fecha de expedicion del registro de
especialista), respo %oonduccién de IaIPRESS en los aspectos médic legal y

admm’mtmﬁvo. k3 SO
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2. Maédico Asistencial: Médico Especialista en Nefrologia con Titulo Universitario, Registro
Nacional de Especialista en Nefrologia (considerada como Ia colegialura profesional) y
Constancia de Habilitad vigente. El médico asistencial tendra a su cargo como maximo tres
(03) médulos de atencién por turno.

3. Enfermero(a) Jefe. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario, colegiatura
profesional y constancia de habilidad vigente, con experiencia profesional acredilada en
hemodidlisis minima de tres (03) afios (contada desde la fecha de expedicion de su
colegiatura). Recomendable con especialidad de enfermeria nefrolégica.

4. Enfermero(a) Asistencial. Licenciado (@) en Enfermeria, con Titulo Universitario,
colegiatura profesional y constancia de habilidad vigente; con experiencia profesional
acreditada en instituciones hospitalarias, y/ o IPRESS privadas minima de seis (06) meses
en hemodiélisis (contada desde la fecha de expedicion de su colegiatura). El / La enfermero
(a) asistencial tendra a su cargo como maximo un (01) médulo de atencién por turno.
Durante la atencién a pacientes COVID-19 el enfermero debe atender la cantidad de
pacientes que mantengan un distanciamiento minimo de 1 melro de puesto a puesto y a
estacion de enfermeria ubicados dentro de un mismo médulo.

— 5. Técnico(a) de enfermeria para sala de hemodialisis: con Titulo a nombre de Ia Nacién
de Instituto Superior, con seis (06) meses como minimo de experiencia acreditada en
hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicion del titulo), asignado a un médulo de
alencién por turno. Durante la atencidn a pacientes COVID-19 el técnico de enfermeria debe
atender la cantidad de pacientes que mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de
puesto a puesto y a estacién de enfermeria ubicados dentro de un mismo médulo.

6. Técnico(a) de Enfermeria para cebado y almacenamiento de dializadores: Titulo a
nombre de la nacién de instituto superior con seis (08) meses como minimo de experiencia
acredilada en hemodialisis (contada desde la fecha de expedicién del titulo),), asignado
como méaximo a dos médulos de atencién por turno.

7. Licenciado (a) en Nutricién, con titulo universitario, colegiatura profesional y constancia
de habilidad vigente, experiencia profesional minima de seis (06) meses en el manejo de
pacientes con enfermedad renal crénica (contada desde la fecha de expedicién de Ia
colegiatura). !

8. Licenciado (a) Psicologia: con titulo universitario, colegialura profesional y constancia de
habilidad vigente, un minimo de seis (08) meses de experiencia profesional en el manejo de
pacientes con enfermedad renal cronica (contada desde la fecha de expedicion de Ja
colegiatura).

9. Llcenciadofa) en Trabajo Social: con titulo universitario, colegiatura profesional y
constancia de habilidad vigente, un minimo de seis (06) meses de experiencia profesional
en el manejo de pacientes con enfermedad renal crénica (contada desde la fecha de
expedicion de la colegiatura),

10. Profesional en mantenimiento de maquinas: se considera los titulos profesionales de
lécnico en electrénica, técnico en electromecanica, técnico en mecatronica, técnico en
electrénica industrial, técnico en electrotecnia, o profesiones de ingenieria electronica,
ingenieria biomédica o ingenieria mecatrénica; acreditar experiencia profesional minima de
seis (06) meses en el manejo y mantenimiento de equipos biomédicos y hemodislisis
(contada desde la fecha de expedicion del titulo o desde la fecha expedicion de colegiatura,
de corresponder). Asimismo, debe contar con certificado o constancias de capacitacion que
acredite el manejo de los equipos de hemodialisis.

1. Personal de limpieza: contar con certificacién actualizada de conocimientos de las normas
de bioseguridad y del manejo de residuos sélidos en IPRESS, con antiglledad maxima de
Oj afio. La certificacion se ra_ﬁere a las constancias de cursos y capacilaciones sobre

residuos, limpieza y desiniién de areas, ambientes, pis

en la atencion de pac WEDE: ré\hemodialisis ylo con diagy
o %, N
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¢) Es responsabilidad del Director Médico de |

a IPRESS conlralada asegurar la presencia y
permanencia del personal, en calificacion

y nimero, para garantizar una conveniente
prestacién de la atencién.
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ANEXO N° 22 )
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS A LA ATENCION DEL PACIENTE

Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA., que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 050-

MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de

Hemodialisis",

Resolucion Ministerial N® 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N* 161-

MINSA/2020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccion Personal

por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Salud®

Resolucién Minlsterial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.

“Gestién Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos

de Apoyo y Centros de Investigacion® y Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestién Integral de

Residuos Sélidos, y modificada mediante Decreto Legislalivo N* 1501, para el manejo de residucs

solidos generados durante la atencién de pacientes con COVID-19,

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

Servicios Médicos de Apoyo y demés normalivas vigentes

Resolucién Ministerial N* 1472-2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccion y

Esterilizacion Hospitalaria

Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el “Manual de Aislamiento Hospitalario”.

Resolucién Ministerial N* 614-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 015-MINSA/DGSP-V.01

“Manual de Bioseguridad™.

Resolucion Ministerial N°® 372-201 1MINSA, que aprueba la “Guia Técnica del Procedimiento de

Limpieza y Desinfeccion de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo”.

* Resolucién Ministerial 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N®141-MINSA/2018 DGIESP V.04

“Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”.

Resolucién Ministerial N° 215-201 8/MINSA, que aprueba la NTS N° 097-MINSA/DGSP-V.03

“Norma Técnica de Salud de Atencién Integral del Adulto con Infeccién por el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (VIH)", )

Resolucidon Ministerial N° 1330-201 B/IMINSA, que aprueba la NTS N*148-MINSA/2018/DGIESP

“Norma Técnica de Salud para la Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en

el Peru”.

Resolucién Ministerial N° 214-2020-MINSA., que aprueba la “Direcliva Sanitaria N° 93-

MINSA/2020/DGIESP: Direcliva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para operativizar

las inmunizaciones en el Peni en el contexto del CovID-19"

Resolucién Ministerial N° 488-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N* 110-MINSA-

2020-DGIESP "Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas con

enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-1g",

Resolucién Ministerial N°834-2021-MINSA, que aprugba el Documento Técnico: Manejo

ambulatorio de personas afectadas por COVID 19 en el Perd, sus modificatorias y aclualizaciones.

Resolucién Ministerial N°881 -2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 135-

MINSA/CDC-2021 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de la enfermedad por

coronavirus (COVID-19) en el Perd",

Resolucion Ministerial N*1 218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021

“Norma Técnica de Salud para la prevencion y control de la COVID-19 en el Peru",

Resolucién Minislerial N*1275-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°321-

MINSA/DGIESP-2021, “Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia,

prevencién y conlrol de Ia salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a SARS-CoV-2".

s Gula de la OMS sobre higiene de manos en la atencién de salud: Resumen Primer desafio global

- de seguridad del paciente. Una atencidn limpia es una atencién segura. Organizacién Mundial de
la Salud 2009.

Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos

y del modelo “los cinco momentos para la higiene de las manos". Organizacién Mundial de la Salud

2013, el cual se encuentra en el siguiente enlace hitps://apps.who.intliristhandle/10665/84918

¢ Las "Recomendaciones para prevenir |a transmision de infecciones entre pacienles con
hemodidlisis crénica™ del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), April 27, 2001

! 50(RR05);1-43. Asimismo, de acuerdo a las Herramientas de prevencion de infecciones de

Dialysis Safety (Seguridad de diglisis), el cual se encuentra en el siguienle enlace

hitos:/hvww.cde.qov/dia sis/orevénlién-tools/index html
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ANEXO N° 23
OTRAS CONDICIONES SUJETAS A PENALIDAD

1. La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefialadas en el Cuadro N* 1 Equipamiento y
sus caracleristicas del anexo N° 21 *Recursos a ser provistos por el contratista®, con relacién a:
a) maquina de hemodialisis
b) sillenes/camillas de hemodialisis (incluye local aislado)

c) silla de ruedas

d) camilla

e) balanza electrénica

f) tensiémetro

g) estetoscopio clinico

h) sistema de oxigeno de uso clinico
i) sistema de tratamiento de agua

j) conductivimetros

k) grupo electrégeno

I) extintores contra-incendios

— 2. LaIPRESS cumple con las caracleristicas minimas sefaladas en el Cuadro N° 2. Infraestructura y
sus caracteristicas del anexo N° 21 "Recursos a ser provistos por el contratista”, con relacién a:
a) sala de espera ’

b) sala de mantenimiento de maquinas

c) sala de tratamiento de agua :

d) almacén para materiales, insumos y dispositivos médicos
) almacén de productos farmacéuticos

f) servicios higiénicos exclusivos para pacientes

9) servicio higiénico para el local aislado

h) servicios higiénicos de personal de la IPRESS

i) vestuario de personal

j) comedor para personal,

3. LalPRESS cuenta con lodos los documentos sefialados en el literal a) del numeral 6. *Documentos
de Geslion de la IPRESS” del anexo N° 21 "Recursos a ser provistos por el contratisia®.

- Lapresencia y permanencia en la IPRESS contratada de uno o mas de los siguientes profesionales
programados en el tumo de atencién: Director Médico/Médico Responsable, Enfermero(a) Jefe,
Licenciado (a) en Nutricidn, Licenciado (a) Psicologia, Licenciado(a) en Trabajo Social, Personal de
limpieza.

. Cumplimiento de la acreditacién documentaria de la profesién (titulo profesional universitario o
técnico), colegiatura profesional (cuando corresponda), experiencia profesional (segun la
experiencia sefalada en el literal b del numeral 7 del anexo N° 21) o cerlificacion de capacitacion
(cuando corresponda, segin lo sefialado en el literal b del numeral 7 del anexo N° 21) de uno o mas
de los siguientes profesionales presentes duranle el turno de alencion: Director Médico/Médico
Responsable, Enfermero(a) Jefe, Licenciado (@) en Nulricién, Licenciado (a) Psicologia,
Licenciado(a) en Trabajo Social, Personal de limpieza,
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d) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia de los resultados de
laboralorio con firma y sello del profesional responsable del laboratorio, de acuerdo alo prescrilo
por el médico especialista en nefrologia,

e) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia Y registro de: “Historia
clinica inicial’ (anexo N° 2) y *Consentimiento informado para tratamiento de hemodialisis” (anexo
N® 3).

) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro de Ia Parte de atencién
médica y la Parte de atencién de enfermeria del “Formato de procedimiento de hemodialisis”
(anexo N* 4), .

9) En todos los “Formatos de procedimiento de hemodialisis® (anexo N° 4) de Ias historias clinicas
seleccionadas se evidencia la concordancia entre Ia prescripcién en la Parte de atencién médica
y lo registrado en la parte de enfermeria

h) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del “Formato de consulta
nefrolégica® (anexo N° 5),

i) Enlodas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el regisiro del formalo “Atencién en
nulricion” (anexo N° 6).

J) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato “Atencion en

\ salud mental” (anexo N° 8). -
k) En tedas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el regisiro del formato “Atencién en
servicio social” (anexo N® 10).

7. Los pacientes con hepalitis B dializan en aislamiento estruclural (local aislado) y con personal
diferenciado.

8. La IPRESS contralada aliende a los pacientes en hemodidlisis ambulatoria con diagndstico de
COVID-19 leve en secuencias ylo turnos y/o médulo(s) exclusivos, segun lo sefialado en la
Resolucién Ministerial N° 498-2020-MINSA y sus modificatorias.
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6.1.  PRECISIONES A LA FICHA DE HOMOLOGACION

Numeral o Anexo da la N° de Literal | Nota | Pagina | Precisién a la Ficha de Homologacién
Ficha de amoll_%mn Actividad/{tem
2.1, CARACTERISTICAS CNICAS Actividad 1: a) 2 1 La asignacién de pacientes a la Institucion
Admisién de Prostadora de Servicios de Salud (IPRESS)
21.1. Caracteristicas ¥ paclentes contratada se realiza do acuerdo al siguiente
especificaciones procodimiento:

-Se inicia con la evaluacién del paciente por la
especialidad de nefrologia en la Red Asistencial
Piura.

=Si en la consulta del paciente, el especialista indica
Inicio de hemodidlisis, se realizars el llenado del
Formulario Unico de Didlisis (FUD).

-Sera asignado a Ia Institucién Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS) contratada con los
siguientes documentos: copia de FUD vigente,
copia del consentimiento informado  firmado,
copla de exdmenes de laboratorio actualizados, ficha
biolégica; los cuales serin entregados al paciente
Ppara su presentacién en la IPRESS contratada, provia
coordinacién con la IPRESS Usuaria a través de
correo institucional, segdn la disponibilidad de
cupos.

-El FUD serd llenado en consuita por el Médico
Nefrélogo vy refrendado por el Jefe del Servicio
Médico-Quinirgico y el Jefe de la Unidad de
Admisién, Ref ias y Cont i fas ylo a
quien el Director de IPRESS usuaria designe.

-EsSalud solamente reconocerd la atencidén de los
pacientes referidos por la IPRESS usuaria que

cumplan con los documentos mencionados.
21. cmncﬁiisﬂcns TECNICAS Actividad 1: c) 2 1 El paciente podrd solicitar su camblo de IPRESS
Admisién de (reasignacién)  de d al iguil
21.1. Caracteristicas y pacientes procedimiento:
especificaciones

-Solicitar el cambio de IPRESS (reasignacidn),
a través de mesa de partes de |a Entidad, adjuntando
el sustento econdmico, familiar, social ¥ geogrifico,
el cual serd evaluado por la Oficina de Servicios

Sociales de la Entidad.
21, CIECTERE‘I‘ICAB TECN!CJ\S Actividad 1: d) 3 1 La IPRESS contratada comunica a la Entidad cuando

Admisién de el paciente deja de asistir a tres sesiones do

2441, Caracteristicas ¥y pacientes hemodislisis de forma continua, con la finalidad de
‘\_-#¢cificaciones que la Entidad gestione su egreso y liberar el cupo
para otro pacionte, de acuerde a los sigulentes
Canales de comunicacién y procedimientos:

-La IPRESS contratada comunica a la Unidad de
Admisién quien debe coordinar con of Area Médico
Quindrgico para identificar las razones de la ausencia
del paciente. La comunicacién ser4 realizada en un
plazo méximo de 48 horas, luego de identificada la no
| continuidad del tratamiento, dicha comunicacién se
| lizard por "‘!_.alJefo{lee
Admisién, Registros Médicos, Referencias y
Contrarreferencias  en  funciones durante ese
momento y mediante documento fisico, ingresado a
través de mesa de partes de Ia IPRESS usuaria,
donde se adjuntard el registro de asistencia del
paciente, posterior a ello; la IPRESS Usuaria
determinard los mecanismos de comunicacién con el
Paciente para determinar las de inasistencia.

-La Unidad de Admisidn remite, a la IPRESS
contratada, ol informe con el egreso del paciente y
con la liberacién del cupo Ppara otro paciente.

BAREsSalud
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-La IPRESS contratada, realiza Ia contrarreferencia
del  paciente  modiante ol formato  do
contrarreferencia,

-EsSalud garantizard la continuidad prestacional
do el i continuador se
hospitalizado uiera el servicio de hemodislisis.

2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS Actividad 2: a) 2 2
Recepcién de los
214, Caracteristicas y pacientes
especificaciones

La IPRESS coniratada verifica la identidad del
paciente y la acreditacién en ol Seguro Soclal de
Salud (EsSalud) cada vez que sea atendido, de
acuerdo al siguiente procedimiento:

El paciente presentard su DNI fisicoy la confirmacién
de su asistencia a través del sistema blométrico, el
cual estard sujeto a auditoria informética. La
verificacién de la acreditacién estard a cargo de la
IPRESS contratada a través del Sistema Informitico
ESSI.

Enel caso que el paciente haya perdido su condicién
de afiliado, Ia IPRESS contratada deberd comunicar
de forma inmediata al paciente y a la IPRESS usuaria
mediante la contrarreferencia.

2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS Actividad 2: d) 2z 2

F Recepcién de los
e 2441, Caracteristicas y pacientes
especificaciones

La IPRESS tratada al tomar conocimi que un
paciente tiene una enfermedad Infectocontagiosa
que requiera manejo  hospitalario, deberd
comunlcarlo a la Entidad Contratante, de acuardo al
sigulente procedimiento:

La IPRESS contratada comunica mediante un
informe fisico y por correo electrénico al IPRESS
U la, que el paci tiene una enfermedad
infectocontagiosa que requiera manejo hospitalario;
Para que ésta en coordinacién con la Unidad de
Admisién, determine |a liberacién del cupo del
clente Sea contrarreferido a la IPRESS usuaria.

2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS Actividad 5: d) 2 4

Atencién
21.1. Caracteristicas y nutricional
especificaciones

La atencién en nutricién a los pacientes asegurados
deberd ser brindada per la IPRESS contratada do
forma trimestral, quien debers realizar un informe
integral (nefrologia, tricién, psicologla y servicio
social), a la IPRESS usuaria de forma fisica,
ingresado por mesa de partes.

La IPRESS contratada aplicara el cuestionario MIS al
cuarto mes de admitido el paci posteri b
cada 68 meses. Los puntajes y conclusiones
obtenidos serdn roportadas a la IPRESS usuaria a
través de un inf, fisice ing do por mesa de
partes.

El i io MIS f i parte de la historia
clinica del iente,

2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS Actividad 6; d) 2 4
Atencién en
21.1. Caracteristicas ¥ salud mental
especificaciones

Laatencién on psicologia a los pacientes asegurados
daeberd ser brindada por la IPRESS contratada de
forma trimestral, quien debers realizar un informe
integral (nefrologia, nutricién, psicologla y servicio
social), a la IPRESS usuaria de forma fisica,
ingresado por mesa de partes,

La IPRESS contratada aplicard el cuestionario
EuroQol-5D al cuarto mes de admitido el paciente y
posteriormente cada 3 meses. Los puntajes y

lusii btenidos serdn reportadas a la
IPRESS ucuaria a través de un informe fisico
ingresado por mesa de partas,

El cuestionario EuroQol-5D formard parte de Ia
historia clinica del paciente.

2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

ESS contratada cumple con Ia realizacién de
a de lab

& Lie,

T e O -,
YA Saled
~H"'-!—»..-

los io segin el listado y
2.1.1. Caracleristicas y frecuencia detallada en el listado de eximenes de
especificaciones laboratorio del cuadro N* 2 del Anexo N1,
I/_':‘E‘L-?:‘\
VB 4G

ASISTENCIAL PIURA
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211,

—

214,

2.1.1.

211,

2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

En caso el p requi una o
frecuencia distinta, olila médico especialista en
nelrologia registra el motivo de Ia variacién en Ia
historia clinica.

Las muestras para exdmenes de laboratorio serdn
realizadas en la sesién a mitad de la primera somana
de iniciadas las prestaci posterior a la firma de
contrato vy luego durante la sesién a mitad de la
primera semana de cada mes segun la frecuencia del
listado de exdmenes de laboratorio del cuadro N°* 2
dol Anexo N* 1,

Caracteristicas

especificaciones

Actividad 10:
Registros y

y reportes del

servicio brindado

a) 5

Todas las atenciones realizadas ¢h Ta PRESS |
contratada doberén ser registradas en fa historia
linica, de doala tiva vigente establecid

por la autoridad itari. ional, F parte de
la historia clinica fisica los 2,3,4,56,7,89, 10
Yy 17 ademés del formato de contrarreferencia
brindado por La Red Asistencial Piura de EsSalud.

En el Sistema Informitico ESSI se registrardn los
anexos 5,6,7,8,9, 10 por cada profesional de salud

pondiente, ad bs; se rogistrarin las
sesiones de hemodidlisis que contengan [a
informacién requerida en el Anexo N*04; siendo la
seccidn 1 completada por el médico nefrélogo y la

2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

Caracteristicas

especificaciones

Actividad 10:
Registros y

y reportes del

servicio brindado

b) 5

seccién Il completada por el personal de enfermeria.

La IPRESS contratada realiza el registro fisico de los
formatos do los anexos N* 11-A, 11-B, 12, 13-A, 13-B,
13-C, 14, 15, 18, 17.

En caso de requerirse of registro de un nuevo
formato, La Red Asistencial Piura de EsSalud, podra
notificar a la IPRESS da la idad dol
mismo, a través de correo electrénico, para su
aceptacién de acuerdo con La Ley de Contrataciones
del Estado y su Reglamento,

2.1. CARACTERISTICAS T ECNICAS

Caracteristicas

especificaciones

Actividad 10:
Registros y

y reportes del

servicio brindado

La IPRESS contratada registrard diariamente [a
atencién de hemodiilisis en el Sistema Informético
ESS|, donde se indicara los valores de pardmetros
clinicos: peso seco (en kg), peso pre-didlisis (en kg),
peso post-diilisis (en kg), tiempo de hemodidlisls (en
horas decimales), volumaen do ultrafiltrado (en litros)
Yy se regi intercurrenclas presentadas, Tedo
ello, sigulendo lo solicitado en el Anexo 04, que es de
registro diario por cada sesién de hemodidlisis.

La IPRESS contratada remite mensualmente un

informe médico conglomerando Ia informacién

ionada y brindand apreclaciones sobro gl

tado g | del paci ¥ su evolucién, tomando

en cuenta parimetros clinicos y laboratoriales
realizados.

Trimestralmente se remitira un informe integral de
salud (medicina, nutricién, psicologla y asistencia
social),

Los inf serdn ing dos en fisico a través de
maesa de de la IPRESS usuaria,

2.1. CARACTERISTICAS T ECNICAS

Caracteristicas

especificaciones

Actividad 10:
Regis| tmarl

y reportes del

servicio brindado

La IPRESS contratada debe remitir men sualmente los
siguientes reportes de forma flsica a través de
mesa de partes de la IPRESS usuarla:

® \Valores de exdmenes de
mensual: urea pre-didlisis (en mgl/dL), urea
post-didlisis (on mg/dL).

*  Resultado microblolégico mensual (cultivo
con rosultado cuantitativo de unidades

for de colonla de h fo
liquido de didlisis

¥ en ¢l liquido de d

s) en
idlisis
ultrapuro,

@
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® Resultado del nivel de ondotoxinas
mensual en agua tratada a la salida de la
osmosis inversa, al inicio y final del anillo
de distribucién.

2.1. CARACTERISTICAS TEGNICAS Actividad 10: d) 6 ]

La IPRESS contratada realiza el registro de los

2.2.1. Sobro las condiciones para la
]| én de la tacié

2.2.1.2. Aspectos relacionados a

Registros y documentos y formatos indicades por la Entidad
2141, Caracteristicas y reportes del Contratante de forma fisica a través de mesa de
especificaciones servicio brindado partes de la IPRESS usuaria.
2.1, CARACTERISTICAS TECNICAS Actividad 11: b) 2 6 La IPRESS contratada efectia los procedimiontos
Calidad de para la gestién de reclamos y denuncias de los
21.1. Caracteristicas y atencidn usuarios de las IPRESS, de a lo estableci
especificaciones en el Decreto Supremo N* 002-2019-SA vy
| modificatorias. Asimismo, la IPRESS contratada
| remite a la Entidad Contr: portes sobre la
! cantidad de reclamos atendidos en el mes,
discriminados por causa y soluciones de los
mismos, a través de correo electrénico.
En caso la IPRESS i quiera un d g
fisico lo solicitara por correo a la IPRESS contratada.
2.1, CARACTERISTICAS TECNICAS Actividad 11 <) F] 3 La IPRESS da realiza Ia ovaluacién de la
Calidad de satisfaccién del usuario externo de forma semestral,
— 241 Caracteristicas y atencién de acuerdo a lo sefalado en la RM N° 627-2011/MINSA
especificaciones y modificatorias. La IPRESS contratada remite a la
IPRESS ia los ltados de la evaluacié
dentro del inf fisico tral, el cual serd
Ingresado a través de mesa de partes. |
2.2. CONDICIONES DE EJECUCION b) 6 7 A la firma del contrato, la Entidad Contratante
capacita a la IPRESS contratada y remite los accesos
2.2.1. Sobre las condiciones parala para el uso del Sistema Informatico ESS| y entregara
: ién de P 16 i VoS Cor P di
2.2.1.2. Recursos y facilidades a
ser provistos por la
Entidad Contratante B
2.2. CONDICIONES DE EJECUCION a) 7 7 La IPRESS contratada brinda el servicio de atencién

ambulatoria integral del paciente con enfermedad
renal crénica estadio 5 en hemodilisis cumpliendo
las normativas y documentos sefialados en el anexo
N° 22, con sus respectivas actualizaciones y
modificatorias.

la atencidn del paciente
2.2. CONDICIONES DE E.IECI.ICI&N d) 8 7

2.2.1. Sobre las condiciones parala
: idénde la pr 16

o 2.2.1.3. Aspectos relacionados a

Lo IPRESS contratada reporta a la Entidad
Contratante los casos de seroconversién de hepatitis
By C yVIH (brotes) de acuerdo al anexo N° 17 “Ficha
de Investigacién epidemiolégica de infecciones
virales en dislisis", a través de un informe fisico y en
sobre cerrado, ingresado por mesa de partes de la
IPRESS usuaria.

la atencidn del paciente
2.2. CONDICIONES DE E.IEQUC%N a) [] 9
2.2.1. Sobre las condiciones para la
ejecucion de la prestacién

2.2.1.5. Medidas de control
durante la ejecucidn
contractual

La Entidad Contratante realiza el control de las

prestaciones de salud, con la finalidad de varificar

que el proceso de atencidn se realice segin las
P haladas en el requerimi La

Entidad Contrat ha establecido los sigui

P fimi de | de las prestacionos de

salud que realiza la IPRESS contratada:

-Visitas inopinadas mensuales del Comité de
Supervisién de Servicios Contratados de
Hemodiilisis de la Red Asistencial Plura, con la
finalidad de vorificar el cumplimiento de lo
establecido en Ia ficha de homolegacién, donde se
realizard el acta de supervisién.

-Revisién de levantamiento de observaciones
registradas en el acta de supervisién, a cargo del
Comité de Supervisién de Servicios Contratados de
Hemodidlisis de Ia Red Asistencial Piura.

.‘..'“‘é;. ) i
= \ .
frfacatatva
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En el procedimiento de control de las prestaciones
deo salud so identifica la aplicacién de penalidadas,

segln corresp
2.2, CONDICIONES DE EJECUCION b) 10 9 Las recomendaciones resultado del control de las

prestaciones de salud son implementadas por fa

2.2.1. Sobre las condiciones parala IPRESS contratada, ¥ serdn informadas de forma
ejecucién de la prestacién fisica en un plazo méximo de 48 horas y estardn
sujotas a una visita do verificacién por ol Comité do
2.2.1.5. Medidas de control Supervisién de  Servicios Contratados  de
durante la ejecucién Hemodidlisis de la Red Asistencial Piura,
contractual

El acta de levantamiento de observaciones y la
conformidad por parte del Comité de Supervisidn de
Servicios Contratados de Hemodidlisis de la Red
| Asistencial Piura, serdn registrados dentro del
I inf | realizad por las IPRESS

TSI SEE T —foratadas, 0 -
2.2, CONDICIONES DE EJECUGION [ 10 La recepcidn de los documentos para la conformidad
de la prestacién del servicio se realiza mensualmente
22.2, Conformidad de la prestacién Y corresponde a todas las atenci brindadas en el
mes anterior. Las atenciones que son consideradas
para la conformidad se mencionan en el Anexo N° 04,
de la ficha de homologacién.,
232, aﬁDICIOHES DE EJECUCION 12 10 La IPRESS contratada rom ala Entidad Contratante
los documentos parala formidad de Ia prestaci
o 22.2. Conformidad de la prestacién del servicio, en formato digital, a través de correo
electrénico o dispositivo de almacenamianto;
d an f fisico, ing do por mesa de

partes de la IPRESS usuaria.

Los documentos para la conformidad de Ia
Prestacién del servicio, son los siguientes:

¢ Pedido de conformidad del servicio

debidamente firnado ¥ sellado,

*  Formulario dnico de dislisis (FUD) de cada

uno de los pacientes atendidos en el mes,

*  Planilla mecanizada de las sesiones de

hemediilisis atendidas al mes
correspondiente.

. hfcnnemmsualddeltodeSupenhldn
de los  Servicios Contratados de
Hemodisligls.

C el
)

d gistro de

asistencia (entrada y salida) do pacientes y

personal asistencial y administrativo

obtenido del lector biométrico,

¢ Informe de indicadores de calidad del
servicio (KUV, tiempo de didlisis ¥ calidad
de agua y liquido de dilisis).

-\_ * Reporte consolidado de los filtros
utilizados en el mes de la prestacidn,

*  Informe mensual de auditorfa médica de la
revisién de los informes presentados porla
IPRESS contratada,

*  Ordenes de compra correspondientes al

mes del servicio brindado.

El plazo para la remisién de documentos para la
conformidad de la prostaci; del servicio es de 07
dlas calendario posterior a la culminacién del mes de
cjecutado el servicio.

La conformidad do ostos documentos, debe ser
emitida, por |os siguientes  funcionarios
responsables de la IPRESS usuaria: Jefo dol Servicio
de Medicina, Jefo do la Unidad de Admisidn,
Registros Médicos, Referencias y Contrarreferencias
¥ por ¢l Administrador o Director; con la posterior
verificacié i de trol por la Oficina de
Prestaciones y Atencién Primaria,

RED ASISTENCIAL PIURA
i ﬁ_‘f}EﬁS.‘-lvrﬂ
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2.2, CONDICIONES DE EJECUCION 13 10 El servicio contratado o3 brindado en el siguiente

dmbito geogrifico:
2.2.3. Lugar y plazo de prestacién del
servicio Para el Grupo de pacientes 1: Provincia de Suliana

2.23.1.L Para el Grupo de pacientas 2: Provincia de Piura
2.2. CONDICIONES DE EJECUCION 14 10 La IPRESS contratada deberd contar con Ia

operatividad de todos los servicios contratados

2.2.3. Lugar y plazo de prestacién del dentro del plazo de la prestacién del servicio, ol plazo
servicio de la prestacién dol sorvicio es de 730 dias
2.23.2. Plazo calendario, el mismo que se computa desde la fecha

que se establezca en el contrato, en concordancia

con lo establecido en el expedionte de contratacién,
2.3. REQUISITOS OE CALIFICAGION 13 | Requisitos;

El postor debe contar con:

B: CAPACIDAD TECNICA Y * Cantidad de maquinas de hemodislisis:

PROFESIONAL -05 maquinas de hemodialisis por modulo,
-una (01) méquina de emergencia por cada 02 médulos.
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO -una (01) maquina de soporte técnico (de repuesto en
caso de fallas técnicas ubicado en el cuarto de maéquinas)
por cada 02 mddulos.
-una (01) méaquina de cebado y
-una (01) méquina de hemodiakisis como
minimo en local aislado,

! -Asimismo, sila IPRESS cuanta con tres (03) médulos de
alencién de cinco (05) puestos de hemodidlisle, en el
caso de que uno de eslos pacientes deba ser dializado
en el cuarlo alslado, éste guird bajo ilidad
del personal del madulo al que pertenece originalmente,

* Cantidad de maquinas de hemodidlisis:
¥ Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.
Ianrdnd, o descalcificad

¥ Des (02) ifl
(expresado como dos, doble o twin), con
tanques de salmuera.

v Filtre de carbén activado.
¥ Equipo, sistema o membranas de osmosis
inversa, de paso simple o doble paso,

¥ __Filtro de hasta cinco (5 micrémetros

23. REQUISITOS DE CALIFICACION 14 El postor debe acreditar un monto facturado

equivalente a S/ 300,000.00 (Trescientos mil con

C: EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA 00/100 soles), porla contratacién de servicios iguales

ESPECIALIDAD © similares al objeto de la convocatoria, durante los

ocho (8) ahos anteriores a la fecha de la presentacién

de ofertas que se computardn desde la fecha de la

conformidad o emisién del comprobante de pago,
segdn cormesponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes:
Prestaciones de servicios de salud de hemodislisis

N ambulatoria,
ANEXO N* 19 Item7, 17 | 4647 | Se verifi por medio de los reportes de resultados
PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL de lab io del Id
SERVICIO formadoras de colonias {UFCImL) de una muestra de

liquido didlisis o liquido de didlisis ultrapuro de dos
miquinas de hemodidlisis. La IPRESS contratada
remite mensualmente los reportes de resultados de
lab io en fisico, ing do por mesa do partes
de la IPRESS usuarla,

En caso, Ia IPRESS tratada no p los
mm;n::ados reportes, corresponde la aplicacién de
nalidad.

ANEXO N 19 Item '8, 7 a7 So verifica por medio do fos reportos de resultados

PENALIDADES DE L‘..: PRESTACION DEL de laboratorio de la muestra de endotoxinas en agua

SERVICIO tnhﬁaalamlidadaladrunolistmem.nlhiciodel
anillo de distribucién y al final del anillo de
distribucién. La IPRESS contratada  remite
mensualmente los roportes de resultados de
lab rio on fisico, ing io por mesa de partes
de la IPRESS usuaria,

En caso, la IPRESS contratada no presente los
mencionad $, corresponde la aplicaclén de

1TV
RED ASISTEN
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ANEXO N° 21
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL
CONTRATISTA

Cuadro N* 1. Equipamiento ¥
sus caracteristicas

16.
Equipos
informéticos

68

*Computadora de escritorio:
-Cantidad: 08
~Caracteristicas técnicas:
Procesador: Séptima generacién o superior.
Memoria RAM: 8 GB o supaerior,
Disco Duro: 512 GB o superior,
Sistema Operativo: Windows 10 © superior.

*Monitor:
~Cantidad: 08
-Caracteristicas técnicas:
Pantalla: LCD con retroiluminacién led 20" o
suparior.

*Computadora portatil
<Cantidad: 02
“Caracteristicas técnicas:
(-1 A, v 3

Pr : Séptima g

Memoria RAM: 8 GB o superior.,

Disco Duro: 512 GB o superior.

Sistema Operativo: Windows 10 © superior.

Pantalla: LCD con retroiluminacién led 14" o
superior.

o

“Lector Biométrico de hueclla dactilar o facial
inaldmbricos:
-Cantidad: 02 (01 para pacientes,
01 para el personal asistencial).
-Caracteristicas técnicas:

Homologado por RENIEC
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' Importante

 Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
érgano encargado de las contrataciones 0 el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los

requisitos de calificacién previstos por el drea usuaria en el requenmiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

El postor debe contar con:

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

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

| Importante

Acreditacién:

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

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

Importante

En el caso de consorcios, cada Integrante del consorcio que se hubiera comprometido a |
| ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la con vocatoria debe acreditar
L este requisito.

MIEJ‘J .:{b"
RED ASISTENCIAL PIURA
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CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

El postor debe contar con:
« Cantidad de maquinas de hemodialisis:

- cinco (05) maquinas de hemodialisis por modulo.

- una(01) méquina de emergencia por cada 2 médulos.

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

- una (01) maquina de cebado y

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

- Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencion de cinco (05)
puestos de hemodidlisis, en el caso de que uno de estos pacientes deba ser dializado
en el cuarto aislado, éste seguiré bajo responsabilidad del personal del médulo al que
pertenece originalmente.

* Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:

V' Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

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

v" Filtro de carbén activado.

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

v Filtro de hasta cinco (5) micrémetros

Acreditacién:

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

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 300,000.00

(Trescientos mil 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 presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad 0 emision del comprobante de
pago, seguin corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de
hemodidlisis ambulatoria.
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Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u

ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante 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 considerarg, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N° 7 referido a la Experiencia del Postor en |a 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) arios 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 calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion
de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el
porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de
consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el
porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se 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 reorganizacién societaria,
debiendo acompariar la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una
reorganizacién societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8,

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 7 referido ala
Experiencia del Postor en la Especialidad

11

®

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0085-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propic postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién 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”

(--)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual sf se contarfa con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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' Importante

» Al calfficar 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 denominacién del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se deberé validar la experiencia si las actividades
que ejecutd el postor corresponden a la experiencia requerida.

® En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se |
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
_ Contrataciones del Estado”.

Importante

e ——— I

Si como resultado de una consulta u observacion comesponde precisarse o ajustarse el

requerimiento, se solicita la autorizacién del 4rea 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 presentacién de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algun componente de estos. Para dicho efecto, consignard 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 declaracién
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 prelacién de las ofertas, se considera

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

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

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

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

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

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

100 puntos
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CAPITULO YV
PROFORMA DEL CONTRATO

' Importante
Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo seffalado 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, que celebra de una parte el SEGURO SOCIAL DE SALUD, en adelante
LA ENTIDAD, con RUC N° 20131257750, con domicilio legal en [.........], representada por

- oo onn ], identificado con DNINO.. ... ... Lydeotrapans [ conminananani. ], con RUC
B N fan ], con domicilio legal en [..............oooioviii ], inscrita en la Ficha N°
I PSSR ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de

) debidamente representado por su Representante Legal,

beovasmmensnsonsin o ], con DNIN°® [....................], segun poder inscrito en la Ficha N°

[.coo....], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de S |

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

o CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

0 o], €l COMIté de seleccion, adjudicd la buena pro de la ADJUDICACION
IMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI, para la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
T_ENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ESTADIO 5 EN HEMODIALlSlS, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO],

“cuyos detalles e im porte constan en los documentos integrantes del presente contrato.

£on fecha [.
S

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto la contratacion del servicio de atencién ambulatoria integral
del paciente con enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
- El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye

-~ todos los impuestos de Ley.

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

otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente

X contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en 24 PAGOS
MENSUALES, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion 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 obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de |[........], el mismo que se computa desde el dia
siguiente del perfeccionamiento del contrato.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato estd conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los

.. documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
1 2 partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

= EL CONTRATISTA entregé 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:

* 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 (1 0%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de Ia
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 periédicos 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 MONTOQ], a través de la retencién que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

‘ -~ CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

{ = LAENTIDAD puede solicitar la ejecucién de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
4 ‘fenovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
55.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por los
siguientes funcionarios responsables de la IPRESS usuaria: Jefe del Servicio de Medicina, Jefe de
la Unidad de Admision, Registros Médicos, Referencias y Contrarreferencias y por el Administrador
o Director; emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada; con la posterior verificacion y
acciones de control por la Oficina de Prestaciones y Atencidn Primaria; en el plazo maximo de siete
(7) dias de producida la recepcién.

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: 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 dos (2) afos contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién 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

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 Gltimo 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 aplicacién de penalidad, la forma de célculo 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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\
" ANEXO N* 19
PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Tem W"W . FORMADECALCULO . PROCEDIMIENTO
Mund.mhﬂ’%gs:uﬂlmdemo (3%) del monto folal g 1a Taciora diente 2 | La de I de los
més do los siguientes profesionales, de mes que se realizd el control de las de | profesi do la IPRESS conlrataca se
a los mb de i salud, por cada uno de los profesionales ausentes. realiza a ravds de! proceso de contrel de las
operalivos: prestaciones de sakid que realice [a Entidad
= médico asistencial Contratante,
= enfermero (a) asistencial
- lécnico (a) de enfermerla de sala co Se considera musencia cuands cumpla con
hemodidlisis alguro de los siguientes supuestos:
- t&cﬁm{a}dotmnmlhmﬂbadny
im de 1.Nop jaenla IPRESS de
- profesi on de und o més de los siguientes prolesionales:
magquinas, + médico asistencial (como mdumo tres
médulos par tumo de atencida),
- enfermero (a) asistencial {como mdximo
1. un médu'o por lurna de alencidn).

» lécnizo (a) de enfermerin de sslo de
hemodidiisis (como maximo un médule
per turno de alencién),

- lécnico (a) de enfermerio para cebado y

b L do diak (como
mdximo dos médulos por tumo de
aencidn),

- e si en i de

N mdguinas (uno par turno de atencién),
2.Ne enlaIPRESS

de uno o mis de los siguientcs

profesionates:

= médico asistencial (como maximo tres

Versidn 01
Pigradlden

RED ASISTENQIAL PIURA

Afxes:

médulos por turna de atencia),
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ITEM SUPU DE APLICACION DE

PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO

(a) {camo mauxi
un méduld por turno de atencida).
= técnico (a) do enfermeria de sala de
hemodidSsis (como miamo ua médule
por lumao de atencsdn),
| - !écrbm[a}dunmmorlaparn anb:uoy

" mixmo dos rnbaui.a: por turno de
alencidn)

migquinas luﬂe por luima de alencidn).

3. No acreditaciin de la profesidn (tiv'o
profesi hecikins. o th )

o ap profesional

(segin la experiencia sefalada en el literal

® del numeral 7 de! anexo N* 21) de uno o

mis de los siguienles profesionales

preseniet duranie ol turno do alencidn:

= midco asistencial

= enfermero (a) asistencial

- técnico (2) de enfermeria ce sala de

hemodidlisis

= téenico (a) de m!emnrh para cebado y

de

o . = en

de
mmna [uno por turno de mm:mi

No se cumple que, al menos el B5% de los | (2%) de! monto lotal de 1a feciure mrrnpmm ol | Se vorifica pot medio ce les reportes de
2 paziantes alendidas tene una hemogiobina | mes sujeto a contrcl, si ¢l p do | de

mavor o igual a 10 glel mmnguﬂgwg{gndﬂ?uhau“a 2

Nersda 01
Piginadd ca bt

I‘Uh!..b'lb‘
RED ;:]Sffntu I
fifne.

@
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o
Iren S PENAOkD T e e R o7y ohta OF CALGOLO | reociomexto
{5%) del monto total do la faclura ipondi ol | de d0o a los piecedimienios
maes suelo a control, sl el p 3o do pach con por la Entidad Con'ratante,
hemeglobina mayer o igual a 10 /el &5 del 50% a 69%. | Para ol cilcuio solamente se considera alos
i tendidos por més de 180 dias en
(10%5) del monto total de La factura correspondiente al | la IPRESS contratada,
mes sujolo a control, 8l el porcentaie de pacientes con
oigual a 10 p/dl es menor del 50%.
m:dﬂmombm«u!-cmmamemu Se venlica por modio de los valoros ce
mes sujeto a contel, i el X pas que 3 clinicos ¥ valares de
no cumplen el estandar es del 16% al 30%. - de da
%o a los procodimi ubh
pof la Enfidad Contratante.
. Para el cileuln se considera a los
(5%) del monto total de la faciura esp a! | paci per mis de 30 dias en
mes sujelo a conlrel, i ¢l porcentaje de pacientes que | Ia IPRESS contralada,
00 cumglen el estdndar s del 31% 21 50%. ;
M3 cel 15% de los pacientes no cumplen con El caloula col KWV se reaf2a mediante la
al menos uno de los sigulentes estdndares: siguiente fétrmula:
3 - KV iguale mwt?:;o ‘ = :g";;,;] Ln"-lrtFG‘_;.'C 1-(0.008xT))e(e - 3.5 x
- T j i x
Tou, 26 remocidn de urea mayor aigual & El valor chlenido de KIN, consicera dos
Mm&mrm:m sujelo a rodondes
El cileulo de [a taza de remacitn de urea
L (10%) del marto total de Ia factura corrospondiente al | {ERY) 30 realza mediante b siguiente
mes suieto a conlral, si el porcentaje do pacientes que PRU (%) =100 x (C1- C2)/ C
no cumplen el estdndar es igual o mayor a 51%. %) x(C1-caici
" Leyenda:
C1: Urea pre-cidlisis {en mgieL),
CZ Urea post-didtsis.

Varsita 01
Plging 45 de 81
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T : Tiempo cn hemodislisis (en horas)
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[vea]

SUPUESTO DE APLICA
PENALIDAD _

FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
h UF: Cambio de pesa pre-posidishsis en
kilegramos (k).
P: Peso post-didhisis (en kg).
T B incumpimeents 8¢ Tos oioRos 58 (5%) d¥ monto total ce 13 faciura jente af | La 16n s reaiza a fraves del
eoseg sujetos a p mas que se realad of cantrel de las prestadiones de proceso de conlrol de las prestadiones de
4. &n &l anexo N* 20, salud

salud que reabce la Entidad Contratante.

|El grupo elecirdgeno de la IPRESS
| contratada no funciona en modo automatica

{3%) el manto Toial Ot 13 Tacters cones ]

mas que se realizd ef centrol de las prestaciones de
satud

La in se efectda a fraves cal
proceso ce contrel de las prestacianes de
salud que realice 13 Enlidad Coentratante.
Cuando el grupe wsecirdgeno no es
exclusivo de la UPS hemodidisis y de &1
dependen olros senicios de 1a IPRESS, se
sclicita un documento suscrits prefesional
compatente e cual indique 13 operatividad
del grupo elocinig en modo A

| En cazo, la IPRESS contralada no permita
realzar la prueba on modo autemites del
[ de! grupo el g 58

La IPRESS eonrmada no dspone ce los
redicamentos, insumos y equipos delaliados
] on el 0pariado 5. Coche de Paro” del cuadro
6 N* 1 del anexo N* 21, segin la cantidad

= minima ¥ las espea
sef\aladas

(%) del monto lotal de 1a fackura conespondenie a
mes que se realizd ¢! control de las prestacenes de
salud.

la dod.
La comprebaciin se efecida a raves cel

ploceso de control ce las prestoscnes de
salud que realice la Enlidad Contratante.

| B vecuenio mensvar as bacianas mayor o

7 lDouFr.:m\lanmidommmommr
4 10 UFCI100 m! en Equido de didlisis utrapuro,
enal maou

de hemod Mlisis.

(2%) del manto total de 13 faciura comespondiente al
mes que se realizd el control de las | i de
salud,

Se verfica por medio ce los teportes de
Mados de &

del
mensual unidedes lomadoras de colonias

Versida o1
Pagas 46 e 11
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~ SUPUESTO os_"uugn‘_ \CION OE
- —PENALIOAD

' FORMA OE CALCULD .

PROCEDIMIENTO

Leyenda:
UFC: Uni h doras de coloni;

Leyenda;
VE' Unidad de endotoxinas

Elnivdu:enaumnenwmummw {2%) del monto total ce Ia faciura
20325 UE/mL para agua purificada o mayor mes que se realizd el control do las
salud,

de 0.03 UEfml.pnramlmmenl
menos uno de tiguientes punios de toma de
muestra:

- Safida de la Ssmosis inversa,

- Alinicio de cada anilio de distributisn

« Final de coda aniio de distribucian

cotrespondiente al
2 da

ciblisis o liquico de cialsls ulirapuro de dos
miquinas de hemodidlisis, de acuerdo al
procediniento establecids por Ia Entidad
Contratante (véase nota 17). En case, la
IPRESS coalralada no presenie  los

st o

' de Ia penalidad,
Se verifica por. medio de los repodes de
findos de ¢

de lad de la de
endolexdnas en agua tratada a ln salida de
1a ésmosis inversa, al inicio del anilo de
dig! = y al final del aniio de
distibucidn, de 1o al proc i
establecido por Ia Entidad Con¥atante
(véase reta 17). En caso, la IPRESS

3

no g lor :
repories, corresponde la aplicazién de la

El lncumn!milneo de 3l menos uno de los (2%) del monto fotal de la factura comespondiente al

Registro diarlo del monderes del test de
Cureza, pH, corductvidad ¥ cloramina,
segin anexo N* 14, Los registros deben
contar con fema det personal n lo
realiza y del médico responsable del tuno
de atencitn, .
* Resul de lak d de
contami imicos (Al Cloro
total, Cobre, Fidor, Ploma, Nitrato fcomo
NI Sulato, Zinc) y electrolitos (Calclo,
Magnesio, Potasio, Sodio). Los resullados
tener el e fierna_del

msmuuﬂﬂdmwdtlamhmn
salud,

La comprebacién se realiza a Wravés det
Process do control de las prestaciones de
salud que reafice 13 Entidad Contratante,

Verstn 01
Pigna 47 de

el L Ty -
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BUPUESTO DE APLICA DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

profesional responsable del labaratorio
commespondients

- Documento que acredite la desinfeccion
quincenal del tangque de almacenamiento
de agua Iratada y de las lineas de
distribucidn de agua tatada; of cun! debe
contar con fema y selio del direclor médico
€n caso sea realizado por I misma
IPRESS Cuando el procedimionto o
trindada por un servicio ftercesizado
presentach cenificado de la empresa con
fema  y  sello del  prolesional
conespondiente

- Dmr:mwm.laﬁnpimv

de ylo
tanques clovados (cedificado extendido
Ppor el prolesional competente segin las
normas vigentes)

10.

Discordancia negaiiva erire Ia canbidad oo

i y kneas arieri , con el
rimero de sesiones de hemodiflsis del mes
supenisado

(5%) de! monto lolal d= la lactura L

al
me3 que se realizd el control de las prostaciones de

salud

La 58 redliza a lravés del
proceso de control de las prestaciones de
zalud que realice la Entidad Contratante.
Se aplica la penalidad cuando s eantidad de
y lineas es
menor 8l nimero de  sesiones de
hemodidlisis del mes supervisada.
En el control ce las prestacionos de saiud se
i log sigui d

Varpidn 01
Pigira 43 ce 8t

IEMBRO
RED ASISTEN

TUARAES

" -

IAL PIURA

Salud

* Kardex de almazén con informacitn de la
cantdad de ingreses Y_ecresos do
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ITEm 3 EEDII!‘I DA FORMA OE CALCULO PROCEDIMIENTO:
¥ lineas por
ndmero de serie y lote.
«C i de sesi de dlisis
del mes.
+ Centrel dizrio de cescante de clalizodores
{anexo N* 11-A),
+ Control cianio de descante de st de lineas
areriales y venosas (anexo N* 11.8),
Se podrd schicitar facturas criginales ylo
guizs de remisidn que sustenten la compra
¥ ¢l usc de todos los materiales ¢ insumos
requeridos
". La PR ﬁnopnmueslrvesoddeqmpu (10%) €&l monto tota! de la faciura La in 3¢ realiza a ovés del
o inicio del | mes que se realizd el control de las pmm:iom dc procese ' de contral ce las prestaciones de
umn do mol que roafiza la Entidad | salud, salud que realice la Entidad Contratante,
Contratante.
12, cummluw mmma el senvicio sin | (2%) del monto total de fa factura f alLa dasce
sorizacién de | cada mes en que la IPRESS nu“ dando el senrvicio en que Ia Enidud Coniralante
la Entidad c:mm-m, en ol lugar sin : ificacién y cel cambio de lugar de
o de la Entidad C alencidn de la IPRESS.
13 Al menos una maquna ¢ hemodiaks's esta (1%) del monto 1otal de 1a laclura ¢ La 30 realca o wravés del
siendo utlizada sin tas slarmas operatvas, mes que so realizd el control de las prestadicnes ce proceso de control de las prestaciones de
salud que r Enlid atante.
14, £l tempo slor de md ) | (195) sol monto (olal da 1a faciura corretpondiente of | La comprobacien fe elcciva o traves del
o de las sesiones realzadas en el tumo | mes que s reakizd el control de las prosiaciones de | proceso de control de las prastacionos de
Supervisado es menor al Eempo proscrito por | salud, salud que realice !a Entidad Contratante,
¢l médico nefrdlogo en la historia dlinica, donde se el tiempo p
entificado en al menos un pacients durante e las sesiones (en el monitor co mlqma}
el cantrel de las prestaciones de salue, cen ol tiemps prescilo por el médico

nefréiogo en la histeria clinica.

Verisa gt
Pignaddce bt
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~ trem |  SUPUEST EE“E APLICACION DE FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO

15, Ls IPRESS contralada incumple  las | (1%) del monio ictal do |a fackura al | La se reafiza » Wavés dol

condic:ones establecidas en ol anexo N* 23 | mes que s¢ realizd el control de las preslaciones do proceso do conirel ée las prestaciones de

salud salud gue roalico 1a Entidad Conlratante.
Nota 17: La Ensidad Coniratante debo indicar el d enlael n de su reg
—
Vertin 01
Pigina 50 ce Bt
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Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segiin 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 méaximo de la penalidad por mora o el monto méximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: 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 CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion 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 QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién 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 administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademés, 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 i) 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 refidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio ylo gratificacién,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo 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 deméas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS ™
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segln 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 OCTAVA: 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_ DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
S CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
jecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ ]

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [ ] al [CONSIGNAR

..~ FECHA].

‘LA ENTIDAD” ‘EL CONTRATISTA”

Importante

' Este documento puede firmarse digitaimente si ambas partes cuentan con firma digital, segin la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

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

" Para  mayor informacién sobre la normativa de firmas vy certificados digitales  ingresar a:
https:f!www.indecopi.gob.peMeb.-‘ﬁrmas-di’gitales!ﬁrmar-y—certiﬁcados-digitales

@
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Senfores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI
Presente.-

Elque 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
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N°
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO qu

DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
e la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o
; Razén Social :

. & Domicilio Legal :
5% RUC:

=& MYPES

Correo electrénico :

| Teléfono(s) :

Si |

No |

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

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

2. Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

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

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seguin orden de prelacién,
- de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. .. 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
‘habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

- Importante

et e et ————

{1\~ La notificacién dirigida a /a direccién de correo
\ “efectuada cuando la Entidad reciba acuse

electrénico consignada ée em‘énderé vélidamente
de recepcién.

'S Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en Ia
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/AMww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencitn del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 ynumeral 151.2 del articulo 151 del Reglamenta. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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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' Cuando se trate de consorcios, la declaracién Jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI
Presente.-

Elque 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

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'’ Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razdén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si [ No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Saocial :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: ]

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

7 Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la secci6én 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, segtin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendré en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para githos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

® |bidem.

Lo AL
RED/AS CIAL BHIDA

'® Ibidem.,

EsSalud
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o

5.
6.

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios?®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién 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

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico oonsfgnéda se entendera validamente

. efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

20

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)

Sefiores
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 8-2024-ESSALUD/RAPI
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 seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién 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

Seriores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI
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 crénica estadio 5 en hemodialisis, de
conformidad con los Términos de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la
seccion especifica de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adiciona!menté; puede requerirse la presentacion de documen!acféln qué' aéredfte el cumpﬂm.fehi‘o

de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁoreg

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 8-2024-ESSALUD/RAPI
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comuin, segln corresponda
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ANEXO N°5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION

- SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI

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

£ a) Integrantes del consorcio

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante 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 comdin en e e T ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL Fi e
CONSORCIADO 1] ]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL ,, 17
CONSORCIADO 2] %]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%2

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

2 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.




SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAP]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal 0 de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

| Importante

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 8-2024-ESSALUD/RAPI
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 [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|

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

» En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

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

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

» “El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI

ANEXO N° 8

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI
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,'Nombre.s.. y Apell.i.dos del Eostor'a
Representante legal, seguin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacién de

la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
| Vigente en http://portal. osce.gob.pe/rnp/content/relacién-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 funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI

ANEXO N° 9

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024-ESSALUD/RAPI
Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD)], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efecttia
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




