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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE vy 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, asl como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/c contratista del proceso de contratacidn deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacién
referida a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de
posicicnes que se requieran, entre otras formas de colaboracién.

W/
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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 gue se esta
haciendo referengia a la Ley N°® 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione |z 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. CONVOCATCRIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con io 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.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

importante

s Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades def Estado Peruano, es pecesario que 105 proveedores cuenten coh inscripeion
vigente y estar hahilitados ante ef Registro Nacional de Proveedores (RNF) que administra el
Organismo Supervisor de las Conirataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

« [os proveedores gue deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Cerfificado SEACE (usuario y conirasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefaladas en ef documento de orientacién “Guia para el registro de participantes electrénico”
publicado en htips//www2. seace.gob.pe/.

o En caso los proveedores no guenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabiiitados o suspendidos para ser participantes, posfores y/o coniratistas, ef SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
i participacién en ef procedimiento de seleccidn en cualquier otro momento, dentro del plazo

establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

L.a formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectua de conformidad con lo
estabiecido en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamente, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

/D 1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

importante

No pueden formularse consuitas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homalogacion aprobada. Las consultas v observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen coma ne presentadas.

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

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

importante

* No se absolverdn consultas y observaciones a las bases que se presenten en fonma fisica.

» Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas ¥
observaciones y fa integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego: sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

—_—— et

* Los formularios electrénicos que se encuentran en ef SEACE ¥ que los proveedores deben
Hlenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracion Jurada.

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

/ * No se tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad,

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del

procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
@(: la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

w Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimientc de seleccién, o en un determinado item cuando se ltrate de
procedimientos de seleccitn segun relacién de items.

' Para  mayor informacion sobre la  nermativa de  firmas y cerlificados digitales ingresar a
https:ﬂwmv.indecopi.gob.pefwebiﬁrmas-dig'rtaleslﬁnnar-y-cerlificados-digitares

@

~
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1.8.

1.9

1.10.

En la apertura electrénica de la oferta, el drgano encargado de las contratacicnes o gl comite
de seleccién, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las pases 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 |a seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

En el supuesto de que dos (2) 0 mas ofertas empaten, ia determinacién 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 medianie sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general gue se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mif Soles (S/200,000.00), a soficitud del
postor se asigna una bonificacién equivalente al diez par ciento (10%) sobre el puntaje fotal
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara el servicio, o en las
provingias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccidn por relacion de ltems, cuando algin ftem no supera el monto
seflalado antariormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico consignado por el postor 2l momento de realizar su inscripeion
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 correc
electrénico

La presentacién de ias subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
fa sukbsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo 2! otorgamiento de Ia buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacian, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el
articulo 88 de! Reglamento, de ser el caso.

¢ |a constanca de insoripcion electrénica se visuglizara en el portal web del Registre Nacional de Proveedores:
www.rmp.gob pe
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1.13.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el oforgamisnto de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de Ia oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en ef numeral 64 6 del
articulo 64 del Reglamento.
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21,

2.2.

! CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrolio
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccicnamiento del contrato.

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

En los procedimientos de seleccion segln relacidn de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelfacion,

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

Importanie

« {/na vez otorgada la buena pro, e 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segtin corresponda, esta en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
v pestores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
conficencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse soficitado por escrito.

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

« A efectos de recoger fa informacién de su inferés, los postores pueden valerse de distintos
medics, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i} la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
sfendo que, en este Uitimo caso, la Entidad deberé entregar dicha documentacion en el menor
tfempa posible, previo pago por tal concepto.

¢ Elrecurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en Ia Unidad de Trémite Documentario de ia Entidad, segin
correspanda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL. RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con
anteriaridad a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias héabiles siguientes de haberse
notificado el otorgamiento de 1a buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con postericridad al otorgamiento de la buena pro,
contra la declaracién de nulidad, cancelacién vy 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 Hi
DEL CONTRATO I

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcidn del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (8/200.000.00), en ios que se
puede perfeccionar con la recepcién de ia orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccidn
especifica de |as bases.

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

Importante

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

Para perfeccionar el contrato, el pestor ganador de |a buena pro debe presentar los documentos
sehalados 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, segtin corresponda, son las de fiel
cumplimiento de!l contrato y por los adelantos.

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

Importante
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3.3.

« Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mif Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion fambién aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monlo del item
adjudicado o la sumatoria de jos montos de fos items adjudicados no superen el monto seftalado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a} del articulo 152 del Reglamento.

«  Enlos coniratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren [as Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas ditimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el ez 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 ia finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 def Reglamento y el numeral 151.2 def 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
estipuado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertenicia

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

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

2. 3o debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificaciin vigente de fa empresa que emite la garantfa, considerando la vigencia a la fecha
de eisian de la garantla.

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clasificacion do rigsgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastaréd que en una de ellas
cumnla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

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

©/
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De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectas
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (hitp:/iwww.shs. gob.pe/sistema-
ﬁnanciero/re!acion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emiﬁr—cartas~ﬁanza).

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTCS

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 seccién especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, seglin lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y io indicado en la seccion
especlfica de las bases.

cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento {10%) del monto del contrato

Estos dos tipos de penalidades se caiculan en forma independiente y pueden alcanzar
% vigente, o de ser el caso, del ltem que debié ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién 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 condicicnes establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.
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La conformidad se emite en un plazo méximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de Ia 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
gue se indique en el contrato de consorcio.

Advartencia

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

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMAGION EXIGIDA, DE ACUERDOQ A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)

>,
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I T |
’ CAPITULO!
- GENERALIDADES
1.1, ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre © Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del

Pera-SALUDPOL

RUC Ne 1 20178922581

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

Teléfono: Do-

Correo elecirbnico: : Oper_log_273@saludpol.gob.pe

1.2. OBJETOQ DE LA CONVOCATORIA
E! presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATAGION DEL SERVICIOC
DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN MOYOBAMBA-SAN MARTIN

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato 2 Aprobacién de Expediente de
Contratacion N° 13-2023-SALUDPOL/GG-OA-F02 el 17 de julio de 2023

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias

Imporiante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquefia prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Pablico del affo fiscal en ef cual se convoca el procedimiento de
seleccidn.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de a PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacién respectivo.
1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No
1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 730 dias calendario
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o hasta el inicio de vigencia de un nuevo contrato suscrito en el marco de un nuevo procedimiento
de seleccidn o hasta que se agote el monto contractual, lo que ocurra primero, €l mismo que se
computa desde la fecha que se establezca en el contrato, en concordancia con lo establecido en
el expediente de contratacién

1.8. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

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

1.10. BASE LEGAL

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

- Ley N° 31639 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del Afio Fiseal
2023,

- Ley N°30225 Ley de Contrataciones dei Estado

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

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

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

2.1.

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de 1a ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE.

Imporiante
De confonmidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

Lz oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, |a siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta

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

by Documento que acredite |a representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

En el casc de consorcios, este documento debe ser presentade por cada uno de
ios integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el artfoulo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, ias Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articufos 2
y 3 de dicho Decreto Legisfativo. En esa medida, si fa Enfidad es usuaria de fa
Piataforma de Interoperabilidad del Estado ~ PIDE* y siempre que ef 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.

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

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

3

4

La omision de! indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Cataloge de Servicios de la Plataforma de interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https:/iwww.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e} Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)5

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

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

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

importante

s FEf drgEno 'eﬁcargado de las contrataciones o el comité de selsccién, segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e

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

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 seccion de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, ¢ 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®

b) Solicitud de bonificacién por tener la condicion de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 11)

| Advertencia

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

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

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

d) Cédigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciiiados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

® Encaso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacién del servicio, el piazo ofertado en dicho
anexo servirad también para acreditar este factor.

¢  Dicho documente se tendrd en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en &l articulo 91 dal Reg'amento.




\\

FONDQ DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDFOL
AS-HOMOLOGACION N*® 13-2023-IN/SALUDPCL-BASES INTEGRADAS

e)

f)

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legi;!arivo N° 1226, las Entidades estan prohibidas de

exigir a 123 administrados © usuarios la informacion que puedan oblener directamente mediante
la interoparabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
mecida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabifidad del Estado - PIDET y
siempre que el servicio web se encuentre active en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales g) y 7).

Domicilio para efectos de {a notificacion durante la ejecucidn del contrato.

Autorizacidn de notificacidn de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion®, {Anexo N° 12).

Prasentar [0s documentos solicitados en el numeral 2.2.8; literal €} numeral 5 del Anexo 21
de la ficha de homologacién, asi comeo los documentos solicitados en el cuadro 2.2.8 del
numeral 7 precisiones de los términcs de referencia.

Importante

L ]

En caso que el postor ganador de fa buena pro sea un consorcio, fas garantias que presente
este para el perfeccionamiento def contrato, asi como durante la efecucion contractual, de
ser 8l caso, ademaés de cumplir con las condicicnes establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en &l artlculo 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 1o contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicadlo si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en fa Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Confrataciones dgl
Estado”.

En los contratos periddicos de prestacién de servicios en general gue celebren las Entidades
con fas micro y pequedlas empresas, estas Ultimas pueden ctorgar como garantfa de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrafo, porcentaje que es retenido
por la Entidad durante la primera mitad del ndmero total de pagos a realizarse, de forma
prorateada en cada pago, con cargo a ser devuello a la finalizacion del mismo, conforme
lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 y ef numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecfo los postores deben enconirarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en fa solicitud de
ratencion de la garantfa durante ef perfeccionamiento def contrato, que tenen la condicion
de  MYPE, lo cual serd verificade por la  Entidad en el link
hitp/Avww2.trabafo. gob.pefservicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
enel REMYPE.

En los conifratos 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
e fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccidn por relacion de ftems, cuando el monto
defl ftam adjudicado o la sumatoria de los montos de fos ffems adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a} def articulo 152 del
Reglamento.

Importante

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

En tanto se Implemeante (a funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
Ficha de Homologacian
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h

24,

2.5,

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

» De conformidad con el Reglamento Consular del Peni aprobado mediante Decrsto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Peri, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, saivo qus se trate de
documentos ptblicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de Ja Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®".

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Et contrato se perfecciona con 1a suscripcion del documento gue Io contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 14+ del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes del Fondo de Aseguramiento en
Salud de la Policia Nacional del Peru, ubicado en Cal. Tahuantinsuyc N°172 Urb. San Juan
Bautista de Villa Lima-Lima-Chorrillos.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en pagos
parciales {mensuai).

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

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

- Comprobante de pago

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

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

@

12 Segtin lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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{ CAPITULO Il
| REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, &l drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacidn del requerimiento, debiendo asegurar fa calidad teécnica y reducir la

necesidad de su refarmulacion par errares o deficiencias técnicas que reperculan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

L.OS TERMINOS DE REFERENCIA SE ADJUNTAN EN LA PARTE FINAL DE
LAS BASES

Importante

Parg determinar que l0s postores cugntan con

las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
Grgano encargado de las contrataciones o ef comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los

requisitas de calificacion previstos por el érea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siquientes:

)/
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitgs:
»  (ategorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo.
»  Codigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.
Importante
De conformidad con Ia Opinidn N°186-2016/DTN, fa habilitacion de un postor, esta
relacionada con cierla atribucidn con Ia cual debe contar el proveedor para poder levar a
cabo la actividad materia de conlratacion, este es ef caso de las actividades reguladas por
normas en /as cuales se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir
@ efectos de estar habifitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas
para la comerclalizacion de ciertos bienes en el mercado.
Acreditacion;

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

» Copia simple de 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 de/ consorcio que se hubiere comprometido a
gfecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:
1. MAQUINA DE HEMODIALISIS
Descripcién del servicio Cantidad de Cantidad minima de Cantidad Total, de
pacientes maguinas para mihima de mdguinas de
mensual sesiones de méguinas para themaodidlisis
hemodislisis (a) soporte obligatorias para l
técnico, la cantidad de
cebadoy pacientes
emergencia y
local aislado
(b) |
Servicio de  atencidn 12 2 1de soporte | 3
ambulatoria integral de! técnico, 1de
paciente con Enfermedad cebado, 1 de
renal crénica estadio 5 en puesto de
hemodiélisis para los emergenciay 1
pacientes beneficiarios de en el lacal ’
SALUDPOL en Cusco aislado

a) Una maquina de hemodidlisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia.

~
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Considerando que exista cuatro turnos de atencién (mayor demanda) en dos secuencias, el
m#x.mo de pacientes atendidos por una maquina es de acho {08).

h} En caso el postor presente su oferta a mas de un item, deberd presentar su oferta respetando
la capacidad de atencidn a pacientes, de acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 845-
2007/MINSA, que aprueba fa “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma
Técnica de Salud de |a Unidad Productara de Servicios de Hemodidlisis”, considerando que la
cantidad de maquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco {05) maquinas de
hemodialisis por médulo (la IPRESS debe contar con 3 médulos de atencion como maximo}, una
(01) maguina de emergencia por cada 1 6 2 mddulos, una {01) méquina de soporte técnico por
cada 1 6 2 modulos, una (01) méquina de cebado y una (01) maquina en el local aislado.
Asimismo, si 'a IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencion de cinco (05} puestos de
hemodiilisis, el o los puestos de hemodidlisis en el local aislado formaran parte de los tres {03)
maodulos.

2. EQUIPOS MINIMQS SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA
v Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

con tanque de salmuera.
Filtro de carbdn activado.

Filtro de hasta cinco (5) micrémetros.
Acreditacion:

requerido.
Importante

o Fn el caso que el postor sea consorcio Jos documentos de acreditacion de este requisito puede
estar a nombre del consorcio 0 de uno de sus integrantes.

v Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin),
v
v Eguipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.
vi

Copia de documentos gue sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra
venta o alquiler u otro documento que acredite fe disponibilidad del equipamiento estratégico

C

" EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

| Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente & S/ 200,000.00
' (Doscientos Mil 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 computaradn desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de

| pago, sequn 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 acreditard con copia simple de (i) contratos u
érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (if)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
 voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
" emitido por Entidad de! sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién 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
| contratacidn, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se |

{.)

+

"' Cabe precisar qJe, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
ol sole sallo de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocade por el propia postor, ne puede ser considerado como
una acreditacién que procuzea fehaciencia en refacién a que se encuentra cancelado. Admitir elfo equivaldria a considerar como
valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sidc cancelado”.

“Qituacion diferente se suscifa anfe el selio colocado por el cliente def postor [sea utilizando el término “cancelado” o “pagatio’]
supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante Iz cual debiera reconocerse la validez
de la experiencia”.
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asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo ¢aso solo
se considerard, para la evaluacidn, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados
antes del 20.09.2012, la calificacién se ceifiira al método descrito en la Directiva “Participacién
de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones de! Estado”, debiendo presumirse que el
porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de
consorclo o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el
porcentaje de participacién 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 documentacién sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios 0 comprobantes de pago &l 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 cancelacion del
comprobante de pago, segun corresponda.

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

Importante

e Al cafificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos

presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. £n tal sentido, aun cuando en los

documentos presentados la denominacion del objeto contractual no coincida literalmente con

el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades qgue ejscuto el postor
corresponden a la experiencia requerida.

¢ £n 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 matena de la convocatoria,
conforme a la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en [3s Contrataciones del
Estado”.

Importante

e Sicomo resultado de una consulta u EEser;ad%un-esponde precisarse o ajustarse e/ 'requeﬁmien‘{q
se solicita lo autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a 13 dependencia
que aprobd el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento,

e £/ cumpiimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacisn de una declaracion
Jwada. De ser el caso, adidonaimente la Entidad puede solicitar documentacion que acredite ef
cumplimiento de algun componente de estos. Para dicho efecto, consignard de manera detallads los
documentos que deben presentar los postores en el fiteral €) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de




FONDO DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N° 13-2023-IN/SALUDPOL-BASES INTEGRADAS

fas basas.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
glacutar el contrato, lo que debe ser acreditadlo documentalmente, y no mediante declaracion jurada.

CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

l.a evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

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

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

Se acreditara mediante el documento que contiene el
precio de la ofera {Anexo N° ).

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

puntaje a la oferta de precio més bajo y otorgar
a las demds ofertas puntajes inversamente
proporcionales @ sus respectivos precios,
segln la siguiente férmula:

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

Om= Precio de la oferta mas haja
PMP=Puntaje maximo del precio

[ 100 puntes |

PUNTAJE TOTAL

100 puntos

Importante

el ohjeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden
Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

o

Los factores de evaluacion elaborados por el érgano encargado de las contrataciones ¢ el comite de
seleccion, segun corresponda, son objelives y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con

calificar con puntaje el cumplimienio de los
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

importante
Dependiendo del obfeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clidusulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones contranias a la normativa vigente ni a lo seftalado en este capitulo.

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

LA ENTIDAD, con RUC N° ........, con domicilio legal en ............, representada por [t 5 Y]
identificado con DNE N° [......... 1 y de otra parte [......................ceoeeeeeee. ], cON RUC NP
[eerreiinenn. 1, con domicilio legal en [...co.cooooviviviviieeieiinnn, 1, inscrita an la Ficha N°
[cii ] Asiento N° [L...............] del Registro de Personas Jurldicas de g ciudad de
 IPVSTPROUR § debidamente representado por Su Representante lLegal,
T A o TTRR 1. con DNI N° [....................], segUn poder inscrito en la Ficha N°
i) Asiento N [ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [......... ... 1

a.quien en adelante se le denominara EL. CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha|....................], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién
adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° CONSIGNAR
MOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION para ia contratacion de
CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOQOCATCRIA, a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PRO), cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes
del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: QBJETO
El presente contraio tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION]

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

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transperte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién del servicio materia de! presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQO?"2

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

Para efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un plazo
que no excedera de los siete (7) dias producida la recepcién, 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 siguiente de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen [as condiciones establecidas en el

En cada caso concreto, dependiendo de 1a naturaleza del contrate, podra adicionarse la informacién que resulte periinente
a efectos de generar el pago.
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contrato para elle, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZQ DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asf como los
documentos derivados del procedimiento de seleccidén que establezcan obligaciones para las
paries

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entrego al perfeccionamiento del contrato fa respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo reguerimiento, a favor de
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 DOQCUMENTQ] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
manto del contrato original, 'a misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacian.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en ef numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de coniratos periddicos de prestacion de servicios en
general, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del
monta del cantrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo
siguiente!

“De fiel curnplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO), a través de la retencion que debe
efectiar LA ENTIDAD, duranie la primera mitad del nimero tofal de pagos a realizarse, de forma
prorraleads, con cargo a ser devuelto a fa finalizacidn del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

s Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accescrias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a
través de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR EL
NUMERQ DEL DOCUMENTOQ].emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la
misma gue debe mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de [as obligaciones
garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la busna pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fief cumplimiento
te prestaciones accesoras, debe consignarse lo siguiente:

“De fisl cumplimiento por prestaciones accesorias:[CONSIGNAR EL MONTQ], a través de la
retencidn qua debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a
raalizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto & fa finalizacién del mismo.”
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Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantie de fiel cumplimiento
del contrato ni garantla de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos
montos sean iguales 0 menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00). Dicha excepcién también
aplica a fos contratos derivados de procedimientos de sefeccién por relacion de ftems, cuando el
monto de! ftem adjudicado o la surmatoria de los montos de fos ftems adjudicados no supere e/
monto sefialado anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
LA ENTIDAD puede sclicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las
hubiere renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del
numeral 155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones de! Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMI|DAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Regiamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo maximo de [ CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] 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 sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA; RESPONSABILIDAD POR VISIOS 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 fos articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de 1as prestaciones objeto del
contrato, ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de
acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penailidad Diaria =

Donde:

\
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F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o,

F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retrasc 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 (ltimo caso |a calificacion del refraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, corforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado

Importante

Dz haberse pravisto 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 ef procedimientc mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 def Reglamentc de la Ley de Contrataciones del Estado.

ANEXQ N° 19
PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Ciernr | SUPUESTO DE APLICACION DE
FrEM [ PENALIDAD FORKA BE CALSULY PROCEDIMIENTO

Augencia en le IPRESS contratada de uno o | (3%) del monto total de la factura correspondiente al | La comprobacion de la ausencia de los
mas de los swguientes profesionales, de | mes que se realizd el control de las prestaciones de | profesionales de la IPRESS coniraiada se

acyerda & fos médulos de  slencién | salud, por cada uno de los profesionales ausentes. i tealiza a través del proceso de control de las
operalives | prestaciones de salud que realice la Entidad
- nadico asistencial | | Goteatante.
- onfermero {3 asistencial | [
{écnico (@) de enfarmeria de sala de | Se considera ausencia ciando cumpla con
hemodialisis alguno de los siguientes supuestos:
ticnico (a) d9 erfermaria para, cebade y
slmacenam enta de dia¥zadores 1. No presencia en la IPRESS contratada de
- profasional an mantenimiente  de uno o mas de los siguientes profesionates:
maguinas - rmédico asistencial {como maxime tres
maédulos por turno de atencién).
- enfermerc (a} asistencial {como maximo
1. un médulo por turno de atencion).

- {dcnico (a) de enfermeria de sala de
| hemodialisis {como méaxdmo un module
| pertumno de atencidn).

| = tecnico {a) de enfermeria para cebade y
\ almacenamiante do dializadores (como
méximo dos médules por Wnme de

‘ | atencion).
- profesional en mantenimientc de
Sé& / ; maguinas {uno por turno de aléntidn).
‘ 2. No permanencia en la IPRESE contratada

\ {de une o mas de los siguientes
profasionales:

- médico asislencial (como maxime fres
. - | mddulos por turno de aiencion)

Varsion 01
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SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE GALGULD J

FROCEDIMIENTD

T‘.

- erl’ermercﬁa) agsistercial (como m:.x.m‘F‘
un modulo pot turne de atenclin) |

- lécrico (n) de enfermeria de sala de
hempdiglisis (como maAumo un mbdulo
Jor turno de atencion) ‘

| - tcnico () de enferreria para cebado y

almacenamiento de dislizado-es (como
maxma dos mddu'os por tdmo de
atancién) I
- prafesional en mantenimento -3
maquinas (uno por turno de a'encidn).

3 Ho acrediecidn de la profesién (titulo
profesional  universiiatio  ©  técnico),
colegatura profesionai (cuando
corraspondal o experiergia  profesional
{segun l1a experiencla sealada en el litersl
b det numarst 7 dat anexa N° 21) de uno o
mas de log  siguientes prelemianalas
presenies duranie el turno de ateacidn: |

| = méaico aslstencial

- enfermero (a) asistencral

;- tdeorico {a) de enfermaria d2 sa'a de

hemodighsis |

almacenamiento de dializacoras
- pra‘estonal  on mantenimente  de
MAJuUINAs (unc por turna de aiencidn)

|- lécrico (&) de enfermeria para cebado |y |

7

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

(2%) del monto total de la factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el porcentaje de pacientas con

hemoglobina mayor o igual a 10 g/dl es del 70% a 84%.

Varsidn 01
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i e T [T T LR TTe
ITEM b g TP»’-'[;;}J\IPDL;%ACMN s FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
* T (5%) del monio total de [a factura correspondlente al | de  acuerdo  a  los  procedimientos
| maes sujeto a cantrol, si ef porcentaje de pacientes con | estsblecidos por la Entidad Contratante
| hemoglobina mayer o igual & 10 gidl es del 50% & 89%. | Para el calculo solamente se con sidera alos
i - pacientes alendidos por mas de 180 dias an
| (10%) del monto total de la factura correspondiente al | 'a IPRESS contratada,
| mes sujeto a control, si el porcentaje de pacientes con |
L e — Hemoglobina mayor oigual a 10 g/dl es menor det 50%. |
(2%) del monto total de la factura correspandiente al | Se verfica per medio de los valores de |
mes sujeto a cantrol, si ¢l porcentaje de paciontes que | parametiroe clinicos mensuales y valores de
no cumplen sl estandar es del 16% al 30%. examenes de laboratorio nmensuales, de
acucrdo @ los procedimientos establacidos
por 1a Entidad Contratente
Para el calcufo solamente se considera a jos
(%) del monlo tolal de la factura correspondiente @l | pacientes atendidos por mas de 30 dias en
mes sujeto a control, si el porcentaje de pacienies gue | la IPRESS coniratada.
no cumpian el esténdar es del 31% al 50%. ‘
Mas del 15% de los paclentes no sumplen con Ei'gﬁ:;gcfédr::umw se realiza medianie la
| al menos uno de | igui B rag d
. ! ene: e 03 siguientes estandares KiV= - Ln({C2/C1)(0.008xTHHE - 35 x
| 3 s gual o mayor a 1.30 (©2'C1)) x UF/P
i H 1 j
7';‘:: da remocion de urea mayor o igual a £+ valor obienido de KV, considera dos
decimales y ng serd sujete a redondoo
E! calculo de la tasa de remocion de urea
i i |
i i {10%) del monto tota! de la factura ¢orrespondlente ai | :gﬁi}la'ﬁe realiza modiante la sigutente |
mes sujete a contred, si 8l porcentale do pacientes que T -
no cumplen el estandar s igusl & mayoera 51%. RRCIGE)SBORIEHEC NICE
Leyanda:
<4 Urea pre-dialias (en mgidl).
C2: Urea post-didiisis.
T _: Tiempo de hemedialis's (en horas)

Varsltn 91
Pagina 4% de 81




-

FONDOC DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL

AS-HOMOLOGAGCION N°® 13-2023-IN/SALUDPOL-BASES INTEGRADAS

>

frem

SUFUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

N B e —

PROCEDIMIENTC \

El incumplimiento de los critefios de
bigseguridad sujelos a penalldad detallados
en el anexo N° 20

(5%) del monto total de la factura correspondente a
mes que se realzd el control de |as prestaciones de
salud

UF Cambio de paso pre;csdmclc el
kilograrnos (kg
P Pesc post-d.&lisis {en kg)

e e e
La comp-obacidn se realiza a iravés de

proceso de contrel de {as prestaciores de

' salud que reaiice Ia Entidad Conttatante,

5.

El grupo electrogeno de la IPRESS
contratad.a no funciona en modo automatice

(3%) del monto total de ia factura correspondiente &'
mes que s reahzo of contro! de las prestacienes de
salud

La comprobacidn se efeclua a ir‘ves de
proceso de control de las ,:re.lq nanes de
salud que reabcs ta Enhdad Contratante
Cuande el grupo ellc‘.rogem: no et
exclusivo de la UPS hemodiélisls y de &
dependen oifos servicios de 1a IPRERS, s
solcita un documento suscrto grofesiona
compelente el cual indique 12 operatividac
del grupe elecirdgens er modo avlomatico
En caso, la IPRESS contratada o permite
reglizar 1a prueba en mode aulematico de
funcionamiento del grupo electr éweno 1]
aplica la penalidad

La IPRESS contratada no dispone de fos
medicamentos, insumos y equipos detallados
en el apartado "5. Coche de Paro” del cuadro
N° 1 del anexo N°* 21, sagdn la cantidad
minima indiceda y las especficaciones
sefaladas

7.

El recuerto mensual de bacterias mayor a
100 UFC/ml en liquido de didlisis o mayor &
10 UFC/ 00 ml en liquido de didlisis ultrapuro,
en al menos una maguina de hemodiglisis.

(3%) del monto total de la factura correspondients al
mes que se realizd el conirol de las prestaciones de
salud

La comprobacidn se efectia a Vdva.s de
preceso de control de las prestaciones de
salud que rea'ice [a Entidad Contratante

(2%) del monto iotal de le factura correspondients a)
mes que se realizo of contrgl de las prestaciones de
salud.

Se venfica r‘:r “medio de los rnportes de
resullados de laboratorio del | recuentc
mensugl unidades formaderas ce colonias

C.MESTAS
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GUFUESTO DE APLICACION DE
__FENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

UFC Unidades formadoras de colonias

dial sis o liquido de dialisls ultrapuro de dos
magquinas de hemodidilsis, de acuerdo al
procedimiente establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 17). En caso, la
IPRESS contratada no presenle los
mencionados reportes, c¢orresponde la
aplicacidn de la penalidad.

Bl nivel de endolcx nas en agua tralada mayor

| a 0.28 UE/mL para agua pJrficada o mayor

JE Unidad de encoloxinas

de 0.03 UE/mL para agua ultrapura, en al
menos uno de siguientes puntes de toma ds

- Salida de la d3mos:s Inversa,
- Al inizia de cadqa arlllo de distribucién
- F.nal de ¢agla anlle de distribucion

salud,

(2%) dei monto total de 1a factura correspondiente al
mes que se raallzd el control de las prestaciones de

Se verfica por medio de los repories de
resultados de laboraterio de ia muestra de
endotoxinas en agua lratada a la salida de
Ja ésmosis inversa, af inicio del aniilo de
distibucién y al final del anillo de
distiibucion, de acuerdo al procedimiento
establecide por Ja Entidad Coniratante
(véase nota 17) En case, la IPRESS
contratada no presente los mencionados
reportes, cefresponde la aplicacién de la
penalidad.

| frem
i Leyenda”
1 |
8. |
\
muasira
i
| Leyenda:
R
9. |

Ei incumplimient> de al menos uneo de los

| siguientes documentos o regisiros:

Registro disrie del monitergo del test de
duraza, pH. conductividad y cloramina,
sagun anexn N° 14, Loa registros deben
contar zon firrda del personal quien Yo
realiza y del médico respensable del turno
da ateacidn

Resultados do laboratorio trimestrales de
contarinantes quimicos {(Aluminlo, Clore
otal, Cobre Flaor, Ploma, Nitrato [como
N), Sulfate, Zinc} y elsctrolitos (Calcle,
Magnesio, Folesio, Sodio). Los resultados
daben tener sl nombre y firma del

salud,

{29%) del montu total de la factura correspondiente at
mes que se realizd el conirol de las prestaciones de

La comprobacién se realiza o través del
proceso de control de las prestaciones de
gal.d que realice la Entidad Contratante.
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canhdad de ingresos v egre

SUFUESTO DE APLICACION DE :
ITEM PENALIDAD FORMA OE CALCULO PROCEDIMIENTO

profesional respansable del laboratorio

correspondiente

Documento que acredite Ja desinfeceion |

quincenal del tancue de almacenamienio

d2 agua tratada y de las liness de

distribucidn de agua tratada. e! cusl debe

contar con firma y sello del director madico

en caso sea realizade por la misma

IPRESS. Cuande el procedimiento es

brindade por un servicio tercenzado

preaentard certificade de la empresa con

frma y sello del profesional

currespondients,

Documenio que acredite la limpieza y

desinfaccidn semestral de cislernas yio

lanques elevados (cerificada extendido

por el profesional competente segln las

normas vigentes)

10, Discordancia negsliva entrs la cantidad de | (5%) del monto total de la {aclura correspondienie al | La comprobacion se fenifza @ tralrds del
dializadores y lineas arteriovencsas, con ef | mes que se realizé el conirol de las prestaciones de | precaso de control de |as prestacignas de
numare de sesionas de hemodidlisis del mes | salud. salud que realice 1a Entidad Cemeatante
supervisado Se aplica la penaldad cuanto fa cantidad de

dalizedores vy Ineas adencyerosas as
mendr  al nimero  de  sesiongs  de
hemadiglisis del mes supervisado

En el control de las prestasiones de dalud se
sohcitan los siguientes dosumentos’

+ Karcex de amacan con mrurmaciin de la

os _da

Veanilén 01
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ITER

SUPUESTO DE APLICACION DE
__PENALIDAD

FORMA DE GALCULO

PROCEDIMIENTO

| » Conscliclado de sesiones de hemodialisis

cializadores y lineas areriovenosas por
namero de serig y igle.

del mes.

« Control diario de descare de dislizadores
{anexo N° 11-A).

« Control diario de descarle de setde lineas
arteriales y venosas (anexo N° 11-B).

Se podréd solicitar facturas originales y/o
guias de remisidn que sustanten la compra
y el uso de todos los materiales e insumes
requeridos

"Lz IPRESS ro permite el ingreso del equipo

supervisor 8 sus instalaciones o inicio del
procesc de control que realza la Entidad

~ontratante.

(10%) del monto total de la factura correspondiente al |
mes gue se realizo et contrel de las presiaciones de |
salud.

3 satud que realice la Entidad Contratante.

La comprobacion se realiza a través del
proceso de control de las prestaciones de

wmtic de lugar donde brinda el servicio sin

comunizacian, verifisacidn y autonzacion de |

| 1a Entidad Centratarle

(2%) del monto total de la factura correspondiente a |
¢ada mes en que la IPRESS esté brindando el servicio ‘
an otro luger sin comunicacian, venficacion vy
autorizacién de la Entidad Contratante

La comprobacion e realizara desde
mementc en que la Entidad Contratante
tome concclmiente del ¢cambio de lugar de

atencion de la IPRESS, |

A1 tmenss una maguina de hemedialisis esta
siendo withizada sin ias alarmas operativas.

{1%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizé el control de las prestaciones de
salud.

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

qeln
;gv; o
s
N o

MATSSRY
G. CARLOS

45

ant

El tempo programado (monitor de maquina)
de laos sesiones realizadas en el tumno
supervisado es menor &l ttempa prascrito por
el medico nerdlogo en la histona clinica,
idenlificado en &l manas un paciente durante
el contiol da Ias prestaciones de salud.

(1%) del monlo tolal de 1a factura correspondiente al
mes que se realizé el control de las prestacicnes de
salud,

| nefréloga en la historia clinica.

La comprobacien se efectGa a lravés del
procaso de contrel de las presiaciones de
salud que realice la Enfidad Contratante,
donde se contrasta el fiempe programado
de las sesiones (@n e monior de maquina}
con el tempo presciitc por el médico
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-+

ITEM i ELntEpcacion oe FORMA DE CALCULO . PROCEDIMIENTO
18. La IPRESS conlratada incumple las | (1%) del monio total de la factura correspondiente al | La cemprobacion se realiza » UBves del
condiclanes establecidas en &l anexo N° 23 mes que se realizd el conlrol de las prestaciones de | proceso de cortral de las prestaclones de
salud |_salud que realice la Entidad Contratante

Nota 17: La Entidad Coniratante debe indicar el procedimiento en la elaboracién de su requerimiento,
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Estas penalidades se deducen de los pagos 2 cuenta o del pago final, seglin corresponda; o si fuera necesario,
se cobra del monta resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (02) 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 méximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cuaiquiera 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 articuio 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 de!
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir
los darics y perjuicios ccasionados, a través de |a indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento
diere lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
peisona juridica a traves de sus socios, integrantes de los organos de adminisiracion, apoderados,
representantes iegales, 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, cualguier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la gjecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, pariicipacioncitas,
integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y perscnas vinculadas a las que se refiere el articule 7 dei Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la gue tuviera
conoacimiento; v 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 refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualguiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Saio en Ic no previsio en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicaciénr suplatoria las digposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'™
Las controversias gue surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

i De acuerdo con el numeral 225 3 del articule 225 del Reglamsnto, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias derivan del procedimiento de seleccign cuyo valor estimade sea mensr o igual a cinco millones con 00/100 soles
{s/ 50C0,000.00)
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Facultativamente, cualquiera de ias partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articuto 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 acuerde parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitive y obligatorio para las partes desde el momento
de su notificacion, segdn lo previsio en el numeral 45.21 del articulo 45 de la l.ey de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de 1as partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica cortiendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA : DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucién 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 variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a ia otra
parte, formalmente y por escrito, con una anficipacién no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y as 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 digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun ia
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

#
/

W

“ Para mayor informacién sobre la normativa de firmas vy cerificados  digitales  ingresar  a
hitps:/fwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

\@ Y,
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 13-2023-IN/SALUDPOL
Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JUBIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD)]
N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA]
DECLARO BAJO JURAMENTO gue la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) : '
MYPE15 Si | I No |
Correo electrdnico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de |os requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a |a solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios'®

Gl S

o m

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, segin corresponda

Importante

el ——— = — — e o

La notificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entenders validamente
efeciuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

% Esta informacidn sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccidn consuita de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:iiwww2.trabajo.gob.pefservicios-an-linea-2-2/ y se
tendré en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite Ia ratencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en e! articulo 91 del Reglamento.

' Cuando el monic del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Scles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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Importante
Cuando se frate de consarcios, la declaracion jurada es la siguiente:

e e e e —— TS ro—— e R g —

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiares .
COMITE DE S'ELECCION i
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 0013-2023-IN/SALUDPOL

Presente.-

El gue se suscribe, [.................], representante comin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMEBRE
DEL CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD)], DECLARQ BAJO JURAMENTO que [a

sigutente informacion se sujeta a la verdad:

 Datos de! consorciado 1

| Nombhre Denominacion o
Razén Social :

_________ i T

| RUC : | Teléfono(s) : .

TMYPET Si TNo

| Correo electrénice :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
| Razén Social :

| DomilioLlegal

| RUC: | Teléfono(s) : |

MYPE™® [si ] No

_ Correo electronico :

{ Datos del consorciado ...

' Nombre, Denominacién o
Razon Social ¢

Domicilio Legal -

RUC : | Telefono(s) :

MYPE'? ' Si } No

Eorreo glectronico .

Autorizacidn de notificacion por correo electrénico:

f Correo electronico del consercio:

Autorizo gue se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

T En los contratos pariodicos de prestacion de servicies, esta informacién serd verificada por la Entidad en la pagina web del
M-risierio de Trabaic v Promocién del Empleo en la seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
htto:/fwww?2 trabajo gob.palservicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de (a buena
pro selicite la refencion de! diez par ciento {10%) del mento del contrate, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin
lo seralado an el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamentc. Asimismo, dicha
informacion se fendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos

efecios, todos los integrantes def consorcio deben acreditar la condicidn de micre o pequefia empresa.
o ihidem

¥ lhidem
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2. Solicitud de reduccidn de la oferta econdmica.

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

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

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

6. Notificacion de la orden de servicios20

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

{CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del ¢consorcio

importante

At — S e

La notificacion dirigida a fa direccion de correo electrénico consignada se entenders validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

2 Cuando el monte del valor estimado del procedimiento o de! 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 REGLAMENTQ DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Seflores

COMITE DE SELECCION i

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HONMOLOGACION N° 0013-2023-IN/SALUDPOL
Presente.-

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

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

i No tener impedimento para postular en el procedimiento de 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
Generzl.

iv.  Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
gomunicacion, acuerdo, arreglio ¢ 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 de! procedimiento de seleccion.

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Lfi-; Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segin corresponda

Importante

T —— — — o ——

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE L.OS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores .
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACIGN N° 0013-2023-IN/SALUDPOL,
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 fas
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicic de
[CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA), de conformidad con los Términos de
Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitule |1 de la seccién especifica de las bases y ios
documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

= Mo

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefcres

COMITE DE SﬁLECCION .

ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 0013-2023-IN/SALUDPOL
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 seteccidn en el plazo de (CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADOQ)

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comuin, segln corresponda
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ANEXON° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(86lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 13-2023-IN/SALUDPOL
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 0013-2023-IN/SALUDPOL.

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo jas 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 seleccién, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio tegal comin en [o.....covveeeevoeeenn, i
d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son jas siguientes:

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

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

22
CONSORCIADO 2] (%]

TOTAL OBLIGACIONES 100%2

// [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

21 Consignar anicamente el porcentaje total de las cbligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.
2 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero enterd, sin decimales.

# Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes de!
CONSOICio.

@
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorclado A
Nombres, apellides y firma del Consorciado 1

o da su Representante Legal

Tipe y N° de Documento de Identidad

Importante

Consorciado 2
Nombres, apellides y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal
Tipo y N® de Documento de ldentidad

o = -

De conformidad con el artleulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 0013-2023-IN/SALUDPOL
Presente.-

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

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

(*) Plazo ejecucion 730 dias calendario

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, prugbas 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 gue gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Fi.l.';na,.l'\torr-al-)'l'.e-s y Apell-i&'os.t.jel po.s”t‘or”o.
Representante legal o comun, seglin corresponda

Importante

» En caso que ef postor reduzca su oferta, Segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

+ El postor que goge de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta nc inciluye el tributo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".
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ANEXON° 8
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

(&
TE DE SELECCION
ICAGIGN SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 0013-2023-IN/SALUDPOL

ke -

nte el presente el suscric detal a la sigulente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

L CLIE

] FECHA DE. CONTRATO
| ocPH
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iﬁaﬁanﬁ ﬂia =il [~ I MONTO |1

oce™ TIFO DE MONTO
3 e Ly [LSONIMTOLOM! P cELLCOMROAAD DN | EERENGA - IMPORTEZ CAMBIO FACTURADO
e VENTA® ACUMgLADD

TOTAL D A I

{CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos def postor o
Representante legal o coman, seqln corresponda

@ AS-HOMOLOGACION N°13-2023.IN/SALUDPOL-BASES INTEGRADAS
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 48.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores'

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N® 13-2023-IN/SALUDPOL
Presente.-

Medianie 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 dei Reglamento,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nomb.r"es“y Aﬁe!iiaos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

—_— e T

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, ef postor puede verificar la informacién de
la Relacién de PProveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en hitp./portal. osce.gob.pe/mp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

Tambien le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al drganc de ia
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.

P
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ANEXO N° 11

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 13-2023-SALUDPOL
Prasente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

T—Para— agfg-;;;—r. Imniﬁacidn-,-él ngz;;rc; encargado de las contratac?c;;?es o] ccsmfté de seleccitn
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promotién del Emplec en
la seccion consulta de empresas acreditadas en e REMYPE en e link
hitp:/fwww?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-finea-2-2/,

* Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada unc de sus integrantes debe
curmnplir con la condicién de micro y pequefia empresa,

AS-HOMOLOGACION N°13-2023-IN/SALUDPOL-BASES INTEGRADAS
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ANEXO N° 12

AUTORIZACION DE NOTIF]CACIéN DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

{(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATOQ}

Seﬁores

ORGANO ENQARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 13-2023-IN/SALUDPOL
Presente -

Ei que se suscribe, [.................], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR
£N CASO DE SER PERSONA JURIDIGA)] identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD} N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD),
autorizo gue durante la ejecucion del contrato se me notifigue al correo electronico [INDICAR EL
CORREQ ELECTRONICO] Io siguiente:

v Notificacion de la decision de ta Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidaé del postor o
Representante legal o comin, seglin corresponda

g

el

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectlia
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la aulorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL
EN MOYOBAMBA-SAN MARTIN

TERMINOS DE REFERENCIA

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACIGN
Contratacién del servicio de atencidon ambulatoria integral del paciente con enfermedad renal cronica
estadio 5 en hemodialisis para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL en Moyobamba-San Martin.

2. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca mejorar la accesibilidad al tratamiento hemodialitico de los pacientes

beneficiarios con Enfermedad renal crénica estadio 5 con el fin de disminuir ia brecha oferta demanda

existente en el sistema piblico sanitario contribuyendo a su vez a |a satisfaccion de {as necesidades de
salud, manteniendo y mejorando su calidad de vida
3. AREA USUARIA
Direccion de Financiamiento y Planes de Salud - Unidad de Gestién Financiera y Compra de Prestaciones
de Salud - SALUDPOL
4, ANTECEDENTES
4.1 ElFondode Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peri — SALUDPOL, tiene
por finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados al financiamiento de
prestaciones de salud u ofrecer coberturas de riesgos de salud a sus beneficiarios,
con ¢l fin de asegurar la accesibilidad, oportunidad y calidad de las prestaciones de
salud al personal policial de la Policia Nacional del Peri. El Reglamento del Decreto
7 Legislativo 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del
EA\%\ Perd, contempla en su Articulo 5° que SALUDPOL tiene como funcién suscribir
=y convenios o contratos con IPRESS publicas o privadas, conforme a la normativa de Ja
materia, de servicios asistenciales requeridos para complementar oportunamente la
oferta de salud de la Direccién de Sanidad Policial de la Policia Naciona! de! Perd
{DIRSAPOL),

4.2 La DIRSAPOL es el drgano de apoyo de la Policia Nacional del Peru responsable de
planear, organizar, normar, dirigir, controlar y supervisar las actividades de ios
servicios de salud en la Institucién Policial, con el fin de atender las necesidades de
salud y tratamiento médico del personal policial, cadetes y alumnos de las distintas
Escuelas de |a Policfa Nacional del Perd, para garantizar que se encuentren gptos para
el desempefio de la funcion policial. Asimismo, se encarga de administrar la atencion

: de salud que se otorga a los familiares derechohabientes del personal policial; de

@ conformidad con las normas legales que regulan el Régimen de Salud de la Institucién
Palicial. Asimismo, constituye la Unidad de Gestién de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (UGIPRESS) de la Policia Nacional del Perd.

4.3 LaRed Prestacional de Servicios de Salud de la Policia Nacional del Perd es el sistema
de organizacidn de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de Ia
PNP, con niveles de complejidad e interaccidn permanente entre sus integrantes.

% Actuaimente, las IPRESS PNP no cuentan con Unidad de Productora de Servicios de

Salud {UPSS} de Hemodidlisis, por lo que tienen que referir a los beneficiarios de
SALUDPOL a otras IPRESS no PNP para dicha atencién de beneficiarios de SALUDPOL
con diagnéstico de insuficiencia Renal Crénica Terminal en Programa de Hemodialisis.
§. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Contratar el servicio de servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con enfermedad renal
cronica estadio 5 para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL en Cusco, con los estdndares de calidad
requeridos para este tipo de procedimientos.
6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
De acuerdo a lo sefialado en fa Fichas de Homologacién del Servicio de atencién ambulatoris integral del
paciente con Enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodidlisis aprobado mediante Resolucién
U Ministerial N2804-2022/MINSA,

AS-HOMOLOGACION N°13.2023-IN/SALUDPOL-BASES INTEGRADAS
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FICHA DE HOMOLOGACION
1. DESCRIPCION GENERAL
Cadigo del CUBSO . 8512150400390608
Denominacion del requerimiento  :  Servicio de atencidén ambulatoria integrat del paciente con

Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodiélisis

Denominagkin Técnica © Servicio de atencidn ambulatoria integral del paciente con
Enfermedad renal cronica estadio & en hemodiélisis

Unidad de medida . Servicio (véase nota 1)

Resumen . El servicio de atencion ambulatoria integral del paciente con

enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodidlisis comprende
sesiones de hemodidlisis, consulta nefroldgica, atencidon
nutricional, atencion en salud mental, alencion de servicio sacial,
expendio de productos farmacétuticos y ejecucion de examenes de
laboratorio de control, los cuales contribuyen a la reduccion de 1a
morbimortalidad de los pacientes con enfermedad renal cronica
terminal y mejorar su calidad de vida,

Nota 1: La unidad de medida de! 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 Entidad
Contratante debe indicar el nimero de pacientes mensuales a atender en la elaboracion de su
reguerimiento.

il. DESCRIPCION ESPECIFICA

2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS
2.1.1 Caracteristicas y especificaciones

Del Servicio:

N° Actividad Descripcion

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

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

¢} El paciente podrad solicitar su cambio de IPRESS
{reasignacion) de acuerdo al procedimiento establecido por

; Admision de la Entidad Contratante (véase nota 2).

o BRI d) La IPRESS contratada comunica a la Entidad cuando el

¥ paciente deja de asistir a tres sesiones de hemodialisis de
forma continua, con la finalidad de que la Entidad gestione su
egreso Y liberar el cupo para otro paciente, de acuerdo a los
canales de comunicacion y procedimientos qus establezca la
Entidad Contratante (véase nota 3).

e) Todo paciente nuevo debera contar con una historia clinica
iniclal y consentimiento informado al ser admitido en la ,
IPRESS contratada, los cuales contaran con los campos '

SRR O o

M‘*‘AU_ I sefialados en el anexo N° 2 v anexo N° 3, respectivamente. |
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Recepcion de
los pacientes

a)

b)

c)

d)

La IPRESS contratada verifica la identidad de! paciente y la
condicion 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 Institucion
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS), la IPRESS contratada debera comunicarlo
inmediatamente a la Entidad Contratante para la orientacidn
al paciente en relacion a su seguro de salud.

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

Cuando se identifica un caso sospechoso de COVID-19.
segun su condicion ciinica, ta IPRESS contratada deriva al
paciente a un establecimiento de salud para su diagnostico,
segun lo establecido por el Ministerio de Salud.

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

Atencion de la
sesién de
hemodislisis

a)

D)

¢)

d)

e)

La frecuencia estandar de hemedialisis es tres (03) sesiochnes
por semana, la cual podra ser diferente pravio sustents del
médico {ratante de la IPRESS contratada, ante la Entidad
Contratante. En ese sentido, el nimero de sesiones por mes
referencial corresponde a 13 sesiones

Las sesiones de hemodidlisis seran registradas en el formato
de procedimiento de hemodidlisis, que forma parte de ta
historia clinica, la cual debera contar con los campos
sefialados en el anexo N° 4

£! médico especialista en nefrologia es el responsable de ia
evaluacién de los pacientes en el marco de la "Neorma
Técnica de Salud N°®* 080-MINSA/DGSP-V.01. Norma
Tecnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodidlisis® y consigna la informacion en el formato de
progedimiento de hemodialisis (anexo N° 4: Parte de atencidn
médica). El enfermero(a) consigna en el formato de
procedimiento de hemodialisis (anexo N° 4 - parte de
atencion de enferrmeria) la atencion al naciente en el marco
de la normativa vigente.

En caso de que el personal de la IPRESS contratada atienda
simultdneamente a pacientes de diferentes Entidades
durante un turno de atencién, se acepia que éste atienda
hasta el niimero méaximo de pacientes por turno establecido
en la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Hemodislisis”.

En caso el paciente presenie una complicacion durante la
sesion de hemodidlisis y requiera atencién en un
esiablecimiento de salud de mayor compigjidad, la IPRESS
contratada debera trasladar al paciente ai establecimiento
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h)

mas cercano gque cuente con capacidad resolutiva para
brindar la atencién correspondiente,

La [PRESS contratada realiza actividades de promecion de
la adherencia y autocuidado del paciente con enfermedad
renal cronica en hemoedialisis.

La IPRESS contratada distribuye a los pacientes por
médulos, turnos, dias y/o ambientes, seglin corresponda, de
acuerdo a su condicidn seroldgica para VIH, HTLV-1,
Hepatitis B y Hepatitis C y segun la condicién de COVID-19
leve, La IPRESS contratada realiza la distribucion
(sectorizacién) en la sala de hemodialisis de los pacientes
con serologia positiva y negativa a Hepatitis C, HTLV-1 y VIM
basados segun los estdndares nacionales e internacionales,
los cuales deberdn estar consignados er el Manual de
Bioseguridad de la IPRESS contratada. Los pacientes con
hepatitis B deberan dializar con aislamiento estructural y con
personal diferenciado. Asimisme, en el local aislado,
corresponde la atencidn de los pacientes con ofras
indicaciones medicas de aislamiento estructural, segin
Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.

La IPRESS coniratada atiende a los pacientes en
hemodidlisis ambulatoria con diagndstico de COVID-19 leve
en secuencias y/o turnos y/o médulo(s) exclusivos, segun lo
sefialado en la Resolucién Ministerial N® 498-2020-MINSA vy
sus modificatorias.

g

| Consulta
| nefrolégica

b)

c)

Es realizada por médico especialista en nefrologia vy
registrada en la historia clinica en el *Formato de consulia
nefrologica”, el cual contara con los campos sefalados en el
anexo N° 5.

La IPRESS contratada brinda una (1) consuita nefrologica a
cada paciente por mes.

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

| Alencién
| nutricional

a)

b)

¢

d)

Es realizada por el/la licenciado{a) en nutricion y registrada
en la historia clinica en el formato de “Atencién en nutricion”,
el cual contara con los campos sefialados en el anexo N° 8.

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

La IPRESS contratada aplica el cuestionario Malnutrition
inflammation Score - MIS (segun anexe N° 7), a partir del
cuarto mes de admitido el pacisnte y posterior a esta cada
seis (8) meses. El cuestionario MIS forma parte de la historia
clinica.

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

Atencion en
salud mental

a)

b}

<)

d)

Es realizada por el/la licenciado(a} en ps-cologia v registrada
en la historia clinica en el formato de "Atencién en salud
mental’, el cual contara con los campos szfalados en el
anexo N° 8.

La IPRESS contratada brinda la primera atencion en salud
mental dentro de los 30 dias de la admisién del paciente v
postetior a esta cada tres (3) meses.

La IPRESS contratada aplica &l cuestionario EuroQol-5D
(segln anexo N® 9), a partir del cuario mes de admitido el
paciente y posterior a esta cada tres (3) meses El
cuestionario EuroQol-5D forma parte de [a historia clinica.

La IPRESS contratada reporta trimestralmente a la Entidad
los puntajes obtenidos en el cuestionario EuroQol-50, de
acuerdo al procedimiento establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 2).

Atencién de
servicio social

a)

b)

Es realizada por eVla licenciado(a) en trabajo social vy
registrada en la historia clinica en el formato de “Atencién en
servicio social”, el cual contara con ios campos seRalados en
el anexo N° 10.

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

Expendio de
productos
farmacéuticos

a)

b)

c)

medica, en base al listado de productos farmacéuticos
detaliados en el cuadro N° 3 del anexo N® 1. La cantidad
considarada en el listado de productos farmacéuticos
corresponde a una cantidad referencial, cuya variacién se
realizard de acuerdo a la prescripeion del meédico especialista
en nefrologia de la IPRESS contratada, la cual se registra en
la historia clinica.

La IPRESS contratada entrega al paciente la receta médica
con indicaciones, Los productos farmacéuticos que sean
endovenosos y/o subcutaneos son administrados durante la
sesidn de hemodislisis, segln prescripcién meédica

La IPRESS coniratada debera planificar con la debida
anticipacién la adquisicion de los productos farmaceuticos
necesarios a fin de evitar el desabastecimiento de los mismos
y |la desatencidn 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.

Ejecucion de

exédmenes de
laboratorio de
control

a)

)

La IPRESS contratada cumple con la realizacion de los
examenes de laboratorio segun el listado y frecuencia
detailada en el listado de examenes de laboratorio del cuadro
N® 2 del Anexo N° 1, de acuerdo al cronograma que
establezca la Entidad Contratante (véase nota 4). En caso el
paciente requiera una cantidad ¢ frecuencia distinta, elfla
meédico especiatista en nefrologla registra el rmotivo de |a
variacidn en la historia clinica.

Al ingreso del paciente, la IPRESS contrateda realiza jos

siguientes examenes de laboratorio:
» CPMS [86703] Anticuerpos; HIV-1 y MiV-2, analisis Gnico
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| » CPMS [86592] Prueba de sifilis; anticuerpo no
i i treponémico; cualitativo ‘
» CPMS [87340] Deteccion de antigenos de hepatitis & ‘
antigeno de superficie (HBsAg)
» CPMS [86708] Anticuerpo contra el antigeno de superficie
de |la hepatitis B (HBsAb)
+ CPMS [86704] Anticuarpo contra el antigeno de la
nuclsocapside de la hepatitis B (MBcAb); {otal
« CPMS [86803] Anticuerpo contra la hepatitis C
« CPMS [86687] Anticuerpo para HTLV 1 ‘

¢) Luego de obtener el resultado del examen de laboraterio |
; | inicial del Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la ?

[ hepatitis B (HBsAb) realizado segun el literal b}, la IPRESS
contratada considera como paciente protegide contra
hepatitis B cuando el valor de HBsAb sea > 10 Uliml vy
paciente no protegido contra hepatitis B cuando el valor de
| HBsAb sea < 10 UmL. Para los siguientes exdmenes de
| laboratorio de hepatitis B se considera lo siguiente:

» En paciente no protegido contra hepatitis B se realiza
semestralmente: Deteccién de antigenos de hepatitis B
antigeno de superficie (HBsAg), Anticuerpo contra el
antigeno de superficie de la hepatits B (HBsAb),
Anticuerpo contra el antigeno de la nucleocépside de la
hepatitis B (HBcADb) total.

+ En paciente protegido contra hepatitie B se realiza

- | anualmente: Anticuerpo contra el antigeno de superficie

; i de la hepatitis B (HEsAD).

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

b) La IPRESS contratada realiza e! registro de los formatos de

' ‘ los anexos N° 11-A, 11-B, 12, 13-A, 13-B, 13-C, 14, 15, 16,
i 17, ademas de otros formatos que establezca la Entidad

Contratante (véase nota 5), los cuales podran ser solicitados
‘ por esta durante el proceso de contrcl de las prestaciones de
\ salud o cuando lo requiera.

|

|

" Registros y

| reportes del ¢} La IPRESS contratada registra diariamente el Kardex de
I 10 | sarvico almacén con informacién de la cantidad de ingresos y
| brindado agrasos de dializadores y lineas arteriovenosas por ndmero

de serie y lote. Asimismo, la IPRESS contratada cuenta con
‘ el consolidado mensual de sesiones de hemodialisis el cual
| es actualizado diariamente.

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

+ Valores de parametros clinicos mensual: peso sece (en
kg), peso pre-didlisis (en kg), peso post-dialisis (en kg),
tiempo de hemodidlisis (en horas decimales), volumen de
ultrafiltrado (en litros).

:'I:/

m

=g

e) La Entidad Contratanie indica en el requerimiento si es que
la IPRESS contratada debe remitir los siguientes reportes:
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+ Valores de examenes de laboratorio mensual: urea pre-
dialists (en mg/dL), urea post-didlisis {en mgidl); de
acuerdo a fos procedimientos que la Entidad Contratante
establace (véase nota 2).

+ Resultado microbioldégico mensual (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterctrofos) en el liquido de dialisis; de acuerdo a los
procedimientos que la Entidad Contratante astablece
{véase nota 2).

* Resultado del nivel de endotoxinas mensual en aguz
tratada a la salida de la dsmosis inversa, al inicio y final
del anille de distribucién; de acuerde a los procedimientos
que la Entidad Contratante establece (véase nota 2).

fy LaiPRESS contratada realiza el registro de los documentos
y formatos indicados por la Entidad Contratante en el
aplicativo informatico que la Entidad Contratante hablite para
tal fin {(véase nota 6).

La IPRESS contratada debe garantizar la calidad y seguridad de

la atencién que ofrece a los pacientes, para ello:

a) La IPRESS contratada implementa el mejoramiento
Continug de la Calidad, con Ja finalidad de identificar y
corregir las deficiencias que afectan &l proceso de atencion
y que eventuaimente generan rlesgos o eventos adversos
en la salud de {05 usuanos, usando como referencia la Guia
Técnica para la Elaboracién de Proyectos de Mejora v la
Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestién de
la Calidad aprobada mediante RM N® 095-2012/MINSA, y
modificatonias. Asimismo, la IPRESS contratada realiza la
actividad de la Auditoria de la Calidad de la Atencidn en
Salud de acuerdo a la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02
“Norma Técnica de Salud de Auditoria de ta Catidad de la

Calidad de Atencidén en Saluc_i'_’ apr_obada mediante RM N° 502-

atencién 2016/MINSA y modificatorias.

h) La iPRESS contratada efectia ios procedinventos para Ia
gestion de reclamos y denuncias de los usuarios de las
{PRESS, de acuerdo a lo esiablecido en =l Decreto
Supremo N° 002-2018-SA y modificatorias. Asimismo, la
IPRESS confratada remite a la Entidad Contratante reportes
sobre la cantidad de reclamos atendidos en el mes,
discriminados por causa y soluciones de los mismos, de
acuerdo al procedimisnto establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 2).

c) La IPRESS contratada rezliza la evaluacion de la
satlsfaccion del usuario externo de forma semestral, de
acuerdo a lo sefialado en la RM N° 527-2011/MINSA vy
modificatorias. La IPRESS coniratada remite a la Entidad
Contratante jos resultados de la evaluacion, de acuerdo al
procedimiento establecido por la Entidad (véase nota 2).

N

h 11

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

Nota 3: La Entidad Contratante debe indicar los caneales de comunicacién y procedimientos en la
elaboracidn de su requerimiento.

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

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

2,24  Sobre las condiciones para la ejecucion de la prestacion

2.2.1.1 Autorizacion para la atencién del paciente de [a Entidad Contratante

El inicio de las atenciones a los pacientes que acudan a la IPRESS contratada debera
estar sujeta a la auterizacién previa de [a Entidad Contratante. En caso el paciente
continde atendiéndose en una IPRESS que haya tenido vinculo contractual con la Entidad
Contratante, &l paciente no requerira de una nueva autorizacién para continuar recibiendo
atenciones en €l marce del servicio contratado.

2.2.1.2 Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad Contratante

a} A la firma del contrato, la Entidad Contratante remite a la IPRESS contratada (via

correo electrénico) los modelos de formatos que seran utilizados durante la ejecucion
del confrato.

b) A lafirma de! contrato, la Entidad Contratante capacita a la IPRESS contratada y remite

los accesos para el uso de los aplicativos informatices gue disponga la Entidad
Contratante (véase nota 8) y entregara instructivos correspondientes.

2.2.1.3 Aspectos relacionados a la atencién del paciente

a)

c)

d)

9

La IPRESS contratada brinda el servicio de atencién ambulatoria integral del paciente
con Enfermedad renal cronica estadio 5 en hemadialisis cumpliando las normativas vy
documentos sefialados en el anexo N° 22, ¢on sus respectivas actualizaciones y
modificatorias (véase nota 7).

La IPRESS contratada realiza la vigilancia epidemiclogica de las infecciones asociadas
a la atencién de salud (IAAS) segun lo establecido en la NTS N° 1€3-MINSA/2020/CDC
aprobada mediante RM N° 523-2020-MINSA y modificatorias,

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

La IPRESS contratada reporta a la Entidad Contratante los cascs de seroconversion
de hepatitis B y C y VIH (brotes) de acuerdo al anexo N° 17 "Ficha de investigacion
epidemiologica de infecciones virales en didlisis", de acuerdo al procedimiento
establecida por la Entidad Contratante (véase nota 8).

El personal de la IPRESS contratada de hemodidlisis cuenta con la inmunizacion contra
ja COVID 19, neumococo, Influenza, hepatitis B (HvB), tétano (dT) y vacuna
antiamarilica, de acuerdo a normativa vigente y modificatorias.

Todo ef personal de la IPRESS contratada debe contar con control serologico para VIH,
HBsAg (antigeno de superficie de Hepatitis B), Hepatitis C y VDRL al inicio del contrato
y anualmente; segln normativa vigente y modificatorias. Asimismo, ef personal de
limpieza y profesional en mantenimiento de maquinas de la IPRESS contratada debe
estar inmunizado contra el tétano y difteria [verificado mediante carné de vacuna dT).
Todo el personal de la IPRESS contratada debe contar con control serologico det
anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb) al inicio del contrato y
anualmente. La proteccidn contra el virus de hepatitis B [ es verificada a través del
asquema compieto de vacunacion contra el virug de hepatitis B y de los resultados a
titulos mayores a 10 mili unidades internacionales (mUI)}.

l.a IPRESS contratada debe contar con equipos de proteccion personal segln el riesgo
de exposicién sefalade en la Resolucion Ministerial N°1275-2021/MINSA v la
Reasolucion Ministerial N°458-2020-MINSA, modificatorias y otras normativas vigentes,
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en cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio para el
dia, para los casos de deterioro, ingreso y para atencidn de contingencias.

h) La IPRESS contratada debera maniener la limpisza, desinfeccion y esterilizacion
apropiada de equipos y dispositivos médicos, de acuerdo a la recomendacion del
fabricante. La gestién de residuos sélidos, en la IPRESS contratada, debs cumplir la
normativa vigente y sus modificatorias. Asimismo, debe cumplir las recomendaciones
para el manejo de residuos sdlidos generados durante la atencidn de pacientes con
CovID-19.

i) LalPRESS contratada brinda atencidn a los pacientes en hemodiahsis ambulatoria con
el diagnostico de COVID-19 Leve, de acuerdo a las disposiciones emitidas por el
Ministerio de Salud para el manejo de personas afectadas por COVID-19 y otros
documentos normativos emitidos en el Per( en relacién al COVID-18.

) Cuando ei paciente con diagnéstico de COVID-19 presente signos de alarma
(caracteristicas clinicas del paciente que Indican que requiere atencidén médica
inmediata) la |IPRESS contratada lo deriva al establecimienio de salud mas cercano
que cuente con capacidad resolutiva para brindar la atencion correspondiente

Nota 7: La Entidad Contratante debe indicar otras normativas y documentos, en caso lo
requiera, en la elabeoracién de su requerimiento.

Nota 8: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento er |la elaboracion de su
requerimiento.

2.2.1.4 Aspectos relacicnados al tratamierito de agua

a) La produccion de agua tratada para hemodialisis y liquido de didlisis se realiza
considerando las siguientes normativas vigentes y sus modificatonas;

- Resolucion Ministerial N® 845-2007/MINSA, que aprueba la "Norma Técnica de
Salud N° 080/MINSA-DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodidlisis™.

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

- Gula de gestion de calidad del liguido de dialisis {L.D) {(segunda ecdicién, 2015) -

Sociedad Espafivla de Nefrologia y sus actualizaciones.
'ﬁ - Guia de gestién de calidad del liquido de hemodialisis (GGCLD) 2021 — Sociedad
Espafiola de Nefrologia y sus actualizaciones.

/7/ b) LalPRESS contratada realizard el control y registro de los siguientes parametros:

» Medicion y registro diario de [a conductividad y pH (antes de la primera sesién
de hemodidlisis del dia).

+ Medicidn y registro diario de la dureza (antes de (a primera sesidn de
hemodialisis del dia).

o Control y registro diario del resultado cloraminas {antes de Ia primera sesién de
hemodialisis dei dia).

» Control y registro dei nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

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

i. Enun punto de toma de agua tratada de maquina de la sala de hamodialisis
» Control y registro trimestral de resultados de laboratorio de contaminantes
quimicos y electrolitos, considerando los parametros indicados en el anexo N°®
18.

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

iv. En liquido de diélisis:
e Control y registro mensual del resultade microbiolégico (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterétrofos) de dos (02)
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maquinas de hemodidlisis (aleatoriamente hasta completar ciclicamente la
totalidad de maguinas de la IPRESS).

¢) Los exdmenes de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos (sefialados en
el anexo N° 1B), estudio microbioldgico y el nivel de endotoxinas deben ser realizados
por un laboratorio externo registrado en Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) o un laboratorio con método acreditado por Iz Direccidon de Acreditacidn
del Instituto Nacional de Calidad {INACAL). Los resultados deben tener el hombre y
firma del profesional responsable del laboratorio correspondiente.

d) Lamedicion y registro de conductividad, pH, dureza y cloraminas son realizados por la
IPRESS aplicando el test correspondiente de acuerdo a las indicaciones del fabricants.
El Registro diarioc de la calidad de agua tratada en hemodidlisis (consignando
minimamente pH, conductividad, cloramina y dureza) debe ser emitide por el personal
encargado de mantenimiento de acuerdo al anexo N° 14 y contar con firma del personal
quien lo realiza y del médico responsable del turno de atencién. En caso se identifiquen
valores alterados, el responsable del sistema de tratamiento de agua comunica al
médico asistencial de turno para tomar las accionas correspondientes y corregir estos
valores.

o) LalPRESS contratada realiza:

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

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

f) Fl responsable del sistema de tratamiento de agua, con conocimiento del Director
Médico, cuenia con un archivo fisico de los registros secuenciales de desinfecciones
de equipos y componentes del sistema de tratamiento de agua y su sistema de
distribucion, asl como de los controles microbiolégicos y medicién de endotoxinas en
agua y liquido de diglisis. Este archivo podra ser soficitado por |z Entidad Contratanie
para su control,

&_/ 2.2.1.5 Medidas de control durante |a ejecucion contractual

|/ a) La Entidad Contratante realiza el control de las prestaciones de salud, con la finalidad
Iy, de verificar que el proceso de atencion se realice segun las condiciones sefialadas en
; el requerimiento, La Entidad Contratante establece los procedimientos de control de
las prestaciones de salud que realiza a la IPRESS contratada (véase nota 9}, lo 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, segtn
corresponda.

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

c} Las observaciones gque sean transversales a otras instituciones de control seran
informadas debidamente por la Entidad Contratante.

5 “\‘;::“%U\ d} La IPRESS contratada otorga las facilidades tecnoldgicas y operativas a los
\ilﬁi %\ profesionales gue realicen las actividades de control, quienes pueden realizar el
LN | E registro escrito, fotografico o filmico de los haliazgos encontrades durante el proceso
‘"jzi? Wl de control. Asimismo. 1a IPRESS contratada designa al persanaf que asista y/o facilite
L2358 g:, d la documentacion requerida durante las actividades de control.
CARLDE

@) La Entidad Contratante podrd auditar las referencias emitidas por la IPRESS
contratada, pudiendo solicitar opinidn e informe sobre las causas que motivaron la
\ amergencia del paciente al establecimiento de salud de referencia.
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Nota 9: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento de control de las
prestaciones de salud en la elaboracién de su requerimiento.

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

222 Conformidad de la prestacién

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 segin el procedimiento establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 11). La IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante los
documentos para la conformidad de la prestacion del servicio, en formato digital, de
acuerdo al procediniento y plazo establecido por la Entidad Coniratante (vease nota 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 Entidad Contratante las comunica 3 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.

2.2.2.4 8i durante el proceso de conformidad se aprecia la existencia de documentos
presuntamente adulterados y/o falsos, la Entidad Contratante realizard las denuncias
correspondientes que hubiere lugar, sin perjuicio de aplicarse lo sefalado por ei
Reglamento de |a Ley de Contrataciones dei Estado, en lo referente a la aplicacién de
penalidades y resolucién de contrato.

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

Nota 12: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracién de su requerimianto lo
siguiente:
- Los documentos para la conformidad de la prestacién del servicio
El procedimiento para ia remision de documentos para la conformidad de la prestacion
del servicio

- El plazo para la remisidn de documenios para la conformidad de la prestacion del
servicio.

2.23 Lugar y plazo de prestacién del servicio

2,2.31 Lugar

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

2.2.3.2 Plazo

La IPRESS contratada debera contar con la operatividad de todos los servicios |
contratados dentro del plazo de la prestacion dei servicio {véase nota 14), &l mismo que
se computa desde |a fecha que se establezca en el contrato, en concordancia con lo t
establecido en el expediente de contratacion.

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

Nota 14: La Entidad Contratante debe precisar en la elaboracion de su requerimiento el
plazo de la prestacidén de!l servicio expresado en dias calendario. i}

e

JEFAT
F1ssi
G. CARL

224 Forma de pago

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

a) Pormora en la gjecucion de la prestacion
£n casc de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objsto
de contrato, la Entidad Contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de conformidad con el articulo 162° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. Se incluye en la penalidad por mora el retraso en la entrega
de los documentos para la conformidad de la prestacion del servicio (véase nota 15).

b) Otras penalidades

i. Se aplicara la penalidad del monto totat de la factura mensual a la IPRESS que incurra
en los casos detallados en el anexo N° 19,

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

ii. El resarcimiento de los hallazgos evidenciados en el control que realiza la Entidad
Contratante mediante la implementacion de las recomendaciones no exceplua la
aplicacion de las penalidades.

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

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.

2.2.6 Confidencialidad

a) La IPRESS contratada debera guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la
informacién de los pacientes asignados por la Entidad Contratante y de aquelia que se
genere por la prestacién del servicio, respetando lo previsto en la Ley 29414, lLey que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su
Reglamento; y la Ley N° 28733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento.

2.27 Impacte ambiental

2) La IPRESS coniratada debe realizar la adecuada gestion y manejo de residuos sdlidos
generados por el servicio contratado, segun lo establecido en la Resolucion Ministerial N°
1295-2018/MINSA, que aprueba ta NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestitn Integral
y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo

‘ y Centros de Investigacién”, sus modificatorias y otras normativas vigentes.

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

c) El cumplimiento de lo anteriormente seflalado serd verificado a iravés del proceso de
control de las prestaciones de salud que la Entidad Contratante disponga,

'

,;,#\\ 2.2.8 Recursos a ser provistos por el contratisia

%
- L3 £ -
‘:} a) los recursos 2 ser provistos por el contratista se encuentran establecidos en el anexo N°

fwo
/ 21,

N

o by Enrelaciéon a la infraestructura de la sala de hemedialisis, el contratista presenta a lafirma

del contrato la copia del plano de distribucion de la Unidad Productora de Servicios de
hemodialisis suscrito por el profesional _competente (ingenierc civil ¢ arquitecto,
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colegiados), el cual detalla las sigulentes especificaciones de la Infraestructura de Ia sala
de hemodislisis: area minima de 6 m? por cada puesto de hemodialisis (incluyendo el local
aislado), 4rea minima de 4 m? para la estacion de enfermena (uno por module) y Ia
superficie de circulacion {minimo de 15% adicional a la superficie total de los puestos de
hemodidlisis y estaciones de enfermeria).

En relacion al equipo del sistema de tratamiento de agua, & contratista presenta z la firma
del contrato constancias de instalacién u operatividad de todos los componentes y sus
caracteristicas sefialados en el Sistema de tratamiento de agua del anexo N° 21,

En relacion a las caracteristicas de las maguinas de hemodialisis, el contratista presenta
a la firma del contrato tas fichas técnicas o constancias emitidas por el fabricante que
indiquen que las maguinas de hemodidlisis cuentan con las caracteristicas técnicas
sefaladas en los literales b) y c) de la fila *“maqguina de hermnodiilisis” del cuadro N® 1 del
anexo N° 21.

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

En relacion a los requisitos minimos del personat, el contratisia presenta a ia firma del
contrato los documentos requeridos en el literal b del numeral 7 del anexo N° 21, ademas
de los resultados de laboratoric de control serolégico para VIH, MBsAg (antigeno de
superficie de Hepsatitis B), anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb)
Hepatitis C y VDRL de todo el personal.

En refacion al sistema de tratamiento de agua. el coniratisia presenta a ia firma del

contrato los siguientes documentos:

« Constancia de la desinfeccidn del tanque de almacenamiento de agua vy de las lineas
de distribucion de agua tratada, de una antigledad no mayor a 15 dias calendario

+ Certificado de limpieza y desinfeccion de cisternas y/o tanques elevados. de una
antigltedad no mayor a 6 meses.

Asimismo, en relacién al sistema de tratamiento de agua, |1 Ent:dad Contratante indica en
el requerimiento si es que el contratista debe presentar a la firma del contrato ios
siguientes documentos:

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

» Resultado microbiolégico (cultivo con resultade cuantitativo de unidades formadoras de
colonia de heterdtrofos) en liquido de didlisis de dos (02) maguinas de hemodialisis, de
una antigiedad no rmayor de 30 dias calendario.

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

Otras consideraciones

La atencién de un paciente en la IPRESS contratada se efectta en el marco de io
estipulado en el contrato suscrito. El paciente no realizard en ningln caso pago alguno
por los servicios brindados,

El numere de pacientes mensuaies que la IPRESS contfratada atiende puede variar segun
la necesidad y la eveiucion de la morbimortalidad de la enfermedad renal cronica terminal

La IPRESS contratada brindard facilidades a la Entidad Contratante para que pueda
realizar actividades informativas a los pacientes y al personal dg la misma.

Lo declarado por el contratista estd sujeto a la presuncion de veracidad sin perjuicio de
las varificaciones posteriores por pane de la Entidad Contratante y de las acciones legales
que pueda realizar si se comprueba su falsedad.
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e) La IPRESS contratada debera garantizar la capacitacion permanente de su personal
segun sus necesidades y competencias. La |PRESS contratada deberd realizar
capacitacion permanente al personal de salud, pacientes y familiares scbre transmisién y
prevencion del COVID-19, entre otros, lo cual podra ser verificado mediante los procesos
de control gue realice la Entidad Contratante.

fy En el caso de complicaciones durante [a sesion de hemodialisis que originan el traslado
de un paciente a un establecimiento de mayor complejidad, la IPRESS contratada deberé
cumplir con las disposiciones vigentes establecidas en las normas de los procesos de
referencia y contrareferencia vigente.

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

2.3. REQUISITOS DE CALIFICACION

A LCAPACIDAD LEGAL
\ HABILITACION

j Re Requisitos;

\

| El postor debe contar con:

‘ﬁ « Categorizacidn vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacion como Servicio Médice de Apoyo.

| ¢ Caodigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.

« Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que ctorga 1:
la categorfa de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de cIaSIﬁcamén
coma Servicio Medico de Apoyo, vigentes.

« Copiasimple del RENIPRESS en el cual figure el cédigo tnice de IPRESS de la EPRESS
privada que brindara el servicio.

‘ Acreditacion:
%
|

8 CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
8.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

)7 Reguisitos:
L El postor debe contar con:

« Cantidad de maquinas de hemodidlisis: La Entidad Contratante debe indicar en la
elaboracion de su requerimiento el nimero de maquinas de hemouialisis necesarias de
acuerdo & su necesidad, de ser el caso indicando la cantidad por item, considerando o

siguiente:
- cince {05) maguinas de hemedidlisis comoe méaximo por madulo,

M - una {01) maquina de emergencia por cada 1 o 2 madulos, :
/ E“ﬁi . - una (01} maguina de soporte técnico (de repussto en caso de fallas técnicas
?JE T ) ubicado en el cuarto de maguinas) por cada 1 0 2 médulos,

% L :/ - una (01) maquina de cebado y

\M“ - una (01) maquina de hemodialisis como minimo en el local alsiado.
G. MESTAS - Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03} médulos de atencidn de cinco (05)

puestos de hemodiaiisis, ef o los puestos de hemaodialisis en el local aislado
formaran parte de los tres (03) modulos.
+ Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:
¥ Filtro de sedimentos o muitimedia o particulas
v Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera

¥ Filtro de carbon activade

v Equipo, sistema 0 membranas de osmosis inversa, de paso simple o dable paso

¥ Filtro de hasta cinco (5) micrdmetros
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Agcreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra

venta o alquiler u otro documente que acredite ia disponibilidad del equiparmiento estratégico
requerido.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL
MONTO DE FACTURAGCION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA
DE LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL
VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL ITEM), por la contratacion de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la
fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emisién del comprobante de pago, seguin corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de
hemodidlisis ambulatoria,

Acreditacidn:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
u ordanes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobanies 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 méximo de veinte (20) |
contrataciones. [

ANEXOS

! Cabe precisar que, de acuerdc con la Resolucldn N° 0065-2048-TCE-S1 del Tribunal de Contrataclonesa del Estado.

.. ef solo selio de cancelado en el comprobante, cuando hae sido colocado por ef propio postor. na puede ser

considerado como una acreditacidn que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelaco. Admitir ello
equivaldria @ considerar como valida e sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago he sido
cancelaco”

{..)

“Situacion diferante se suscita ante &l sello colocado por el cliente del postor [sea utiizando ef términe “cancelado” o
“pagado’} supuesto en el cual s se contaria con la declaracion da un lercero gue brinde certeza. anle la cual debiera
reconocerse la validez de lg experiencia”
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ANEXO N° 1

LISTADC DE PROCEDIMIENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE FORMAN PARTE DEL
SERVICIO

Cuadro N° 1. Listado de procedimientos de atencién ambulatoria

[sleivileTn) Eigh: Unidad de
CENG Descripcion badids

Cantidad | Frecuencia

Procedimento de hemodiélisis que requiere repetida(s)
Q0L3T avaluacion{es) con o sin una revision médica Sesion 3 Semanal

| substancial de )a prescripcian de la diglisis (V ‘
0e015 | Consulta ambulatoria especializada para la evaluacion

|y manejo de un paciente continuador © Conseits | LG
G207 | Atencion en salud mental @ Alencidn i Trimestral
7L‘E 62 "?___;_f\_l'._zﬁgi_—(j_n_qz:._nutria;io'n 4 Atencién 1 Trimestral
9210 | Atencion de servicio social Atencion 1 Trimestral
T Corresponde a la sesion de hemodidlisis
@ corresponde a la consuka medica por elfia médico especialisia en nefrologia
! Corresponde a la atenclon por elfa lisenciado{a) en psicologla
4 Corresponde a la atcncion por elfia licenciadeo(a) nutricién
3 Corresponde a la atencion por elfia licenciado(a) en trabajo social
Cuadro N® 2, Listado de procedimientos de examenes de laboratorio
Cddigo Unidad de
CPMS E_xfmonos de lahoratorio ediis Cantidad Frecuencia
84520 | Nitrégeno ureice; cuantitativo (Urea sérica) Examen 2 Mensual
85014 | Hematocrito Examen 1 Mensual
85018 | Hemoglobina Examen 1 Mensual
80051 Perfil de etectrolitos (Cloro, Sodio y Potasio). Examen 1 Mensual
’_agqq | Dosaje de Fesforo inorganico (fosfate) Examen 1 Mensual
82310 | Dcsae de Calcio; total Examen 1 Mensual
82040 tE‘J‘i-:slae de Atbimina, suero, plasma o sangre Examen 1 Trimestral
L 84075 | Dosaje de__?‘r;é,?_;?;g;zilcalina Examen 1 Trimestral
84450 | Aspartato aming transferasa (AST) (SGOT) Examen 5| Bimestral
84460 | Al_anina amino Transferasa (ALT) (SGPT) Examen 1 Bimestral
36703 | CHIV-T y HIV-2, analisis Gnico Examen 1 Semestral
- | Frueba de sifilis: anticuarpo no treponémico;
8609'2- | cualitativ Examen 1 Semesteal
| Desaje de Paratohormona (hormona :
83970 | paratirodes) Examen i Trimestral
Deteccidn de antigenos de hepatitis B antigeno Samestral en paciente no
L 8?349__‘;_9&5_'»—!35'!'1’1@?:1?1@9!’@) e L protegide contra hepatitis B
| Semestral en paciente no
.| Anticusrpo contra el antigeno de superficie de la protegido contra hepatitis 8
86708 | i ) Exame i
i hepatlt!s B \i"BSAb) o Anual en paciente
| . protegido contra hepatitis B
; | Anticuzrpo contra el antigeno de la Semestial en paciente no
\‘, . Gk | nucleocapside de la hepatitis B (HBcAD) total Examen ! protegido contra hepatitis B
oy Bl ] o e (e ——— =
C. MEETAS £6803 | Anticusrpo gcontra la hepalitis C Examen 1 Semestral
BEEET | Anticusrpo para HTLV 1 Examen 1 Semestral
83540  Dosaie de Herro Examen 1 Trimestral
82728 | Dosaje de Forritina Examen 1 Trimestral
| 84406 | Dosaje de Transferrina Examen 1 Trimastral
!
Version 01
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Cuadro N° 3. Listado de productos farmacéuticos

Productos farmacéuticos {véase nota 16) r:;:fae?gr‘:gigl Frecuencia |

Hierro (como sacarato) 20 mg Fe/mL INY 5 mL AMP 4 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 2000 Ui/mL INY 1 mL 12 Mensual
Epoetina alfa (Eritropoyetina) 4000 Ul/mL INY 1 mL a8 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 folico 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 90 Mensual
Calcitriol 1 meg/mL INY AMP 13 Mensual
Calcitriol 0,25mcg {ug) TAB 80 Mensual i
Enalapril maleato 10 mg TAB 60 Mensual |
Captopril 25 mg TAB S0 Mensual
Amlodipino (como besilato) 10 mg TAB 80 | Mensual
Nifedipino 10 mg TAB o CAP 90 Mensual
Nifedipino de 30 mg TAB o CAP 80 Mensual
Metildopa 250 mg TAB 20 Mensual
Atenaclol 100 mg TAB 30 Mensual |
Losartan potésico 50 mg TAB 60 Mensual |
Nota 16: Se considera lo siguiente:

AMP: ampolla

INY: inyectable

TARB: tableta

CAP; capsula

version 01
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FONDQ DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
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ANEXQO N° 2
HISTORIA CLINICA INICIAL

l. DATOS GENERALES:

1.4. DATOS DEL PACIENTE:

Apellides y Nombres:

Edad: Facha de atencién
Direccion del domicilio:

N° de Afiliacién.
Departamento:
Distrito

IPRESS publica de procedencia:
Aseguradgora:

N°® de DNI:
Provincia:
Teléfono:

L3

* ® & * 2 8 » [ ]

1.2.CONTACTO DE EMERGENCIA:
+ Apellidos y nombras
¢ Relacion con el paclante
» Direccién:
»

Departamente: + Provincia:
Distrito : + Teléfono:

H. EVALUACION MEDICA
2.1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
+ Enfermedad o condicién clinica que produjo la enfermedad renal;

Fecha de primera hemodialisis: __ /[
Comorbilidades:

Grupo de sangre:
Numero de transfusiones:
Diuresis residual en 24 horas:
Medicacidn gue recibe:
Alargia a medicamentos:
@Z « Olras terapias previas de reemplazo renal

- Dialis's Peritoneal. Desde: _/ / Hasta: _/ /

) A e

- Trasplante Renal: Desde: [/ /| Hasta: [/ /

* & = . & ® &

2.2.0TROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
»  Méedicos:
o Quirargicos:
+ Inmunizaciones:
a) Inmunizacion contra Hepatitis B
- N° Dosis :
- Fecha 1ra dosis
Fecha 2da dosis
- Fecha 3ra dosis
Dosts de refuerzo

1

i

b} Inmunizacién contra COVID 18
Numero de dosis y fechas:

¢) Inmrunizacion contra Influenza:
Fecha de utima dosis;

dj Inmunizacién confra Neumococo:
Fecha de Gltima dosis:

Version Ot
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2.3.ENFERMEDAD ACTUAL:

+ Sintomas:

2.4, EXAMEN CLINICO:

+« Funciones vitales:
- Presion arterial: - F.C.: - FR.:
+ Peso: ¢ Talla:

s+ Piel:

*  Agceso Vascular:
- Accesos vasculares previos:

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

- Fecha de realizacién de acceso vascular actual: / I

- Ubicacién;
Radial O Humeral O Otros O3 (especificar);

Subclavia 3 Yugular interna 0 Femoral O

- Tipo:
,§ r’( Fistula arteric venosa O Catéter temporal

Injertc O Catéter permanente

Jn0

- Thrill de fistula arteriovenosa:

Bueno O
Regular O
¢ A Cardiovascular:
- Corazén:

- Pulsos Periféricos:
Aparato respiratorio:
Abdomen:
Neurolégico:
Osteomuscular:
Estado Nutricional:
indice de Karnofski:

2.5.EXAMENES DE LABORATORIO:

s+ Hematologia:

* & " » & »

- Grupo Sanguineo: Fecha: __ [/ [
- Factor Rh : Fecha: ___/ s
- Hb/Hie Fecha: /

- Tiempo de Hemodialisis: S
- Transfusiones previas: /7 NO DO  Namero:

+ Bioguimica:

-  Glucosa : Fecha .___ [ [ ___
- Depuracién de Creatinina : Fecha :__ /1 |
- Urea g Fecha :__/__/
- Creatinina : Fecha :___/ [/
- Acido Urico 3 Fecha :__ / [/
- Prot Totales, Fecha :__ / [
- Albumina : Fecha :__/ [/
Versién 01
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- Calcio Fecha . __/f /1
- Fosforo Fecha - __ [/ [ .
- TGO Facha . _ [/ 1
- TGP Fecha .___/ {1
- Hierro sérico Fecha : _ /[
- Saturacion de transferrina: Fecha :__f [
- Dosaje de paratohormona: Fecha . __ [/ |

« Serologia:
- Serologicas para Lues; OPositivo CINegativo Fecha 1/ [
- AgHBs : CPositive CNegativo Fecha . __ [/ _/
- AcHBs : DPositivo CINegativo Fecha : _ _/_ [
- AcHBe ; CPositivo CNegativo Fecha . _ [/ {1
- AcHVC : CPositivo CNegativo Fecha (__/__ [/ ___
-« HIV : OPositivo ONegativo Fecha :__ [/ [
- HTLV-1 5 CiPositivo ONegativo Fecha :_ [/ _ [/

¢ Prueha COVID-1%: Fecha __{ [ _,

« EcografiaRenall Sl NOO Fecha :__ [/ /|

o RX de Torax: sio NOO Fecha :__ /1

Iil. DATOS DEL MEDICO

«  Apellidos y Nambres:

« N CMP

» Especialdad

¢ N°RNE

¢ Firmay Selto

Versién 01
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

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

Usted ha sido diagnosticada(o) con Enfermedad Renal Cronica Terminal, para lo cual tendra que
continuar con sus sesiones de hemodiélisis como tratamiento sustitutivo renal. Dicho procedimiento se
realiza a través de un dializador con la finalidad de limpiar la sangre de las sustancias y del exceso de
liquidos que sus rifiones no son capaces de eliminar. Este procedimiento se realiza a traves de un
acceso vascular como pueden ser un catéter venoso central (temporal o permanente), fistula arterio-
venoso o injerto.
&n caso de tener una fistula o injerto se le realizaran dos punciones en cada sesién, mientras gue sies
portador de un catéter se realizard un procedimiento de conexiéh al sistema que se utilizara para ef
fratamiento de hemodialisis.
Ademas de las sesiones de hemedialisis, Ud. tendra que colaborar activamente en el cumplimiento de
la dista y medicacion que se le prescriba.
El {ratamiento de hemodidlisis pretende mejorar su calidad de vida, no equivale a una curacién de su
enfermedad, no corrige las alteraciones provocadas por fa enfermedad renal, no evita la progresion de
algunas enfermedades y patologias asociadas (arterioesclerosis, diabetes, etc).
Las complicaciones que puaden presentarse durante la sesién de hemodialisis son nauseas, vémilos,
’ dolor de cabeza (cefalea), hipotension e hipertensién arterial, hemorragias (pérdida de sangre), vision
(é[ borrosa, arritmias cardiacas, dolor torécico, calambres musculares; con respecte a la conexién y
desconexion al sistema de hemodidlisis se puede presentar: ruptura del filtro o lineas arterio-venosas,
/ coagulacion dei circuito de sangre, ruptura de globulos rojos (hemdlisis), entrada de aire en el circuito
de sangre (embolia gaseosa).
Asi mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad al filtro, lineas anerio-venosas ¥
sustancias de desinfeccién. También pueden ocurrir infecciones de la fistula arterio-venosa o del catéter
venoso central o la contaminacion del agua y/o iquide de didlisis, originando: fiebre, escalofrios,
ﬁw'\ malestar general, dolor torécico y arritmias cardiacas.

Por allo, mediante lo expuesto, hago constar lo siguiente: .
a) He sido inforrnado (a) respecto a mi enfermedad y sus complicaciones del tratamiento de
hemodialisis.
b} Dejo constancia, en pleno uso de mis facuitades mentales, que comprendo la finaiidad del
tratamiento de hemodialisis que se me propone y sus complicaciones.
¢} Hecomprendido la explicacidn que se me han dado en un lenguajs claro y sencillo, absolviendo
las consuitas que he planteado,

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

Firma y sello de médico
DNI:

Verslén 01
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ANEXO N° 4
FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS

NOMBrEs ¥ apelidos: .. . i i e e e FEChal ..ot eeieieevieseine
N° de afiliacion a aseguradora. . .......ovce v N° de historia clinica ..............ccooeeeeen,
N° de sesidn de hemodialisis del mes: .......... Frecuencia (veces/semana): .............. TUMo: ............
Atencidn en condiciones COVID 19; Si( ) No{ }

|, PARTE DE ATENCION MEDICA

1.1, EVALUACION INICIAL

v Hora de evaluaCion TRICIAI ..o i s ettt eve s re e et manes e s et e e vy s
+ Problemas clinicos:

Signos y sintomas:

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

%i/{ ................................................ B0 0 E0 B & 50 00 DA E00 DTaOa Ha0 R 08 AEa T EHE B0 Eoo ool o ndg e B i D EERCAT e
|+ Prescripcion dei tratamiento de hemodialisis
| v Prescripcion para maquina de hemodialisis:

Horas de hemodialisis: Qb.. Conductividad:
_— Daosis de heparina: Qa: Na iniclal:
é\{ﬁi:;“:::\ Peso seco: Buffer: Bicarbonsio Na final:
gm_h_i;) Peso iniciai: Perfil de Na..
& T he Uitrafiltrado a programar: Perfil de UF:
LeTO/ ||
¥ o
c Mﬁs{:s | v Prescripcion para dializador:
Area de dializador; Membrana de dializador:
?’" B 'e‘{'; -------------------------------------------------------------
R Firma y sello del
Eam | Especialista en Nefrologia

A e —————
NGssre [ 172, EVALUACION FINAL

G, CARLOS -

[+ Hora de evaluacion finak: ...
[+ Condicidn clinica del paciente al finalizar hemodiélisis y otros:

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

Firma y sello del
Especialista en Nefrologla

Versién Q1
P&gina 21 de 81




]
Ministerio i FINANCIAMIENTO Y PLANES DE
v i SALUD

'3 ¥ i 1 T S } $ E
‘ o L8] *: . ; DIRECCION DE

el Interior - LD TG R U]

.  PARTE DE ATENCION DE ENFERMERIA

1.1, Valoracion de enfermeria

Peso inicial: P.A. inicial:
N° de Maquina: Marca/ modelo de maquina: N° de puesto:
Area/mambrana de filtro:
Ultrafiltrado programado:
Acceso Vascular:
Arterial:  FAV { ) INJ.( ) CVCt () CVCLP ()
Venoso: FAV.( ) VP.( ) INJ. () CvCt. { ) CVvCLP({ )
1.2, Administracién de productos farmacéuticos:
Presentacién Cantidad
Hierro 20 mg Fe/mL INY 5 mL
i Epoetina aifa 2000 Ul/mL
; _,mv?ﬁﬁ;q? Epoetina alfa 4600 Ul/mL
Elre Hidroxicobalamina 1mg/mL INY 1imL
¢ Calcitriol 1 meg/miL INY
C. MESTAS Otros: |
1.3. Evolucién del tratamiento de hemodidlisis:
HORA_[PA [FC Qb [CND [RA.|RV.|PTM | SOL/HEMODERIVADOS | OBSERVACIONES

PA finali c......... ...l Peso final; ......... e

Aspacto de fIIr0. .. . e e e e e s e e

U
Lic. En enfermeria Lic. En enfermeria
Inicia tratamiento Finaliza tratamiento
Versién 01
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ANEXGN° S

FORMATO DE CONSULTA NEFROLOGICA

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA HORA

EDAD DNI

Motive de consulta?

Tlempo de enfermedad:

Anamnesis:
Examen Fisico 2 i PA: FC: FR: Peso Talla IMC:
DIAGNOSTICO:
PRESCRIPCION DE DIALISIS
TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO
a) Anentia Si NO Especificar
b)lAltgracién metabolismo ésec si NO Especificar
mineral
c) Antihinertensivos 81 NO Especificar
d) Otros

INDICACION DE EXAMENES AUXILIARES

S

Proxima Cita:

Atendido por:

Firma y Sello:
{CMP/RNE)

Versién 01
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ANEXO N° 6
ATENCION EN NUTRICION

Datos de filiacion del paciente
APEIIAOS ¥ MOMDIES. ...t i e e e e e e

N° de afiliacion. .... . .. ... .........Tipoynimerode documento...........oooeeeer oo
Direccidn del domicilio............ ...

Distrito.....c...covvovveeevneeeWProvineia. e, . .Departamento . .

Telefono ... .. ...

Histora clinica

Histora nuiricional

Medidas antropométricas

Resultados bioguimicos

Resultado del dltime Malnutrition Inflammation Score
Diagnéstico nutricional

Recomendaciones generales

Recomendaciones dietéticas

Fecha...

Firmay sello de hcenmado en AURACIBN oo oo

Verston 01
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N*13-2023-IN/SALUDPOL-BASES INTEGRADAS

ANEXQ N° 7
CUESTIONARIO MALNUTRITION INFLAMMATION SCORE - M!S

Cvaluscion de Desnatricion [nflamacién

{A) Historia medica

1. Cambios en el peso sevo después de didlisis (3-6 meses)

0 i 3
T I A : 2 Srdli 0
Sin l.wll'l!l?lO? en ol peso pérdida menor0.5 — 1,0 pérdida de més 1 kg pero Pérdida >5%
seceo pérdida <0.5Kg Kg <5%%
2. Ingesta dietética:
] 1 2 3

Buen apetito o sin
cambinsen I ingesia

Dieta sub optima
digla solida

Ingesta moderada dieta
de liquidos completa

Dieta liguidos
hipacaldricos

(PR

. Sinfomas pastroinfestinales
0
No hay sintomas
buen apetito

1
Pocos sintomas, poco
spetiloy nauseas
ocasipnalments

b

Vomito ocasional y
sintomasGl ocasionales

3
Diarrea 6 vomito.
Anorexia grave.

Py

. Capacidad fimcionat

0
Bugna capacidad funcional.
El paciente se siente bien.

1
Dificultad ocasional para
deambular. Se siente
cansadofrecuentemente,

2
Dificultad con actividades
independientes. (Ir al bafio)

3
Paciente en cama, o silla
deruedas. Con poca o sin

AF,
&, Comorbilidad segin el tiempo en didlisis. *
0 . . . Caalquier conforbilidad
Menos de 1 afioen Dializado de | a 4 afics, Dializado por més de 4 e maitiplas
dilisis. Baja comorbilidad afos.moderada

Sin comorbilidades

comorbilidad

comorbilidades que tenga.

(B) Exsmen fisico

6. Pérdida de Jos deposites de grasa o perdida de grasa subcutdnes; debajo del ojo, biceps, triceps.
0 1 2 3
Normal (s/cambios) Leve Moderado Grave
7. Signos de pérdida de masa magra; ¢lavicuia, escapula, hombros, cuddriceps,
¢ 1 2 3
Normal (s/Cambios) Leve Moderado Grave
(C) Indice de Masa corporal
8 IMC (Kg/m')
] 1 2 5
=20kghn’ 18 - 19.5Kg/m* 16 ~ 17.9Kg/m* <16 Kg/m?
(D) parimetros bioguimicos:
Y. Albuming
G 1 2 3
o =4.0p/dl 3.5 - 3.9g/dl 3.0-3.4g/dl <3.0g/dl
{I2) Capacidad tetal de fijacién de Hierro (CTFH) o Transferrina
0 1 p3 3
CTPH =»250myd’ o CTFH 200-249mg/dl o CTFH 150 - 199mg/dl o CTFH <150mg/dl o

Transferring >200 mg'dl

Transferrina 170 - 200

Transferrina 140 - 170

Trunsferrina <140 mg/dL

funiaje total (0-30Pts) Normat = <3 Leve= 3 ~ 5 Moederado= 6 — 8 Grave = >8

Version (1
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ATENCION EN SALUD MENTAL
Datos de filiacion del paciente
APelldOs ¥ MO IS e e e e
N° de afihacidn..........ccccoocevael Tipo y ndmero de documenio......oooovcoveve covs e iee e ;
Direccién del domicilio. ............ ..

DISHHO. .. ..vevevverrrsrensesin PIOVINGIE. v Departamento. ...
Teléfono......... ..cociiiivenn i,

Motivo de consulta

Observacion de conducta

Pruebas psicoldgicas realizadas y resuitados

Uttimo resultado de EuroQol-5D

Diagndstico psicolégico

Plan de tratamiento

Recomendaciones

Firma y sello de licenciado en psicologia ...

Version 01
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FONDOQ DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N*®13-2023-IN/SALUDPOL-BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9
CUESTIONAR!IO EQ-8D (Hoja 1)

Marque con un aspa (X} la afirmacién en cada seccidén que describa mejor su estado de
salud en el diz de hoy.

Movilidad
No tengo probiemas para caminar |
Tengo aigunos problemas para caminar aQ
Tengo que estar en la cama o
Cuidado-Personal
No tengo problemas con el cuidado personal Q
Tengo algunos oroblemas para lavarme o vestirme solo ]
Soy incapaz ds lavarme o vestimme solo Q
Actividades de Todos los Dias (e, trubajor, estudiar,
| harer toreas gemésticas, actividades familiares
1 o realizadas durante ef tiempo Hbre)
g%{/ No tengo problemas para reaiizar mis actividades

: de todos los dias a
Tengo algunos preblemas para realizar mis actividades
de todos los dias o
Sov incapaz de realizar mis actividades de todos los dlas a
DoloriMalestar
No tengo dolor ni malestar 3
Tengo moderado dolor o malestar G
Tengo mucho color o malestar cl

3 Ansiedad/Depresién
- No estoy ansiosofa ni deprimido/a ]

Estoy moderadaments ansioso/a o deprimide/a ]
Estoy muy ansiosola ¢ deprimido/a 4

Varsién 01
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CUESTIONARIC EQ-5D (Hoja 2)

Mejar estado

de sakud
imaginable
100
Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su g
estado de salud, hemos dibujado una escala parecida 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 o4
salud que pueda imaginarse. 4=
Por favor, dibuje una linea desde el cuadro que dice “su s %
estado de salud hoy,” hasta el punto en la escala que, en su -+
opinién, indique lo bueno o malo que es su estado de salud en —=
el dia de hoy. P B
i Xy
6% 0
Su estado 3=
deé salud 540
hoy 3+
<l E":l)
1% 0
2 ‘!'_: 0
1 %o
0

Peor astado de
salud imaginable
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ANEXC N° 10
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL

Datos de filiagion de| paciente
Apellidos y nombres

N° de afiliacion..................o Tipo y nimerp de documento...........ov v e
(T ToTol T a N (=1 W o 1n a1 w3 11Te D P PPN PR PR
Distrito,,.....ooovs v LPTOVINCI L e Departamento.........cooee i i ninne
Tel&fono., ..o

Evaluacién social

Evaluacion familiar

Evalyacion de vivienda

Evaluacién laboral

Evaluacion econdmica

Diagnostico social

Medidas generales

Medidas especificas

CCL
I reihe

L]
0
8
1
L4
e
B
It
»
¥
1
~

Fecha. ... ... ..o
b Firma y sello de licenciado en servicio social

W

\C 2

bl

=
4
s
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ANEXO N° 11-A
CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE DIALIZADORES
{Henar por turno y por dia)

IPAESST
MES: AR
DIA DE LA SEMANA o | oo | cmew | orenag | oraem
N PACIENTE SECUENCIA | Ot | gt | OO | et | et
al2lsfa]sfelrle|efoofarfnajusfaalas] 16 Jazits]uo[oofas 2z |2ajaa|2s|as|a7]2e _:;_i!;_;_-._ AR ) T Y e e
; 1 ‘ - 1 e
2 ] e [ | P8 5 e * =
1 1
: ] -+
S R i e e B B . —
[
: S (SO0 Y O A " SSNOPS) FY) [
3 I 1 1
9 1
10
& i |
n ] L
TOTAL o | ] 1
N° DE
cdmen LoTE CANTIOAD
1
2
3
4 R
{ 5
L TOTAL
instrucciones:

1} Conpgne el nembre de todos tos pacientes dializados durante ¢l mes

I Congigne la seavenca de dilisis (LabA-Y @ M-1=5) de todet bas pacientes dlaliadas duraime 2l mes

3] Conugne 1a slgla 23l dia oa [y semang (L M, M, J, V, 5 8 D) U scuerdo a Ia facha para ef mes correspondtants, en las caldas sombreadas

4] Consigna el nmaro correrpondients gl lote LENZAAG on cxda dis de dislivh para cade uno de los paglentes dislizados durame of met,

5) Contigre ¢l himerd de todigo cor di en cada dro de nlersecsidn ded pacianie con el dia de sesicn de hemodlilisis reatitada

Versidn {1
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ANEXON° 11-B
I\ CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE SET DE LINEAS ARTERIALES Y VENOSAS
(llenar por turne y por dia)

IPRESS:
MES: 1 Afo:
T ‘ DIA DE LA SEMANA 5878
N PACIENTE SECUENCIA | PoBIG3 |
] PO A B B T S I TR A I I T S S D R
n —
2
3
4 |l =
s _ 1
[3 |
I | |
s (o i i
3 | i
ST | . — T
n 1 T
T - ST TOTAL
LOPEE B STT DE UNEAS LRI
Insliiggionen:

| D Gomsigne el nembra ds lodos los pacientss dtalizados duranta al mes
| 2) Consigne la sesuenclada didipis (L.-4-V 0 M-J-8) de todos los pacientes diskzadas duratie el mas
| 3)Gonsigna la sigia det dia de la samans {L, M. M. 1. ¥, 50 0} de acueido @la fecha para ol mes comespancianie, en |45 coldze sombreadas.
mtll | 4Conslgns of numen corsypandinte al lolo ulfizado en cada dia de dAlisls pare cads uno de ks paciarias didizadon dusants ol mes.
S _____j 5} Cungigng of nizrero de cadigo comaspandionte on cada recuadic dé blarsacsian del paciente con el dia du sesidn de hamodlalieis realzala

Version 01
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ANEXO N° 12

REGISTRO DIARIQ DE ATENCIONES DE ENFERMERIA Y COMPLICACIONES DURANTE LA
SESION DE HEMODIALISIS
(ilenar por médulo y por dia)

Fecha:......o.coiviiiiiinnncns Frecuencia: LMV MJS Médulo: ..o.oovivneeen,
Observaciones
Procadimientos Can(il’dad (De presentarse complicaciones, consignar
nombre de paciente)

Administracién de Hierro EV
EV

Administracién de Etitropoyetina 5C

Administracién de Calgitriol EV

Administracion de | EV

Hidroxicobalamina |
E.V ey

Administracion de Antibiético Topico

Toma de muestra o

Transfusién sanguinea | | |
FAV W = e e

Rt | INJERTO

ordaje do acceso vascular GVC temporal

CVC permanente ] |
CVC temporal |

Curacién de catéter venoso central CVC permanents

Acceso anterial
Racanulaclones R —————— -
Total en bolo inicial
Continua

Sin heparina
Restringida
Numero de test
Test de acceso vascular realizado al acceso
vascular

Bigotera nasal
Mascara venturi

Méascara de
raservorio
Hipotensién

Hipertensién
Calambres
Néauseas y vomitos
Cefalea

Reaccion quimica
Reaccion pirégena

Atenclén en complicaciones Cambio de

intradialiticas dializador
Cambio de linea

venosa

Cambio de linea
arterial
Hiperkalemia
Edema agudo de
pulmon

Paro cardio
respiratorio

Heparinizacisn

Administracién de oxigeno

(") La cantidad debe estar diferenclada por turnos de atencién.

Version 01
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ANEXO N° 13-A

REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES NUEVOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

IPRESS IPRESS Fecha
N°| Mpellides y nombras | DHEN® | Bdad | Bexo Direcciin Téisfono | publicads | privads de de Tueny | Secpencia | Serclogia
ESRE 10 19 O S AT referencia | procedencia | ingreso
|
H b
1
| O B i, e
] 1
Kk
Jenl
W) =)
5
Y
o
L
=
U 5o | W B Version o4
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ANEXO N° 13-B
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGHNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
IPRESS pablica de Fecha de Motive de Fecha
N Apellidos y nombres ORI N Edad Soxo hospltalizaclon hospltalizacién hospitatizacidn do alta
Vorsion 01

PAgina 34 de 81

AS-HOMOLGCGACION N°13-2023-IN/SALUDPOL-BASES INTEGRADAS




ANEXO N* 13-C

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N®13-2023-IN/SALUDPOL-BASES INTEGRADAS

REGISTRO MENSUAL DE EGRESO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Causa de fallecimiento
N© Apeilidos y sombres DHE n® Edad Sexo Fecha de egrese | Motivo de sgreso ("} | {solo on egresos por
fallecimiento)
") Motivos de egraso:
Falieclmiente
Abandeono
Trasplante renal
Cambio de terapla de didlisis
Sequro inactive
Traslado a otra IPRESS
Qtros
Py
¥ {
é)\ v é}\
3 JEFATURY £
\,r-i-"r-r--y
X NY~P Version 01
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ANEXO N° 14

REGISTRO DIARIO DE CALIDAD DE AGUA TRATADA

1 2|3|4a]|8]e]T]S 9 10|11 |12|13 |14 |18 | 16|17 |18 |19 |20 | 21 | 22 23%24’?!— 26 2?12! 29| 30| 31

Manémetro Tr | i
Agua durs | |
Filtro multimedios L
Filiro de carbdn sctivado ‘r

Ablandador o descalsificador

| Tanque de salmuera !
Pre flitro csmosis i | |

Presién (") Pre N T ==
Bemasls [" Post ‘
Caudal (*) Pecmeade

! L
Limin [*) Concartrada |

(*) Dureza

() Cloramina
) pH |
(*} Conductivicad
uslem

]

Lampara ultravioleta | |
|

|

Tast

| 1) Presidn de recirculacién (PS]) |
Nembre y firma del Tec. responsable |

Observaciones caininling N [PP N

Nombre y firma medico raspansable |

de turno _L____ A ______-_.‘_.-.ﬁ..._-:.__A
(") Registrar los valores segin la medida gue cormesponda

Varsidn 01
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ANEXQ N° 18

CONTROL DIARIO DE DESINFEGCION INTERNA DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°13-2023-IN/SALUDPOL-BASES INTEGRADAS

Técnico de MAQUBINGS FESPONSADIRT e i e e e e '
e - Dasinfeccidn Méadico Desinfeccion Madico Deslnfeccion | Meédico
o
Qbsarvag én de maquina responsabia | de maquina responsable de miquina responsable
Puesto | M2aguina . ; s P —
Inicic | Final | deltumo Inicio | Final | delluwmo Inicio | Finat | del lumo
! i - - [ ——
Ak | .
i - -
, |
T R .
S S SRR - - - -
L

3)  Otros

¢
e t—

En obser/aciongs colocar sl §¢ nregento:
1) Cambwo ce protector de trensductor intgrno de la maquina.
21 Activacidn de alarma de Tugs de sangre,

Versidn §1
Fagina 37 de 81



perts | Ministerio | [ERSREEREE dhe e

| del Interior: M R RS BRGTUR |

3

DIRECCION DE

SALUD

| FINANCIAMIENTO Y PLANES DE

ANEXO N° 18
REGISTRO MEMNSUAL DE ACCESO VASCULAR
Ubicackén de accesa vascular A&m.&m Obiorva- N . (nm;l:.s Facha da Facha da L] =L P &
Fatha d¢ tlors de b crangiba o | inboio de e Vipade
| s i o | A2ty oo | v || el |G o | e | ey | e | oo
ups fetn FAV | CWCT | CwCP | INJERTO crontibn o wascularas | L Sn Ly :”sdg defaccase | artezior | vascudar de combin | ERaciival [ pedide
Instalacidn | ANtefiores hemodidlisis | UTEHa venoss u:;l;l-f{ facha torrestiva

Varsidn 01
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FONDQ DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°13-2023-IN/SALUDPOL-BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 17
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIALISIS
. DATOS:
Fecha de investigacion:
APEllidos ¥ NOMBIrES. . Lo s s i et s s e R e et eeae s e tr e et taeaare et bnes paeeans
Mumero de DINIVCE: .. . e Telefono: ..ot DA OGN DA DACAANAAD X

DOmICIRO. i s e e v e e

Bistritor .. oo Hospital de Referencia: ... o e e e e

I NOTIFICACION DEL CASO DE SEROCONVERSION:

IPRESS! .- oivis s i s st
CASO: HVB{ ) HVC{ ) HV( )
GLASIFICACION DE CAS0: Confirmado( ) Sospechoso( )

IIl. SEROLOGIA PARA HEPATITIS VIRAL:

‘ RESULTADO
EXAMENES DE LABORATORIO POSITNO | NEGATIVO
Anilaeno de sUperficie det VHB (HBsAg)
Anticuerpos conlia HBsAg (Anti-HRsAg
Aniicuerpos contra VHC

Anticuerpo VIH 1-2

PTH

FECHA

|
i
z
z
]
1
|

[
[
f
1
|

V. INFORMACION DE ERC:

L] 0 1 0L L o 4 P e e P PP YUY S VS S ve o S

Fecha de diagnastico de ERC: ... v inrnr ser e arrrans
IPRESS de Hamedislisis donde Inicld TRR: ............
IPRESS de Hemgdidlisis actual ..o cvnieenn,

V. INFORMAGION CLINICA:
Es sirtomatico sl Yy NO{
Tiempo de inlclo de siMormas: ..., ..........., dfas

Sintomas: lctericia () Malestar generat { ) Astenia { ) Nauseas Vémitos { )
Coluria ( )

OIT0O8 (EBDBTITCAIY . ittt et ir it et es i res et st e ae fea e ee et eet saedees e s anae s e s he s sae fetee s bemnate fineet hstseeaereves nre e s nr s

ENZIMAS HEPATICAS AL DIAGNOSTIGO:
- TGP Resultads (.. i) FBChE (i)
S TGOIResulady (o o ) FECREI (e, )

Etevaclén de trensaminasas superlor a 2 veces valor basal;

St{ ) NO{ ) Dasde CUBNDO: ... cooe s e

Variaciones mensua‘es inexplicadas de frensaminasas;

Si( )} HO( Dasde Cudndol .......oo. oo e

Actualmente recibe tratamiento farmacolégico para prebiemas cardioldgicos y/o hepaticos cronicos:

sl )y NO( ) DB, i is et s e e e e et e a4 p e s e e e e prn et e en e
Vi, FACTORES DE RIESGQ

- Ha tenido contacto sexual con personas desconocidas: Si{ ) NG { )

Ha sido tratado por alguna enfermedad de transmision sexual: SI{ I NO{( )
Fecha del tratamiento mas reclante: ......oooveiis vevviviie s vieoreviees

Version 01
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i a DIRECCION DE
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Ha recibldo transfusiones sanguinaas oderivados: 8I{ )} NO{ ) DESCONOCIDO ( )

Tipo de produste recibigo (especificar): e Sl T
Numero de lrensfusiones:1 () 2{ ) »3( )
Fecha de ultima transfusion: .............ooiinn
- Hausado drogas inyectables: Si( ) NO { )
- Ha sufrido puncién accidental con agujas u otro objeto contaminado con sangre: Si{ ) NO( }
Ha traba|ado o realizado actividades quo involucran el contacto con productos sanguinoos: Sj { ) NO{ )
- Se le ha realizado procedimientos odontoldgleos: 8f () NG{ )
Fecha del procedimlento: —
- 8ele ha realizado procedimientos endoscopicos: Si( ) NO{( )
Fecha del procedimienta: ...............

- Hatenido intervencidn quirGrglca: Si{ ) NO{ )
Tipo de Sirugia (espeCifiCar: ..o i e e s s e a e ea e
Fechade cirugla .. ......ooviie i e e
« 8o ha realizado tatuajes. acupuntura u otro procedimiento qulrurglco? sl{ ) NO{ ) Fipo de
cirugla (especificar): . 090 oo e B 0 CO0a0000 000 Cron
Fecha de cirugla. .
- Ha estado hospitallzado en los Oltimos afios: sI( ) NO( )
Fecha de cada Rospilalizacion: ... i i vres versiais o cteese teeentasnenennn
Tiempo de cada hospilalizaclén: . S S e
- Hemodializd en un hospltal én el Gltimo afio: sl { ) NO { )
- Harecibido inyecclones o Infusionas intravenaosas on fama ambulatoria: SI( ) NO ¢ )
Qué tipo do tarapla de reemplazo renat ha reclblde: HBD () De{ ) TR( )
En cuantas unidades de hemodlilisis ha recibldo tratamisnto previaments: ......

Unidad de hemodislisis {especificar):

Nombre de la Cllnica:

Tiempo de permanencia en
la unidad de dislisis s e MESES | Ll meses sves .. TTIGSES

Fecha de inicio de didllsis:

Vil. SECTORIZACION EN LOS ULTIMOS 8 MESES: (Adjuntar Formatos de Sectonzacion de Pacientes de 'os u'timos €
meses)

Frecuencia y tuine de fratamiento; .. ...........

El paciente solicita cambios frecuentes de lurno de tratamiento al mes: Sl () NO ( )
Motivo: .. ST APRTERT = I oo SO iy B RS S eyt 1 S
- 8e ha modificado la asngnacibn méquma paclenle st¢ ) NG ( )
Motivo: . anrleesia vt oitsae s cases R R ol N o O W | A
- Antecedentes de Seroconversién en la clinica: Sl { ) NO )
LQuiénes?.......... o e D e B L e e T LT Dot o e A e s ot s T R NS .
V. VACUNACION:
- Ha racibldo vacunas contra VHB: Si( ) NO { ) Motlvor ..o e
- Namero de esquemnas de vacunadéon seguidos: Si( ) NO( )
- Ndmero de dosis de refuerzo recibidos: ... e
- Detalle del tltimo esquema de vacunacién sequido:
DOSIS LUGAR FECHA
PRIMERA
SEGUNDA
TERCERA
El thulo sérice de Anti-HBsAg es 2 10 mUL/L; Sl{ ) NO{ ) DESCONOCIDO ()
Valor v e mUJIL Fecha de andlisls: ... . .........
Version 01
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°13-2023-IN/fSALUDPOL-BASES INTEGRADAS

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

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUE REPORTA:

(Para ser llenado por ia Enlidad)

CLASIFICAGION FINAL DEL CASQ:

FECHAD s g 58t FICHA NI (e et e
Sistema de Informacion:

Confirmado { ) Sospechoso( ) Descartado { ) Inadecuadarmente Investigado ( )
- Seroconversitn sitlada ( ) Seroconversidn asociada a vacunacion { ) Seroconversion en pericdo ventana ( )

Versidn 01
Péagina 41 de 81




ANEXO N° 18

NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS Y ELECTROLITOS EN AGUA DE

DIALISIS

Cuadro N° 1. Contaminantes quimicos

Contaminante

Concentracion maxima (ma/L)

Alurninio 0.01

Cloro total 0.1
Cobre 01 -
Fitior Y
Plomo 0005 ) "
Nitrato (como N) 2 |
Sulfato 100 :
Zine o]

Cuadro N° 2. Electrolitos

Electrolitos Concentracion méxima -—J
Calcio 2 mg/L (0.05 mmol/l) |
Magnesio 4 mg/L (0.15 mmol/|) 1
[ Potasic 8 mg/L. (0.2 mmol/h) |
o Sodio 70 mg/L. (3.0 mmol/) |

Verston 01
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ANEXO N° 19
PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

TEM

SUPUESTO DE APLICAGION DE

PENALIDAD FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

Ausencia en la IPRESS contratada de uno o

mas de los siguientes profesionales, de

scuerdo a los mbdulos de  atencién

operativos

- médico asistencial

- anfermsro {a; asistencial
tecnico (a) de enfermerla de sala de
hamodidlis's

- téepica () do enfermeria parg, cebado y
amacanemiento de dinhzadores

~ pofesional  en  mantenimiento
MAQIHNAS.

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

de

|- prefesional

| de
| profesionales:
|-

La comprobacién de la ausencia de los
profesionales de la IPRESS confratada se
reallza & través del procese de control de las

| prestacicnes de salud que realice la Entidad

Contratante,

Se considera ausencia cuango cumpia con
| alguno de los siguientes supuestos: |

1. No presencia en ia IPRESS contratada de
uno o més de los siguientes profesionafes:

| - médico asistencial {como méaximo tres

médulos por turne de atencidn).

| - enfermera (g} asisiencial (coma maximo

un modulo por turne de atenclon).
fdcnico (8) de enfermeria de sala de
hemodidlisis {como maximo un médulo
por turno de atancidn).

{écnico (a) de enfermeria para cebade y
aimacenamiento de dializadores (como
méxdmo dos médules por turno de
atencidn;.

en  manienimiente
rdauinas (uno por lurno de atencidn).

de

2. No parmanegngia en [a IPRESS contratada
wo o mas de los  sipuientss

médico asistencisl (como maximg tres
mddulos por turno de atencion)

Version 1
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iTEM 9“’”5372&5:‘1’;‘“'%“"0" 2 FORMA BE CALCULO PROCEDIMIENTO

- enpfermedd ‘a) asistencial (como maximo
un mad13 sar furno de alzncion).

- {écrico (3) de enfermeria de sala de |
hemodialsis {como maxmo un moduio
por turna de alencidn}

- técnico (5) de enfermeria para cebade v
almazensmients da dalizadores {come
maximo doas mddulos por turne de
atencion)

- profesiopal en manlenimienio
maguinas (uno pat lueno de slencion)

de

3. No acrecitacion de la profesien (litulo '

profesional  universtanas o 1éemea),
coleg:stura profesianal {cuando
corrasponcal o experienca  profesiongt

{segun la exoenencia sefialada en el literal

b del numeral 7 del anexe N° 21) ge uno o

mes de [as  sguientes profesionales |

piesenles durante el turno de atencion,

- médico asistencial

- enfermero (&) asistenc.al |

~ téenico (a) de enfermerla de sala de
hemodialisis |

- técnico (2) de enfermeria para cebado y |
almacenan.iento de dializadcres [

- profesiona’ en  mantenimiento
maguInas (ung pey turno de atencian)

de

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

(2%) del monlo total de la factura correspondiente al
mes sujeto a control, si of porcentaje de pacienies con
hemoglobing mayor o igual 2 10 a/dl es del 70% a 84%.

Se varifice por madin de los repartes de
rasultados de laboratorio de hemaglohina,

Varaion M
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FoEETTTE — e
trem IPPONETD OE ARE RO N DY FORMA DE CALGULS FROCEDIMIENTO
6% ) delmonto totlal de a factura correspondiente al de acuerdo & [[=T ] procedimientos
meas sujeto acontrel, sl & porcentajsde pacientescon astablecidos por la Entidad Contratante,
nermoglobing mayero igual a10 g/di es delS0% a 89% Para e@lcdaleulo soclamente as cansidara g las
T imizes o s paclermes atend |dos por Mé&s de 180 dias an
(D% ) delmonto total dela factura correspondiaente al la IPRESS contratada.

mes sujetoa cont rel, sl elporcentaje de paclantes con
Hemeoglobl namayor o _iguala 10 g/dl e menor del50% .

(2% ) delmonto iloial de Ia (actura cofrespondienie al | Se velflea por medio ds los wvalores de
mes sujeto a cantral, siel porcentaje da pacientes que | parametroes cilnicee Mansuales ¥y valores de
no cumplen al easténdar es dell 8% al 30% . exdmenas o8 laborataric mensuvales, de

acuerdo a los procedimiantos establacidos
| porla Entidad Contratants.

Para ef cdicdlo selamante se considera a los
{ £04) delmaoanto  tolal de lafactura correspondiente at pacientes atendidos por Mas de 30 dias an
rmoe sujeto a control, siel porcentaje de pacientesq ue la IPRFESE contratada,

o cumplen elestandar es del 31% al B0%.

Pbs el 15% o 103 pacismimsno cumplencon El anlculo del KtV se realiza mediante la
afahos W nocae 1o aiglentes astSodares: giguionte farmula;

a3 < igusk mayor a 1 00 (Kch’;{rz_‘-n !;nd(iggfc N-{D0.00BxTH+{4 - 3.5

;‘J.‘i” derarmoeoion de ures inayars  lgusl o f— & El valor obtanide de KUV, conslders dos

docimales ¥y no serd sujeilo a redondad

El célculo do la tass de remocidn oo urea

i [ { D% ) delmonto tetal de la facturacorrespondianie al }g.ﬁ‘g?“."m e e e e

! mes sujeio acontral, sl el porcentajede pacienis: que L
Mo Su el el astﬂnaar malgqual O Mmayar s 51%. PRLE (%) =100 x (G- C2) /S

Leyenda:

S1 Ures pre-dldlisis (en rmg/dl).
C 2 Urea posi-didilsia.
—_— - 5 e, S SO o . T Tiermpo de hemodiglisis (on horas)
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¥ SALUD

ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE $ALCULO

PROCEDIMIENTD

UF: Cambis de pesc pre-postdéisis en
kilagramros (kg)
P: Peso post-dialisis {en kg)

El incumplimientc de los criterios de
bioseguridad sujetos a penalidad detallados
en el angxo N° 20.

(5%) de! monto total de |la factura corfespondientie al
meas que se realizé el control de las prestaciongs de
salud

process de control de {ss prestaclones de
salud que roslice la Entidad Gontralanie

El grupo electrégenc de la IPRESS
contratada neo funciona en modo automatico

(3%) del monto total de la factura correspandients al
mes que 50 realizd gl control de las prestacionoes de
salud

La comprobacién se efectua a lravés de|
procaso de conlrol ga las presiaciones de

| salud qua reatice la Eplidad Cevratanie

Cuande &' grupc eloegirdgene no  es
axciusvg de ln UPS hemodidhsis y de &l
dependsn clios sarvisios de 12 IPRESS, se
sciiclia un documenia suscrito piofeaional
compstente ¢l cual indique ia operatividad
del grupo etectrdgans en modo aulomatico
En caso. la IPRESS contratada ne permita
fealizar la prueba en rmodo automitico del
funcionamienio del grupo elecirégans se
aplica la penalidad

La IPRESS coniratada no dispone de los
moadlcamentos, insumos y equlpos delaliados
an el apansdo “5. Coche de Pars® del cuadro
N® 1 oal anexo N° 21, segun la cantidad
minima indlcada y las especilicacionas
sefialadas.

{3%) de! moenlo 1otal de |l faclura correspondiania al
mes que se reslizd el control de las prestacionas de
salod.

La comprobacién se efeclua a lravés dal
proceso de control de las prestacinnas de
salud que realice 1a Entkiad Coniratanle

El recuento mensusl de baclenas meyor a
100 UFC/mE en liguido de didlisls & mayor a
10 UFC/100 mi en liqulde de didlisls ultraputo,
en al menes una maguina de hemodiélisis.

(2%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se reallzd el control da las preslacionss de
salud.

Se verifica por medio de los repcrtes de
resultados de labocaleric del recuenio
meansual unicedes formadoras de colonas
(UFC/mL) de_una_muestra de lizudo_de |
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|
T T 7 ~ +
| itEm JUPLERJO PeALICHF I FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
J L PENALIDAD
| didlisis o liquido de dialisis ultrapuro de dos |
Leyenda: méquings de hemodialisis, de acuerdo al |
UFC Unidades formadoras de cofonias procedimiento establecide por la Entidad |
Contratante (véase nota 17). En caso, la |
IPRESS conlratada no presente {0 |
I mencionados reporles, corresponds la
l | - e — aplicacién de la penalidad, |
8 I"Elnivel de endolorings en agua iralada mayor | (2%) del mento total de la factura correspondiente al | Se verifica por medio de los reportes ce |
| a 025 UB/mL para agua purificada o mayor | mes que se realizd el control de kas prestaciones de | resuilados de laboratoric de la muestra de |
de 003 UEimbL para egua ultrapura, en al | salud, endotoxinas en agua tralada a la salida e ;
menos uno de siguisntes puntos de toma de la dsmosis inversa, al inicio del anifo de
muestra: distribucidn vy al final del anillo cde
- Salida de la Gsmosis inversa, distribucién, de acuerdo al procedimiento
- Al inicie de cada anillo de disirlbucién eglabiecido por fa Entidad Conlratanie
- Final de cada anilip ¢e diglricucion (véase nota 173 En caso, la IPRESS
contratada no presente los mencionados
Layenda. raportes, corresponde la aplicacion de la |
1.l 1 UE Unidad de endotoxinas cenzlidad. _ |
9
El incurnplimiento de al meros unc de o8 | {2%) del monto 1otal de la factura correspondiente al | La comprobacién se realiza a lraves dsl
siguientas dogumentos o registros: mes que se realizé ef control de las prestaciones de | proceso de control de las prestaciones de |
- Ragistro diaric de! moniloreo del test de | salud, salud que reglice !a Enlidad Contratante.
; dureza, pHl, conductividad y cloramina,
I segun anexo N 14, Los segistros deben
| contar con ldma det personal quian lo ‘
realiza y del médico responsable dal tune |
da alencion
Reasultados de laboratorio trimestrales de |
contaminanies gquimeas (Aluminio, Cleo |
tofal, Cobre, Fluor, Plamo, Nitrato [como
| | NJ, Sulfato, Zme} y elscralites (Calcio, :
| | Magnesic, Poelaslo, Sodio). Los resultados |
l | deben_tener_el nombre y firma del |
ersion 01
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Ministerio

. DIRECCION DE
v ANCIAMIENTO Y PLANES DE
rdel Interior i s s a0 L
“SUPUESTO DE APLICAGION DE
ITEM A . FORMA DE GALCULD | PROCEDIMIENTD
profesional responsable del laboralonio 1
correspondiente |
- D que dite la ] t
quincenal del tangue de almacenamienio
de agua tratads y de las lineas da I
distribucion de agua iratads, el cual deba
aontar con fema y sello dal daecior madieo |
an caso seR resl ZRdo por & misma 1
IPRESS <Cuando o procadinmeenio ss
Inndads por un  sarvie  tercenzedo
presemara carificadn da ln ampresa coin
e ¥ aefiv del profesionsl
cortespondients
- nilo gqus im ¥
dasinfeccidn semastral de dstemnas yia
‘sncques sievsdos (cortificado exiendidn
oot ef pgrofesionsl cotnpelénts ssgiun laa
novmas vigantesa)
|
- !

10. | Discordancia negativa entre |a cantidad da | (£%) del monto lolel de e factura correspondienie 8l | La Comiprabaien oe (8- n raves del
| diauzadores y lineas anariovenceas, con ¢l | mes que sa reaizd ¢l control de las pFresiaciones da  procsio de control de |as preslac ones da
| nimera de sesiones de hemodilisis del mes | salud salud qua realcre la Cnt dod Conlralane
| aupervisade Se gpica 13 peaslldnd ¢aendo s cantigad an
| | dallznderes y lindns  BAerOvenOsRs o4
| menor &1 numers  da  sesi0es  de
| | hemp-idilsis ae! mes supernsada
| Erai zoni o da las proslasonas de saiud 88
| solicilan lcs sijuenies dosumentas:

I * Kardax de almacen con infenicion de ja

cantidac_ de ingresos y eqresos de
"\\(
S s £
7 Voraidn 01
2,
w2 & i A8 a4 91
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GUFUESTO DE APLICACION DE
1 PENALIDAD

FORMA DE CALCILD

PROCEDIMIENTO

| frem |

dializadoras y lineas areriovenosas por
numero da serie y lote.

« Consalldads de sesicnes de hemodialisis
del mes.

+ Control diario de descarte de dializadoras
(anexo N°* 11-A)

» Cantrol diario de descarte de sot da lineas
arleriales y venosas (anexc N° 11-8).

Se podrd solicitar facturas crigingles y/o
guing de remisidn que sustenten la compra
y el usc de lodos los materiales e insumos
requeridos

IPRESS no permite el ingrese del equipo
guperviser @ sus Instalaciones o inicio del
proceso de control que realiza la Enlidad
Contratante

(10%) del monto {otat de Ve factura comespondients al
mes que se realizé ol contrel de las prestacionss de
salud

La ¢omprobeacién se realiza a iravés del
proceso de contral de las presiaciones de
sal.g gue realice la Entidad Contralante

Cambio de lugar donde brinda el servicio sin
camuncacion, vardficacion y autorzacion de
la Entdad Confratante

(2%) del monto total de la factura correspondiente a
cada mes en qua la IPRESE esté brindanda el servicio
en oftro Ilugar sin  comunicacidn, verficacidn y
autorizazién de 1a Entidad Contratante,

La comprobacién se reallzora desde
momento en gque le Entidsd Cenlratante
tome conotimiente del came da lugar de
atenclén de la IPRESS.

Al menos una maguina de hemodialisis esta
slondo utihzada 8in las alarmas operativas,

(1%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizd el control de J&s prestacionas de
salud.

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

El tiampo programado (moniter de maquina)
de lgg sosones roalizedas en el lumo
suporyisado ag menos al figmpo prescrito per
el modice nefréloge en la historia clinica,
jdentiicado en al manos un pacisnte drante
| el conkrol de Iss prestacionsy de aalud,

(1%) del monto tolal de la factura correspandiente al
mee que se realizo el control de las prostacionas de
salud.

La comprobacion se efectia a fravés del
procese de conlrol de las praslaciones de
szhd que realice la Entidad Coniratante,
donde se conirasta el liempe programado
de |as sesiones {en el montor de miéguina)
san el tiempo prescrito por el meédico
nefrdlogo en la histona clinica
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PROCEDIMIENTO

La IPRESS contratada incumple las
condi¢iones establecidas en @l anexo N® 23

{1%) del monio total de la factura correspondiente al
mes que a8 realizd el control de las prestaciones de

salud

La comprcbacién se reslizz a travéds del
procesa de contral de las preslaciones de
salud que realice le Entidad Contratante

Nota 1

7: La Entided Contratante debe indicar el procedimiento an la elaboracién de su requerimienta

AS-HOMOLOGACION N°13-2023-IN/SALUDPOL-BASES INTEGRADAS
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ANEXO N°® 20
CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD

A. SOBRE LAS CARACTEREQ’ICAS DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE

INFLUYE EN LA BIOSEGURIDAD:

1 El consultorio medice cuentz con lavatorio para lavado de manos equipadoe (dispensador de
jabén dispensador de papel toalla) y operativo. Las superficles de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacion.

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

3. Lasala de hemodidlisis cuenta con inyectores y extraciores de aire operativos.

4. Cada modulo de hemodidlisis cuenta con un lavatorio para lavado de manos con surtidor de
agua en cuello de ganso accionado sin el Uso de las manos, con dispensador de jabén y de
papel toalla que permita extraer el papel directamente, sin el uso de palancas, botones o
similarss. Tedo debe estar equipado y Operativo,

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

6. El loca! aislado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito, antidesiizants,
resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zécalo sanitario, paredes revestidas
o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y desinfeccion,
superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfocto estado de conservacion

7. Lasala de lavado de material biocontaminado cuenta con lavadera de acero inoxidable para el
lavado de material biogontaminado (rifoneras, instrumental quirirgico, férulas, etc.) con
surtidor de agua accionado sin el uso de las manos. Estos deben estar operativos, equipados,
en buenas condicicnes de conservacidn e higiene y na deben ser utilizados para otros fines.

8 La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con lavatorio para lavado de manos,

/ surtidor de jabon a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de las manos y dispensador de

{".‘ papel que parmita extraer el papel directamente sin el uso de palancas, botones o similares,

e equipado y operativo.

8. Lasalade lavado de material biocontaminado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alio

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

sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su lmpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
gstado de conservacion.

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

alto transito, antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfecciédn, con zgcalo

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
astado de conservacicn.

La sala de cebado de sistemas extracorpérens cuenta con inyeclores y extractores de aire

operativos.

E! drea limpia esta ubicada cerca de la sala de hemodialisis, cuenta con superficies que 1a

delimitan en perfecto estado de conservacién e higiene, protegida de la contaminacién del

medio amkbients.

13. El cuarte limpic cuenta con armarios vy vitrinas para almacenamiento de material limpic y/o
estérnil, en buen estado de conservacion e higiene.

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

15, €l cuarto limpio cuenta con paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asagure su
impermeabilidad vy facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacidn.

18, El arez biocontaminada cuenta ¢on separacion fisica de las demds dreas. Para
almacenamiento temporal de ropa biocontaminada (mandilones, frazadas y sébanas).

17. El #&rea biocontaminada, cuenta coh pisos de supedicie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil impieza y desinfeccidn, con zdcalo sanitario,
paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su
limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecio estado
de conservecion.
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18. El cuarto biocontaminado cuenta con infraestructura de acceso testringido, ubicado en zana
alejada de pacientes, de sala de hemodialisis, cebado, sala de tratamiento de agua, almacén,
de ambiente de comida o ropa limpia. No compartida con otros usgs

19. El cuarto biocontaminado cuenta con zéealo sanitario, presencia de sumidero interior, paredes
revestidas o pintadas con material que asegure su imparmeabilidad, y facilite su limpieza y
desinfeccién, los pisos son de superficie no porosa, de alto transito, antideslizante, resislente
a quimicos, de facil limpieza y desinfsccion, superficies de techos, paredes y pisos deban estar
en perfecto estado de conservacién.

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

21. En casoc la IPRESS utilice vehiculos contenedores o coches para el traslado de residuos al
cuarto blocontaminado (almacenamiento), esto deben estar diferenciados por ciases de
residuos, cuentan con tapa articulada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas de tipo giraterio,
son de material rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeablas No pueden ser
usados para ningln otro propésito.

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

23. lLas rutas para transporte de residuos sélidos de ta IPRESS cuentan con paredes y pisos
reveslidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su fimpieza v
desinfeccion.

24. Las rutas de transporte de jos materiales de la IPRESS se realizan en forma unidirescional: NO
CONTAMINADO a BIOCONTAMINADO.

B. SOBRE LA GESTION ¥ MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:

B.1. Acondicionamiento de ia gestion y manejo de residuos sélidos:

1. Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o especiales cuentar con
tapa y se encuentran tapados, cumpliendo las especificaciones técnicas de la Norma N°144.-
MINSA/2018/DIGESA. "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos 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 efiminar (residuo comun: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa amarilla) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% mas) que e! recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre el
borde del recipiente.

3. El recipiente para residuos punzocortante es rigido, impermeable, resistente ai traspaso por
material punzocortante, con su rotutado de bioseguridad v cumple con las especificaciones
técnicas de la Norma N°144-MINSA/2018/DIGESA. “Gestién Integral y Manejo de Residuos
Sdélidos en Establecirnientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”
¥ sus modificatorias.

4. Los residuos solidos especiales de vidrio no rotos como: frascos de viales se encuentran en
cajas de carlén grueso con su respectiva bolsa amarilia, teniendo en cuenta el limite del llenado
% partes,

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

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

7. El personal de limpieza cuenta con pantaidn largo, chaqueta de manga larga o 3/4, gorra,
guantes de PVC impermeables de preferencia de color blanco v de cafia larga, zapatos
impermeables que cubran |a totalidad del pie y mascarilla.

8. La IPRESS sclo realiza la reutilizacién de envases de plasticos de desinfectantes usandolos
como recipiente para punzocortantes (vidrios de ampoflas).

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

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

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

3. Los residuos biscontaminados se descartan en bolsa roja y son los provenientes de 1a atencidn
al paciente (en contacto con secreciones, excreciones y demas liquidos orgénicos, Incluyendo
restos de atimentos y bebidas de pacientes).

4. Los residuos biocontaminados que se descartan en holsa roja son bolsas conteniendo sangre
humana y hemoderivados (bolsa con contenido de sangre humana, muestras de sangre para
analisis, otros hemoderivados),
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5. L.as agujas con jeringas utilizadas en el paciente son desechadas dentro de un contenedor para
punzocortante, No encapuchadas © re encapsuladas.
8. Las jeringas usadas sin aguja se descartan el recipiente con bolsa roja.

B.3. Recoleccién y transporte interno de la gestion y manejo de residuos sélidos:

1. Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de los residuos sdlidos.

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

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

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

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

5. Personal de limpleza NO arrastra las bolsas, ni las pega a su cuerpo.

B.4. Almacenamiento intermedio ¢ central de 1a gestion y manejo de residuos sélidos:

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

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

3. El area se mantiena limpia y desinfectada.

4. Personal cuenta con equipc de proteccién personat (pantalon largo colocado dentro de las
botas de PVC, chaqusta de manga larga ¢ %, mandil, gorro, lentes protectores, mascarilla y

guantes de Nitrilo cologados por encima del mandil).
5. Se cuenta con bolsas de colores segUn el tipo de residuos a eliminar (residuo comtn: negro;
i biocontaminados: rojo; residuc especial (bolsa amarilla) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% més) que el recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre el
borde del recipiente.
C. SOBRE LA LIMPIEZA Y Q_!_ES!NFECCH'DN:
C.1. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpleza y
L/ desinfeccion en magquina de hemodidlisis:

1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfecciéon de maquinas de hemodialisis:
se raalizod el retiro de sabanas, frazadas, férulas, riioneras y otros por parte del personal técnico
de enfermeria y residuos biocontaminados por parte del persenal de impieza.

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos.

. Calzade de guantes limpios para 1a realizacion del procedimiento.

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

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

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

7. Uso de uno a més trapos o pafos por cada maguina de hemodialisis, E! o los trapos o pafios
no son reutilizades para la limpleza de otro equipo o mobiliario.

B. Usc de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacion det fabricante y
normativa vigente.

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

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

RN N ]

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

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

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

4. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartabies, mamelucos impermeables descarables,
respiradores FFP2/N96 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; seglin el riesgo de exposicién sefalado en la Resolucion Ministerial
N®1275-2021/MINSA y la Resolucidon Ministerial N®456-2020-MINSA, modificaiorias y ofras
normativas vigentes).

5. E! procedimiento se realiza desde las areas menos sucias a las mas sucias, es decir desde
aquellas con mayer contacto con sangre u otro agente contaminante hacia ias de meror
contacto.

6. El procedimiento se realiza con movimientos en un soic sentido, de un lado & ofro, no
retornando a ias zonas ya desinfectadas

7. Uso de uno a mas trapos © pafios por cada sillén de hemodialisis. El o los trapos o pafios no
son reutilizado para la limpieza de otro equipc 0 moebiliario.

8. Uso de desinfectante para ia iimpieza externa de acuerdo a la indicacion del fabricante y
normativa vigente.

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

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

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

1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccidn de coches de curacion: se
realizd el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal técnico de
enfermeria y residuos biocontaminados por parie 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 proteccidn personal completo

{incluidos mandiiones impermeables descartables, mamelucos imparmeables descartables,

respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores ocuiares con ventosa, gorros,

guantes, entre ofros; seglun el riesgo de exposicidén sefialado en la Rasolucidon Ministerial

N®1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras

normativas vigentes),

5. El procedimiento se realiza desde las dreas menos sucias a las mas sucias (parte superior a
parte inferior)

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

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

8

Pl o

reutilizado para la limpieza de otro eguipo o mobiliario.
. Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacién del fabricante y
normativa vigente.
9. Realiza el retire de guantes al finalizar e} procedimiento.
10.Realiza el tavado de manos al finalizar el procedimiento

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

sala de hemodialisis:

1. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccidn de pisos en sala de hemadialisis:
se realizd la desinfaceién externa de maquinas de hemodialisis, sillones, coches de curacion o
coche centralizado, superficie de mobiliario de las estaciones de enfermeriz, percheros,
lavaderos de manos, entra otros.

2. Antes del procedimiento el personal de limpieza realiza el lavado manos.

3. Durante &l procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalenies, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucidon Ministerial
N°1275-2021/MINSA y Ia Resolucion Ministerial N°456.2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigenies).

4. Calzado de guantes de goma para la realizacién del procedimiento, por encima del mandil.

5. El procedimiento se realiza con arrastre himeado, en un solo sentido no retornando a zonas ya
desinfectadas, con el uso de mopas o trapeadores (prohibide el barrido en seco, uso de
escobas o cepillos).

6. Con mopa o trapeador, humedecido en desinfectante (de acuerdo a indicacion del fabricante),
se inicia la desinfeccion de los pisos de las estaciones de enfermaeria.

atbRry
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7. Con mopa o trapeador diferente a la de las estaciones de enfermeria, humedecido en
desinfectante (de acuerdo a indicacidén del fabricante y normativa vigente), se inicia la
desinfeccion de los puesios de hemodidlisis iniciando por el moadulo y puesto considerado
menos contaminado.

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

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

C.5. El personal de limpieza realiza todos los pasos del procedimienta de limpieza y desinfeccion
de pisos ante la presencia de materia organica:
1. Antes del procedimiento el personal de limpieza realiza el lavado manos
2. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
(incluidos mandilones Impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFPZ/N95 o equivalentes, visores proieciores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entra otros; segln el riesgo de exposicién sefialado en la Resolucign Ministerial
N°1275-2021/MINSA vy la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).
3. Calzado de guantes descartables para la realizacion del procedimiento, por encima del mandil.
4. El personal de limpieza coloca papsl toalla sobre la materia organica (tantas veces como sea
necasario) hasta ahsorber la mancha.
Una vez absorbida la materia organica, se descartan los papeles toallas en bolsa de color rojo.
El personai de limpieza lava la superficie limpiando con un trapo de piso embebido en solucidn
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 otfro trapo sumergido en hipoclorite
de sodio,
9. El perscnal de impieza se retira los guantes y realiza el lavado de manos

® o

W ~

SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROTEGER LA SALUD:
. El personal realiza el lavado de manos de acuerdo a los Momentos establecidos por la OMS:
1. Realiza el lavado de manos antes de tocar al paciente. {Si después de efectuar la higiene de
manos, perc antes del contacto con el paciente, se producen otros contactos de este tipo o con
&l entorno del paciente, ne es necesaric repetir ef lavado de manos.)
. Resaliza el lavado de manos cada vez que se toma la presién sangulhea.

2
N}\) 3. Reeliza el lavado de manos antes de realizar una tarea limpia-aséptica. (Ejemplo: antes de
4

D.
DA

realizar 13 canutacion y descanulacion, apertura y obturacidn de catéter venoso central)
. Realiza el lavado de manos después del riesgo de exposicion a liguidos corporales y tras
quitarse los guanies.
5. Resaliza el lavado de manos después de tocar al paciente.
6. Reazliza el lavado de manos después de contacto con el entorne del paciente (Ejemplo:
Después de limpiar y desinfectar el entorno de un paciente).

;ﬁ; D.2. El personal realiza el lavado de manos segin las recomendaciones y pasos establecidos
£iporla OMS:

4o )

B

1. Personal cuenta con ufas corias, No uso de uilas artificiales. Las ufas se encuentran sin
asmalte
| 2. Previo al lavado de manos, se retiran los accesorios de las manos (reloj, aniilos, cintas,
pulseras)
3. El personal realiza el lavado de manos segun los pasos establecidos por la OMSM (Imagen
N1}
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Imagen N°01. Pases de lavado de manos.

=1

At

1] Mojese las manos con agua

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

2 Frotese las palamas de las manos entre si

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

E dedos y viceversa

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

5 Frétese el dorso de los dedos de una manao con la paima de la mano opuesta, agamrandose
los dedos

& Frétese con un movimienio de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa

7 Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano zquierda

haclende un movimiento de rotacion y viceversa

8 Enjuiguese las manos con agua

<] Séquese con una toalla desechable

Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencién de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencién Limpia es una Atencidn Segura. Organizacién Mundial
de la Salud 2009
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D.3. El personal realiza el calzado de guantes segln los pasos establecido en la OMS (imagen

N°02):

A ®° @

Imagen N°02. Calzado de guantes segtin los pasos de la OMS
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Verificar que el envase no esté roto. Abrir completaments el primer envoltorio no esterilizado
para exponer el segundo envoltoric esterilizado, pero sin tocarlo

Colocar el segundo envoltorio esterilizado sobre una superficie seca y limpia sin tocar la
misma. Abrir el envase y doblarlo hacia la parte inferior para desdoblar ef papel y mantenerio
abierto.

Usando el puigar y el Indice de una mano, tomar cuidadosamente el borde del pufic doblado
de!f guante.

Deslizar la otra mano dentro del guante en un tnicoe movimiento, manteniendo el pufio doblado
a la altura de la mufieca.

Tomar el éegundo guante deslizando los dedos de la mano enguantada por debajo del pufio
del guante

7-9

10

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

| Si es necesarlo, luego de ponerse los guantes, ajustar los dedos y los espacios interdigitales

hasta calzar comodamsente el guante.

| 1112

Desdobliar el puiio de la primer mano enguantada deslizando suavernente los dedos de ia ofra
mano dentro del pliegue, asegurdndose de evitar cualquier contacto con una superficie que no

| sea la superficie externa de! guante (falta de asepsia que requiere un cambio de guantes)

13

1

ias manos enguantadas deben tocar exclusivamente dispositivos esterilizados o areas
corporales previamente desinfectadas.
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Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en [a Atencitn de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencion Limpia es una Atencion Segura. Organizacién Mundial
de la Salud 2009
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Imagen N°03. Retiro de guantes segin los pasos de la OMS

f)

Quitarse el primer guante con los dedos de la otra mano. Quitarse el guante enroiléndolo
de adentro hacia fuera hacia la articulacion de! dedo medio (sin quitarlos completamente)

Quitarse 21 otro guante doblando el borde externo sobre los dedos de la mano parciaimente

e

4 -

| sin guantes

| Quitarse e guante enrollandolo completamente de adentro hacia fuera para asegurarse de
| que la pie’ del Trabajador de la Salud esté siempre y exclusivamente en contacto con la

5

| superficie interna del guante.

| 6 | Descartar los guantes
Fuente: Guia de 12 OMS sobre Higiene de Manos en la Atencion de la Salud: Resumen. Primer Desafio

|
Globai de Seguridad del Paciente Una Atencién Limpia es una Atencion Segura. Organizacion Mundial

de la Salud 2009
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D.4. El personal asistencial cuenta ¢on uniforme de salud {pantalén, chagueta y calzado). Bl
uniforme debe ser de uso exclusivo para la jornada laboral.

D.6. El personal se encuentra realizando procedimientos y actividades con el uso del EPP segtn
rlesgo de exposicion y normativas vigentes: Respirador FFP2/NS5 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 proteccidn biologica, Guantes de proteccién bicldgica
estériles, Traje de proteccion bioldgica impermeahble, Traje de proteccidn biolagica descartable,
Calzado impernneable que cubre toda la superficie del pie, Gorro descartable, Botas de PVC
impermeables, Guantes de nitrilo.

E. SOBRE LA ESTERILIZACION DE MATERIALES:

E.1. El equipo de esterilizacién se encuentra OPERATIVO (documento expedido por of
profaesional competente que consigne la operatividad del equipo y/o test confirmatorios de
funcionalidad de equipo), en buen estado de conservacién e higiene.

E.2, La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacién (métodos, caracteristicas y empague)
de acuerdo a lo sefialado en la Resoluciéon Ministerial N°1472-2002 SA/DM, que aprueba sl
"Manual de Desinfeccién y Esterllizacién Hospitalaria”:

1. El empague con papel grado médico y/o pape! crepado es utilizado para la esterilizacion con
autoclave

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

3. La IPRESS realiza 2| procedimiento de esterilizacidn de acuerdo a: Calor Humedo: Textiles,
Metales, pldsticos termo resistentes. (gasas, rifioneras, equipos de curacion, entre otros).

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

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

F. SOBRE EL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES:

F.1. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de conexion del catéter
de hemodIlalisis:

1. El personal asistencial, durante el procedimientc utiliza correctamente el equipo de proteccion
personal completo {mandil, ientes protectores, gorro, respiradores FFP2/NS5 y guantes).
Antes del procedimiento el perscnal realiza e lavado manos.

Calzado de guantes estériles para la realizacion del procedimiento.
Realiza la conexion aséptica de 12 linea arteriovenosa v el catéter.
Reaiiza el retiro de guantes.

Realiza el lavado de manos,

DoEON

F.2. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de curacién del orificio
de insercién del catéter para hemodialisis:

1. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccidn personal completa
{incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descanables,
respiradares FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segin el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucidon Ministerial
N®1275-2021/MINSA y la Resoluciéon Ministerial N°458-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

Antes del procedimianto el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes estériles para la realizacion del procedimiento

Aplica adecuadamente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera

Espera que el antiséptico se seque en la piel

Cubre el orificio de insercidn con gasa estéril y/o dispositivo autoadhesivo, de manara aséplica
Realiza el retiro de guantes

. Realiza el lavado de manos

F.3. El porsonal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de desconexién del
catéter para hemodialisis:

1. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
{(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre olros; segun el riesgo de exposicion sefizlado en la Resolucién Ministerial

PNOOBON
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PNooren

N®1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

Antes deif procedimiento el personal realiza el lavado manos

Caizado de guantes estériles para la realizacion del procedimiento

Realiza la limpieza de las terminaciones del catéter de hemodiélisis

Realiza el retiro de! desinfectante de las terminaciones del caiéter de hemodiélisis

Realiza la obturacion aséptica del catéter con nuevas tapas después de la desconexion
Reszliza &l reliro de guantes

Resgliza e! lavado de manos

F.4. El parsonal de enfermeria realiza todos ios pasos del procedimiento de canulacién de fistula
arteriovenosa o injerto:
1.

2
3
4
5.
6.
7
]
9
4[

0.

Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
{inciuidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/NSS o equivalentes, visores protectores oculares con venlosa, gorros,
guantes, enire otros: segin el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA vy la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigenies).

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 pief de adentro hacia afuera

Espera que el antiséptico se seque en la piel

No contamina el sitio de la canulacidn después de la antisepsia

Realiza la canulacidn ¢on técnica aséplica

Conecta lag lineas arterio-venosas aséptica-mente

Realiza el retirc de guantes

Realizg el lavado de manoes

F.5. El personal de enfermeria realiza todos los pasos detf procedimiento de descanulacién de
fistula arteriovenosa o Injerto:
1.

e R S S

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

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento

Desconecta las lineas arteriovenosas asépticamente

Ratira lzs cinulas de hemodialisis asépticamente

Realiza la hemostasla del punto de insercidn de la cénula aplicando gasa esteril

Realiza el retiro de guantes

Realiza el lavado de manos
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ANEXO N° 21
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

Equipamiento

a) La IPRESS contratada debera cumplir con el aquipamiento &stablecido en las siguientes
normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo y demés normativas vigentes.
- Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N® 0530-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodiziisis.

- Resolucion Ministerial N®1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021

*Norma Técnica de Salud para la prevencién y control de la COVID-19 an el Perd®, sus
modificatorias y actualizaciones.
- Otras normativas vigentes relacionadas a equipamiento de IPRESS y las recomendaciones que
el Ministerio de Salud emita en ralacién al COVID-19.

b) Se considera como equipamiento esiratégico lo siguiente:

Maquina de hemodialisis: La Entidad Contratante debe indicar en la alaboracion de

su requerimiento el nimero de maquinas de hemodiélisis necesarias de acuerdo a su

necesidad, de ser el caso indicando la cantidad por [tem, considerando lo siguiente;

- ¢ince (05) maquinas de hamodidlisis como méaxima por médulo,

una {01} maquina de emergencia por cada 1 o 2 modulos,

- una (01) maquina de soporte técnico (de repuesto en caso de falias técnicas ubicado
en el cuarto de maquinas) por cada 1 ¢ 2 mddulos,

- una (01) maquina de cebado y

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

- Asimisma, si la IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencion de cinco (05)
puestos de hemodiélisis, el o los puestos de hemodidlisis en el local aislado formaran
parte de los tres (03) mddulos.

Sistema de tratamiento de agua: Considera come minimo los siguientes equipos
v Filtro de Sedimentos o Multimedia o particulas.
v Dos (02) Ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera.
v Filtro de carbén activado
v Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso
v Filtro de hasta cinco (5) micrometros

¢) Elequipamiento de la IPRESS contratada debe estar permanentemente operativo y en buen
estado de conservacion, asimismo, en caso corresponda deben contar con Registro
Sanitario vigente segun normativa. La IPRESS contratada debe contar comoe minimo con
ios siguiantes equipos y sus caracteristicas:

Cuadro N° 1. Equipamiento y sus caracteristicas

No

EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

a) El equipo de hemodislisis corresponde al equipo
electromédico automatico dque se utiliza para la
realizacién del tratamiento de hamodialisis. Asimismo, la
cantidad de maquinas considera lo siguiente: {05)
maquinas de hemodidlisis como maximo por madulo, una

Maquina de (01) maquina de emergencia por cada 1 02 modulos, una

hemodiélisis (01} maguina de soporte técnico (de repuesto en caso de

cada 1 o 2 mddules, una (01) maquina de cebado y una
(01) maguina como minimo en el local aisiado; segun
normativa vigente y maodificatorias. Asimismo, si la
IPRESS cuenta con tres (03) moduios de atencion de
cinee (05) puestos de hemodidlisis, el o los puestos de

fallas técnicas ubicado en el cuarto de maguinas) por
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EQUIPAMIENTO

CARACTERISTICAS

hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres
{03) médulos.

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

— Con Registro Sanitario vigents.

~ Con marca y/o modelo, con nimero de seria y/o 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 ultrafiltracién.

~ Sistema volumétrico de ultrafiliracion de ajuste
automatice y sodio variable.

-~ Preparados para didlisis con bicarbonato en diferentes
presentaciones y diluciones (optionalmente preparada
para el uso de bicarbonato en polvo}. Cuenta con
sistemas para produccién de liguido de didlisis, con
opciones:

* Bicarbonato: En polvo o liguido.
+ Acido: En forma liquida.

~ Control mediante alarmas visuales y audibles de los
siguientes parametros; temperatura del liquido de
didlisis, burbujas de aire en el circuito extracorpdreo,
sangre en el dializado, presidn arterial, presion venosa,
presién transmembrana, flujo de sangre,

- Programas para desinfeccidon quimica.

- Bomba de heparina programable.

- Bomba de sangre tipo redillo ajustable o intercambiable.

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

—~ Con Filtro de retencién de endotoxinas para el liquido
de didlisis.

¢) De las caracterigticas técnicas de las maquinas de
hemodialisis de la saia de cebado;

- Con Registro Sanitario vigente.

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

- Sistema de proporcionamiento automatico para la
mezcla de concentrado con el agua para diélisis
basada en bicarbonato.

- Sistema volumétrico de ultrafiltracion de ajuste
automatico.

— Control de temperatura del liguido de didlisis

— Bomba de sangre tipo rodille ajustable y/o
intercambiable

-~ Cable de alimentacion a tierra y conexién direcia al
tomacorriente de !a pared (sin transfermador externo).

d) Otras caracteristicas técnicas de las mdaquinas de
hemodialisis de la sala de hemodidlisis, del puesto de
emergencia, de soporte técnico, del local aistado y
sala de cebado:

- Todas las mégquinas deben encontrarse opsrativas
durante el periodo de ejecucion del contrato,

- No deben tener mas de sietg (7) afios de
funcionamiento o 30 000 horas de uso {se considera el
criterio que ocurra primero) durante el periodo de
gjecucién del contrato. Estas caractsristicas son
acreditadas por la IPRESS contratada cuando la
Entidad Contratante lo solicite durante el procedimiento
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de control de las prestaciones de salud, tomando como

referencia la fecha en la que se realiza el procedimiento

de control, a través de lo siguients

= Los afos de funcionamiento son determinados a
traves la fecha de instalacion de Iz méquina de
hemodialisis, para lo cual la IPRESS contratada
debe contar con certificados o constancias en las
gue figure la fecha de la primera instalacién de la
magquina de hemodialisis en una IPRESS, emitidas
por el fabricante de las maquinas ¢ empresa
autorizada en el pais, precisando i} modelo, i)
marea, i) numere de serie y/o lote.

s Las horas de funcionamiento son vearificadas
mediante la visualizacién del tiempo de
funcionamiento en el monitor de la maguina de
hamodialisis. Ry

Sillones/camillas de

De disefio anatdmico, para uso de diversas posiciones
{semifowler, trendelemburg, dechbito dorsal y sentado).

2. | hemodidlisis {incluye Con apoyabrazos y extension para el apoyo de miembros
local aislado} inferiores, incluyendo los pies y soporfar un pesc minimo
de 120 kg. o
Uno (01) por mddulo, 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 faci! iimpieza y
desinfeccion.
4, | Camilla Como minimo una camilla con ruedas y barandas
a) Medicamentos e insumos necesarios para reanimacion
cardicpulmonar, los cuales no deben superar la fecha de
caducidad durante la vigencia del contrato:
Descripcidn Cantidad minima
Adrenalina ¢ Epinefrina 1mg/m! 5 ampolias
Atropina 0.5 mg/ml 5 ampolas
Verapamilo 5ma _3ampolas
Lidocalna (sin Epinefrina) al 2% 2 ampollas
| Lanatosido C de 0.4 mg | 3ampollas
Amiodarona 150.0 mg | 2 ampolias
Hidrocortisona 500.0 mg 2 ampolas
Bicarbonato de sodio al 8.4% 5 ampollas
Dextrosa al 33% __bSampollas
Cloruroc de Sodio al 20% 5 ampollas
Gluconato de calcio al 10% 5 ampollas
Dinitrato de isosorbida S.L. de 5 mg. 3unidades
5. | Coche de paro Cloruro de Sodio al 0.9% ds 1000m! 1 frasco
Méscara de Oxigeno con reservorio 2 unidades
Cénula orofaringza o de Mayo. 2 unidades
Tubo endotraqueal 7.5 mm. __ 2unidades
Guia para intubacion endotraqueal ___lunidad
Gel conductor 1 frasco
Catéter endovenoso periférico N° 18 2 unidades
Catéter endovenoso periférico N° 20 2 unidades
Llave doble/triple via 1 unidad
Jeringa de 20cc con aguja 2 unidades
Jeringa de 10cc con aguja 2 unidades
Jeringa de Scc con aguja 2 unidades
Equipo de venoclisis 2 unidades
Guantes estériles 3 unidades
Sondas de aspiracién 3 unidades
Gasa estéril 10 por 10cm. 5 unidades
Diazepam 10 mg/2ml. 2 ampolias
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b) Equipos operativos y en buen estado de conservacion:

+ Un (01) pulsioximetro eome minimo.

+ Un {01) monitor/desfibrilador portatil como minimo con

las siguientes caracteristicas:

- Monitor cardiace con desfibrilador, marcapaso
externo, con baterla recargable y cable de
alimentacion con conexion a tierra, y que debe estar
permanentemente operativo (baterias cargadas vy
disponible en sala de dialisis).

- Dehe contar con Registro sanitario

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

« Un (01) Laringoscopio come minimo, con hojas curvas

numeros 3 y 4, sienda opcional una hoja nimero 5.

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

! « Un {01) balén de oxigeno de aluminio como minimo,
recargable con regulador de presidn con porta baldn de
oxigeno. Debe estar recargado y preparado para
| funcionamiento inmediato, con presencia de
| huridificador con fecha de rotulacitn de preparacion
; | de! dia.
+ Un (01) aspirador de secreciones como minimo, con
las siguientes caracteristicas:
- Que funcione a 120-240v sin transformadaor.
‘ - Con filtro bactericida, indicador de presién negativa.
‘ , - Frasco recolector y cénulas se succion (estériles,
1 1 ; atraumaticas, de calibre adecuado).
ﬁ‘g_f \ ; + Que permita ¢l peso de pacienles en posicidn de pie y en

| silla de ruedas, con capacidad maxima de por lo menos 120
| kg.

: | + Con barandas que permitan al paciente sostenerse en caso
| [ lo requisra.

‘ » La balanza debera contar con callbracion vigente durante
| 8. | Balanza electrénica todo el pericdo de contratacion (calibracidn como minimo
- cada seis meses) realizada por un laboratorio acreditado
por la Direccion de Acreditacion del INACAL u organisme
de acreditacion extranjero firmante del Acuerdo de
‘ Reconocimiento  Multilateral  del Inter  American
i Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
1 Reconocimiento Mutuo del International Laboratory
i Accreditation Cooperation (ILAC).

Tensiémsetro aneroide rodante: uno (01} en consultoric
médico, uno (1) por médulo en sala de hemodialisis, uno
{(01) por puesto de hemodidlisis en local aislado y

g&i“l‘f:,‘,:‘::;ﬁ tensiometros adicionales segun condicion serolégica de los

@ VI ,‘\ pacientes,

g Fan .5 » Se acepta adicionalmente el uso de un sistema de
;s / monitorizacion de presidén arterial incorporado en las
ke s B ps
e 7. lTens:ometro maguinas de hemaodialisis.

« Los fensiémetros deberan contar con la calibracion vigente
f durante todo el periodo de contratacion realizada por un

laboratorio acreditade por la Direccidn de Acreditacién del
: INACAL u organismo de acreditacion extranjero firmante
, del Acuerdo de Recconocimiento Multilateral del Inter
American Accreditation Cooperation (JAAC) o del Acuerdo
de Reconccimiento Mutuo del International Laberatory
Accreditation Cooperation (ILAC).

N,
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+ En sala de hemodidlisis (uno por médulo y segun
8. | Estetoscopio clinico

condicion serologica de los pacientes) y 01 en consultorio
meédico. ]

Sistema de oxigeno
de uso clinlco

Balon de oxigeno con base rodante de seis (6 m?) melros
cubicos, uno por médulo, con equipo de oxigenoterapia
{mandmetro, humidificadores insumos necesarios).
Asimismo, el Balén de oxigeno debe estar recargado y con
presancia de humidificador con fecha de rotulacion de
preparacion del dia).

Opcicnal: Sistema de Red de Oxigeno empotrade con |
abastecimiento minimo de 10 m?

10

Equipo de
esterilizaciéon

« Dehe contar con indicadores de calidad de esterilizacion.
» Debe encontrarse en buen estado de conservacidén e

Que garantice la esterilizacién de instrumental de cirugiéﬁ
menor y material médico, de acuerdo a normativa vigente.

higiene.

El equipo de esterilizacion (calor seco o humedo) dabe ser
de acuerdo al material que se esterilizara en la [PRESS,
considerando su clasificacion de acuerdo al métado vy
material establecido en la Resolucion Ministerial N° 1472 -
2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccion v
Esterilizacion Hospitalaria y modificatorias ]

11.

Refrigeradora o
conservadora

Refrigeradora o conservadora de uso exclusivo para
almacenamiento de productos farmaceéuticos (01 ubicada
en el area de almacenamiento de productos farmacéuticas
y 01 ubicada en el cuarto limpio).

Designadas para el almacenamiento de productos a
temperaturas entre 2°C y 8°C.

Con capacidad de almacenamientc de acuerdo 2 su
adquisicidn de productes farmacéuticos. En buen estade de
higiene y conservacién

Debe contar con termémetro digital para el control vy
monitoreo de la temperatura que el producto farmacéutico
requiere de acuerdo a las recomendaciones del fabricante.
El termdmetro debera contar con la calibracidn vigente
durante todo el periodo de contratacion {como minimo una
vez al afio) realizada por un laboraterio acreditado por la
Direccion de Acreditacién det INACAL u organismo de
acreditacion  extranjero  firmante del Acuerdo de
Reconocimiento Multilateral del Inter American
Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento Mutuo del International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC); para asegurar gue s&
mantengan las condiciones de almacenamizsnto requeridas
para el producto farmacéutico y dispositives meédicos
termo-sensibles.

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

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

12,

Sistema de
tratamiento de agua

Corresponde al conjunto de equipos que tienen la funcidon
de remover sustancias organicas e inorganicas vy
contaminantes microbianos del agua que sera utilizada
para diluir el concentrado de sales para formar [a solucion
dializante. Debe estar conformado por un ablandador de
agua, filtro de sedimento, filtro de carbon activado, sistema
de désmosis inversa, y tanque de material inerte para
almacenamiento de agua iratada.

Versién 01
Pagina 66 de 81

AS-HOMOLOGACION N°13-2023-IN/SALUDPOL-BASES INTEGRADAS



Nﬂ

EQUIPAMIENTO

CARACTERISTICAS

+ Dabe contar con:

a) Alimentadeor de agua potable

v Tanque o reservoric ¢ cisterna de almacenamiento de
agua de agua potable, siendo &l minimo 200
litrosfpaciente/dia. Deben ser opacos, impermeables y
con accaso para su limpieza y desinfeccion.

v Dos (02) Electrobombas.

v Con Tablero eléctrico de alternancia para las bombas.

v Tanque hidroneumatico o tablero electrénico para
sistema de presion constante.

b} Pre-tratamiento:

v Filtro de Sedimentos o Multimedia o particulas

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

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

¢) Tratamiento:
¥ Equipo o sistema de osmosis inversa, de paso simple o

dable paso gue produzca agua tratada con
conductividad menor de cinco (5) uS/icm a 20°C, (Ei
conductivimetro del panel debe estar calibrado).

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

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

d) Almacenamiento (véase nota 18)

v Tangue de almacenamiento de agua tratada, de
material inerte, con base conica.

v Con Filtro hidrofdbico de venteo de 0.2 ym.

v 02 Electrobombas multietapa de acero inoxidable.

v Tablero eléctrico de alternancia para las 02 bombas.

v Tanque hidroneumatico o sistema de presién
constante.

v Vilvuia de alivio.

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

e) Anillos de distribucion

i. Sala de tratamiento: inicia y termina en el {anque de
almacenamiento de agua fratada. El agua es
impulsada por una bomba de acero inoxidable u otro
material inerte v recorre todos los puestos de la sala
de tratamiento, sin la existencia de puntos clegos.
Debe mantenerse la circulacion de agua en forma
permanente y con presion al final del anillo de 20 PS!
come minimo vy una velocidad mayor a 1.0 m/s del
agua tratada.

ii. Sala de Cebado de sistemas extracorpdreos: inicia y
termina en e tanque de almacenamiento de agua
tratada. El agua es impulsada por una bomba de acero
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inoxidable u otro material sin la existencia de puntos
ciegos. Debe mantenerse la circulacién de agua en
forma permanente y con presién al final del anillo de
20 P8I como minimo y una velocidad mayor a 1.0 mis
del agua tratada,

iii. Los dos (02) anillos de distribucién de agua tratada
deben {ener un punto de toma de muestra al inicio del
anilio y otro al final del mismo para et control de calidad
de agua tratada de acuerdo al protocolo de calidad de
agua para hemodialisis.

f) Opcionalmente, para la produccién de agua ultrapura
el sistema de tratamiento de agua debera contar Filtro
de Retencion de Endotoxinas al inicio del anillo de
distribucidn, en caso ef sistema cuente con:

- Tangue de almacenamiento de agua tratada
- Osmosis de un solo paso
- Lampara de luz ultravicleta

13.

Conductivimetros

» 01 conductivimetro para medir la conductividad del agua |

tratada en micro siemens y 01 conductivimetro para medir
la conductividad de! liguido de diglisis en mili sismens. Los
conductivimetros deberan contar con ia calibracién vigente
durante todo el periodo de contratacion realizada por un
laboratorio acreditado por la Direccion de Acreditacién del
INACAL u organismo de acreditacion extranjero firmante
del Acuerdo de Reconocimiento Multitateral 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 automatica, el paso de fluido
eléctrico y el retorno al fluido eléctrico de ia red puablica. con
una salida de voltaje similar al de la red publica.
Proporcionara 2500 W por pueslo de dialisis,

Debe estar ubicado en un ambiente alejado de la sala de
tratamiento y estar acondicionado con dispositivos
acusticos que no permitan una emision sonora mayor de 60
decibeles.

+ Debe contar con ducto hermético de aliminacién de gases
al exterior.

Debe contar con extractores de aire en e area donde ests
instaiado.

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

18.

Sistema de inyeccion
y extraccién de aire

La sala de tratamiento de hemodiélisis (incluye el local
aislado) y la sala de cebado deberan contar con un sistema
de inyeccion y extraccion de aire que permita la circulacion
de aire fresco y limpio. La sala de cebado de dializadores
debe contar con un sistema de ventilacién: inyeccion y
extraccidon de aire que garantice un minimo de 12
recambios de aire por hora. Es recomendable el uso de
filtros HEPA en el sistema de ventilacion.

*

16.

Equipos informaticos

» Debe contar con los equipos informaticos Féaueridos por
la Entidad Contratante (véase nota 19).

—_ N
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+ Tipos:
) i. Polvo quimico seco (PQS), para fuego de tipo A, By
i7 Extintores C, para areas de almacenes y administrativas.
"| contraincendios fl. Gas carbénico (COz} para sala de hemodidlisis,
» Los extintores deben contar con certificado de
mantenimiento, recarga v prueba hidrostatica vigentes.

Nota 18: Lo sefalado en literal d) podré obviarse si la planta de tratamiento de agua tiene
distribucicn continua.

Nota 19: La Entidad Gontratante debe indicar los equipos informéticos en la elaboracién de su
requerimiento.

2. Infraestructura

a) La IPRESS contratada deberd cumplir con los siguientes parametros y eslandares
establecidos en ias siguientes normativas y sus actualizaciones y medificatorias:

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

- Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba ta 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 Desinfeccién de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios
Medicos de Apoyo.

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

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

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

b) La IPRESS contratada debe contar como minimo con las siguientes dreas y caracteristicas:

~ Cuadro N° 2, Infraestructura y sus caracteristicas

| N° | AMBIENTE/AREA CARACTERISTICAS

' » Con ventilacién e iluminacion adecuada.

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

+ Debe contar con mobiliario cémodo, que permita su facil
limpieza y desinfeccion.

e Debe cumplir con las recomendaciones para la organizacion
de areas en contacto con pacientes con COVID-19, segin
normativa vigente.

|
|

|

i ;

‘ 1, | Sala de Espera
|

« La sala de hemodidlisis cuenta con pisos de superficie no

porosa, de alfo transito, antideslizante, resistente a
| quimicos, de facil limpieza y desinfeccidn, con zécalo
| sanitario, paredes revestidas ¢ pintadas con material que
I asegure su impermeabilidad y facilte su limpieza vy

2, | Sala de Hemodialisis desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben
estar en perfecto estado de conservacion.
+ Puesto de hemodialisis
- Superficie minima de 6 m? por cada puesto de dialisis,
! con una separacién minima de 0.6 metros laterales con
sillones exiendidos.
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- Laseparacion minima entre sillones de puestos frontales
debe ser come minimo de 1.5 metres lineales con |
sillones extendidos.

- La separacién minima entre el sillén v la maquina de
hemodialisis debe ser coma minimo 30 cm.

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

« Lavatorios para ef lavado de manos:

- Uno por modulo. Deslinados al iavado de manos,
exclusivo para el personal, con medidas internas
minimas de 35 x 25 x 15 ¢m, con surtidor de agua en
"cuello de ganse™ accionado sin &l 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 circulacion:

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

» Estacién de enfermeria

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

Local aislado o sala
de aislamiento

» El local aislade o aislamiento estructural esta referido a los
pacientes con serologia positiva para el antigeno de
superficie para el virus de hepatitis B o algtin otro criterio de
aistamiento prescrito por el médico especialista.

» Cuenta con piscs de superficie no porosa. de aito transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil impieza y
desinfeccién, con zécalo sanitaric, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermesbilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecio estado de
conservacion.

Consultorio médico

+ Cercano & la sala de hemodialisis y con un &rea minima de |
12 m2. Debe tener un lavatorio para €l lavado de manos,
equipado y operativo.

+ Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza vy
desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion,

Sala de lavado de
material bio
contaminado

s El lavadero de acero inoxidable, para el lavado de material
biocontaminado (rifioneras, instrumental quirdrgico, férulas,
ets.), con surtidor de agua accionado sin el uso de las
manos. Por ningun motivo se utilizara para otros fines

¢ Dabe existir un lavatorio para el lavado de manos, surtidor
de jabdn a pedal, surtidor de agua accionado sin el use de
las manos y dispensador de papel toalla que permita extraer
el papel directamente sin usc de palancas, botones o
similares.

+ Elagua utillzada para el lavade de material biocontaminado
debe provenir del sistema de tratamiento de agua y tenerla |
misma calidad de la usada en la sala de hamodidlisis.

» 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 desinfeccidén, superficies de techos,
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N° [ TAVBIENTEJAREA

paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

Sala de cebado de
sistemas
extracorpdreos

Con un &rea minima de 6 m?, debe contar con area dnica y
con un nimero de maquinas de hemodialisls operativas que
garanticen un éptimo procedimiento de cebado,

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto trénsito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccién, con zdcelo 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.

Area limpia

Ubicada cerca de la sala de hemodialisis, con superficies
que la delimitan, en perfecto estado de conservacion e
higiene y protegida de la contaminacion del medio ambiente.
Para el almacenarniento de ropa limpia (sabanas, frazadas,
mandilones} necesaria para un dia de tratamiento.

Con mobiliario gue permita su limpieza y desinfeccién.

Cuarto limpio

¢ Dehe tener un drea minima de 4 m?

Implementado con refrigeradora o conservadora para
conservacién de productos 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 facllite su limpieza y
desinfeccion, Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservaciorn.

10,

Area bio

contaminada

Para el almacenamiento temporal de ropa biccontaminada
{sabanas, frazadas, mandilongs).

« Cuenta con separacion fisica de otras areas.
» Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,

antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza vy
desinfeccion, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de fechos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion,

Cuarto
biocontaminado
{Almacenamiento
central o final)

Debe tener un area minima de 2 m? por modulo de atencién
y estar ubicado en un lugar no transitado por pacientes ni
familiares, alejado de sala de hemodidlisis, de cebado ¥
almacén,

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccién, con zdcalo sanitario, presencia de sumidero
interior, paredas revestidas o pintadas con material que
asegure su impermesabilidad y facilte su limpieza y
desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben
estar en perfecto estado de conservacion.

| 1.

Sala de
mantienimiento de
maquinas

Debe tener un area minima de 4 m?, cercana a la sala de
hemodidlisis.

Por ningin motivo se dara mantenimiento a las maquinas
fuera de la sala de mantenimiento.

Parades y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilte su limpieza vy
desinfeccion, Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.
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Sala de tratamiento
de agua

¢ Contara con drenaje que permita evacuar fugas de agua,

» Dabe estar alejada de cualquier zona contaminada.
+ Debe contar con abastecimiento de agua potable, sistema

techos, paredes, pisos y puerias reveslidas o pintadas de
material que asegure su impermeabilidad y permita una
adecuada limpieza y desinfeccidn, \

de alcantariilado, desagile de la red piblica

13

Almacén para
materiales, insumos
y dispositivos
médicos

¢ Para el almacenamiento de materialss, insumos y

dispositivos médicos, contando con las siguientes
caracteristicas:

- Debe tener 8 m? por médulo como minimo

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

- lLas zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias.

- Se encuentra debidamente identificado

- Cuenta con estantes yio racks y/o anaqueies 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 desinfeccién; se encuentran en
buen estado de conservacion e higiene.

- Las ventanas y otros, se encueniran en buen estado
de conservacion e higiense.

- Cuenta con rotulos gue restringen &l acceso al
almacén solo a personas autorizadas.

- Cuenta con rotulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del almacén, '

- Cuenta con instalaciones eléctricas eh buenas
condiciones.

- Cuenta con aire de acondicionamiento y/oc equipo de
extraccion de aire.

- Los materiales, insumos y dispositives médicos deben
estar ordenados e identificados y ubicados en tarimas
ylo estantes y/o racks y/o anagueles y/o parihuela que
son de material de plastico, madera o metal (no deben
colocarse directamnente en el piso).

- Los anaqueles yfo 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

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

- Cuenta con un drea para productos farmacéuticos
contaminados, adulierados, falsificados, alierados,
expirados, en mal estado de conservacion y otras
observaciones sanitarias.

- Las zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias.

- Se encuentra debidamente identificado

- Cuenta con estantes y/o racks y/o anaqueles y/o
parihuela y se encueniran en buen estado
conservacion e higiena.
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- La superficie de los pisos, paredes y techos son lisas
y facilitan la limpieza y desinfeccion; se encuentran en
buen estado de conservacion e higiene,

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

-  Cuenta con rdtulos que restringen el acceso al
almacén solo 2 personas autorizadas.

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

- Cuenta con instalaciones eléctricas en buenas
condiclones.

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

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

- Los anaqueles yfo parihuelas, mantienen distancia
con la pared, faciltando el manejo de los productos
farmaceéuticos 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

N

Con equipamiento administrativo, soperte informatico y
archivo convencional.

| Servicios

15| higiénicos
‘| exclusivos para

pacientes

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

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

Servicio higiénico
17 | para el local
| aislado.

Paredes y pisos revestidos o pintados con-material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion. Las superficies de techo, parades y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

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

Este servicio higiénico puede estar fuera de dicho local a
una distancia que no comprometa la seguridad ni el confort
del paciente.

El local aistado podra estar en un piso contiguo a ia sala de
hemodialisis siempre y cuando se cuente con acceso para
personas con discapacidad.

18 | higiénicos de
"| personal de Ia
IPRESS,

\ .
‘ Servicios
|

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben astar en buen estado de conservacién.

Con dispensador de jabon accicnado a pedal, dispensador
de papel toalla o secador de manos automatico, equipados
y operativos.

| . | Vestuario de
| 180 oo
| personal.

Con casilleros de acuerdo al nimero de persoﬁas que
trabajan en la UPS de hemodilisis.

| Comedor para
personal.

Con un area especifica, propia y con mobiliario necesario;
para que el personal de la UPS ds hemodialisis ingiera sus
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N° | AMBIENTE/AREA CARACTERISTICAS -
alimentos en condiciones sanitarias adecuadas durante el |
horatio de refrigerio. -

» Con mobiliario para almacenar los materiales utilizados para |
Ia limpieza y desinfeccion de la IPRESS de hemodialisis. ‘
Cuarto de + Con la presencia d_e lavadero/poza. 1
limpieza. . Cugnya con drenaje que permita evacuar fugas de agua; |
deiimitado por techos, paredes, pisos y puertas revestidas o
pintadas de material que asegure su impermeabilidad y
permita una adecuada limpieza y desinfeccion.

21

¢) La IPRESS contratada debe tener autonomia operativa, es decir el inmueble destinado a
brindar el servicio contratado, debera tener exclusividad para este fin, de lo cual se desprende
que, el circuito de entrada y salida del citado inmueble también debe ser independiente v 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
moédulos de atencidn gue brindan el servicio contratado, expresando su compromiso de no
variar de ubicacion duranie el tiempo del contrato suscrito. En caso la IPRESS contratada
desee realizar alguna modificacion en el inmueble, podra reatizarlo siempre en cuando no
altere la continuidad de la atencién y comodidad de ios pacientes.

e) Lainfraestructura debe contar con accesos de ingreso y de salida adecuados para &l manejo
de residuos solidos de acuerdo a normativa vigente.

f) La IPRESS debe contar con infraestructura cuya distribucion de ambientes, permita la
separacion fisica (paredes, puertas y pisos) de las dreas limpias y contaminadas, asi como
para el transporte de materiales el cual debe ser unidireccional (no biocontaminado a

_ biocontaminado).
%Z' 3. Insumos y materiales
a) La IPRESS contratada debe garantizar ta disponibilidad de dispensadores con preparados
% de base alcohdlica, lavatorios para el lavado de manos con suridores de agua,
(

dispensadores de jabdn y de papel toalla sin el uso de tas manos, constantemente operativos
a fin de que todo el perscnal de salud, de mantenimiento de maquinas y de limpieza realice
los cinco momentos de la higiene de manos. Se debe colocar el afiche de los cinco momentos
del lavado de manos de la OMS en un lugar visible tanto para el personal de salud v los
pacientes en el puesto de hemodialisis.

b} Los insumos para hemodidlisis deben ser adquiridos de proveedoras registrados en la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y/o otros registros
establecidos segun el Reglamento de Establecimientos Farmaceéuticos aprobado con Decreto
Supremo N° 014-2011-8A y sus modificatorias vigentes; asimismo deben contar con Registro
Sanitario vigente. La IPRESS contratada debe cumplir con todo lo dispuesto en el D.S. N°
016-2011-8A que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositives Meédicos y Productos Sanitarios, gue en su articulo
139° indica: “Los disposifivos médicos deben comercializarse de acuerdo a las condiciones
establecidas por el fabricante y autorizados por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, por tanto esta prohibido el
reliso de los dispositivos médicos destinados por ! fabricante para un solo uso,

c) Deben contar con el abasiecimiento de dializadores de membranas biocompatibles, los
cuales deben ser utilizados siguiendo la prescripcion médica registrada en el formato de
procedirmiento de hemodialisis (parte médico). Opcionalmente, en caso el médico especialista
en nefrelogia prescriba dializadores de mayor permeabilidad, se debe contar con llquido de
didlisis ultra puro y agua ultra pura.

d) Deben usar concentrados de acido y bicarbonato para hemodidlisis, teniendo en cuenta las
diferentes formas de presentacién disponibles como: soluciones, hidratacion de sales (la
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hidratacion de sales sdio para concentrado dcido) y/o dispositivo de bicarbonato en polvo,
Debe utilizarse insumos con Reglstro Sanitaric aprobado por la DIGEMID.

e) LalPRESS contratada debe contar con sabanas y frazadas para la atencién de pacientes en
cantidad suficisnte para mantener permanentemente un stock de recambic por cada turno
del dig y olro de reserva para atencidn de contingencias.

4. Expendio de productos farmacéuticos

aj La IPRESS contratada debe contar con servicio de expendio de productos farmacéuticos
propio, contratado © en consorcio, que cumpla con la normativa vigente esiablecida por el
Ministerio de Salud y otros que corresponda para el expendic de productos farmacéuticos a
los pacientes

by Los productos farmacéuticos deben ser adquiridos de proveedores registrados en |a
DIGEMID viu otros registros establecidos segin normativa; asimismo, deben contar con
Registro Sanitario vigente.

5. Servicios de apoyo

ay La IPRESS contratada debe contar con servicio de laboratorio propio, contratado o en
consorcio, que cumpla con la normativa vigente establecida por el Ministeric de Salud y
SUSALUD para realizar los examenes de laboratorio listado en el cuadro N.° 02 del anexo
N.® 01y los solicitados para el tratamiento de agua. En casoc la IPRESS contratada requiera
realizar el cambio de proveedor de servicio de laboratorio (proveedor contratado o consorcio),
debera comunicar en un plazo ho mayer a 5 dias habiles a la entidad, remitiendo copia del
contrate y codigo unico de IPRESS del laboratorio,

by LaIPRESS contratada debs contar con el servicio de ambulancias (tipo de ambulancia sera
indicada por el médico responsable de furno, dependiendo de la necesidad del paciente),
propia o contratada, |a cual debe cumplir con la NTS 051-MNSA/QGDN V01 Norma Técnica
de Salud para el transporte asistido de pacientes por via terrestre y sus modificatorias, dicho
servicio deberd estar disponible dyrante todo el horario de atencidn de la IPRESS contratada.

¢y LalPRESS contratada debe contar con el servicio de recojo, transporte y eliminacion final de
residuos biocontaminados, el cual debe cumplir con la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA
\ Norma Técnica de Salud. “Gestidén Integral v Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Invesligacion” y
Dacreto Legislativa N° 1278, que aprueba Ley de Gestién Integral de Residuos Solidos, y las

B modificatorias de ambos.

T
™
ol

=1
-
1
ISk
———

2

et OEN
S
= ey

.ﬂ/e
&4
e

: &,;/ dy La IPRESS contratada debe contar con el servicio de lavanderia propia o contratada que

117 cuente con guias de procedimientos de mangjo de ropa hospitalaria para la recoleccion,

$ manipulagcidn, servicio de lavado, desinfeccion, secado v planchado de ropa de la unidad de
hemodislisis, validados por la direccién médica de la IPRESS privada,

&) Los contratos con el servicio de laboratorio, ambylancia, serviclo de recojo y transporte de
residuos biocontaminados y servicig de lavanderia seran presentados a la firma del contrato
por el coniratista.

6., Documentos de Gestitn de la |PRESS

a) LaIPRESS contratada debera contar al menos con los siguientes documentos de gestion:

1) Manual de Organizacion y Funciones, vigente,

2y Manual de procedimientos de atencién de hemodidlisis, vigente,

3y Manual de bioseguridad de hemodidlisis, vigente, Corresponde al nefrélogo Director
Médico 'a seleccién de las guias de manejo de pacientaes infectocontagiosos. Se
sugieren las publicaciones de 1a CDC (Centers for Disease Control and Prevention) pajo
ef tftulo Dialysis Safety, las gufas sobre enfenmedades viricas en hemodidlisis de la
Sociedad espariola de Nefrologia y (publicatas en idloma espaftol) normativa vigente
para el manejo de pacientes con diagnostico COvip 19 v La Norma Técnica de salfud
para la afpncion integral de las personas afectadas por tubercujpsis-MINSA 2013, El
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Manual de Bioseguridad debe establecer los criterios de la sectorizacion de pacienfes
en le IPRESS de hamodialisis.

4) Manual de limpieza y desinfeccidn interna y externa, de corresponder, de maquinas vy
sillones utilizados para la atencién de pacientes con COVID 18, vigente.

5) Guias de practica c¢linica de las complicaciones mas frecuentes derivadas del
tratamiento con hemodidlisis (por lo menos: manejo de la hipertension arierial, anemia,
trastornos del metabolismo y la mineralizacion dsea), vigente. La IPRESS bajo la
direccién de su Director Médico y Enfermero(a) responsable elaboraran sus propios
documentos de gestién pudiendo acogerse, cuando corresponda, a guias clinicas y
manuales de reconocimiento nacional o internacional.

6) Sectorizacién (distribucion de puestos) de pacientes mensual, de acuerdo a los criterios
establecidos en &l manual de Bioseguridad.

7} Registro diario de atenciones de enfermeria y complicaciones durante la sesidn de
hemodislisis (el cual debe estar actuatizado por turno, médule y secuencia), que debe
contener como minimo lo contemplado an el anexo N° 12,

B} Informe mensual de complicaciones intradialisis, segin lo registrado en el anexo 12 (el
informe debe contener como minimo las acciones realizadas).

9) Regsstro de pacientes en hemodidlisis: nuevos, hospitalizados y egresos, que debe
contener comeo minimo lo contemplado en 1os anexos N° 13-A, 13-By 13-C o los que la
Entidad establezca.

10) Registro diario de desinfeccion interna de maquinas de hemodidlisis por turno de
atencion con firma y sello del profesional en mantenimiento 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 confingencia ante posibles situaciones de emergencia como son sismos,
incendio, falta de fluido eléctrico, interrupcidn del funcionamiento de las maquinas, entre
ofros.

/ 13) Historial de cada maquina de hemodidlisls, el cual debe contar con informes de
mantenimiento preventivo y/o correctivo.

14) Programa de mantenimiento preventivo y correctivo de maquinas.

15) Programa de calibracidn de equipos.

16) Plan de auditoria de historias clinicas, segtn la normativa vigente,

17) “Fichas investigacién epidemioldgicas de infecciones virales en didlisis” de los casos de
seroconversion de hepatitis B y C y VIH (brotes), que debe contener como minimo lo
contemplado en el anexo N° 17.

18) Programacion def personal de la IPRESS, la cual sera remitida a la Enlidad Contratante
segun 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).

C. MESTAS
b) La IPRESS contratada pone a disposicion de la Entidad Contratante los documentos de
gestidn cada vez que 1o requiera, en forma fisica o virtual.
7. Personal

a) El equipo de salud de la UPS de hemaodialisis esta constituido por: médicos especialistas en
nefrologia, une de los cuales sera el responsable de la gestion clinica, licenciados (2s) en
enfermeria, nutricion, psicologia, y trabajo social, registrados como hébiles en el colegio

e W profesional correspondiente; y personal técnico de enfermerfa, segin normativa vigente.
JEFALR)

Lisspn

G. CARLOS

b) El personal que de la IPRESS contratada cumple con las siguientes requisitos minimos:

1. Director Médico/Médico Responsable (para el caso de UPS de hemodialisis como
servicio médico de apoyo): Médico especialista en nefrologia con Titulo Universitario,
Registro Nacional de Especialista en Nefrologia (considerada como la colegiatura
profesional) y Conslancia de Habilidad vigente, con tres afios de experiencia profesional
como minimo en hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicién del registro de
especialista), responsable de la conduccion de la IPRESS en los aspectos médico legal y
administrativo.
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2. Médico Asistencial: Médico Especialista en Nefrologia con Tltulo Universitario, Registro
Nacional de Especialista en Nefrologia {considerada como la colegiatura profesional) y
Constancia de Habilitad vigente. El médico asistencial tendra a su cargo como maxime tres
{03) médulos de atencidn por turno.

3. Enfermero(a) Jefe. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario, colegiatura
prafesional y constancia de habilidad vigente, con experiencia profesional acreditada en
hemaodidlisis minima de tres (03) afios (contada desde la fecha de expedicion de su
celegiatura). Recomendable con especialidad de enfermeria nefroldgica.

4, Enfermero(a) Asistencial. Licenciado (a) en Enfermerla, con Tituio 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 hemodialisis (contada desde la fecha de expedicién de su colegiatura). 1/ La enfermero
(a) asistencial tendra a su cargo como maximo un (01) modulo 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 metro de puesto a puesto y a
estacion de enfermeria ubicados dentro de un mismo madulo.

5. Técnico(a) de enfermerta para sala de hemodialisis: con Titulo a nombre de la Nacion
de Instituto Superior, con seis (06) meses como minimo de experiencia acreditada en
hemodialisis (contada desde la fecha de expedicion del titulo), asignado a un modulo de
atencién por turno, Durante la atencién a pacientes COVID-19 el técnico de enfermeria debe
atender |a cantidad de pacientes que mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de
puesto a puesto y a estacion de enfermeria ubicados dentro de un mismo madulo.

8. Técnico(a) de Enfermeria para cebado y almacenamiento de dializadores: Titule a
nombra de la nacidn de instituto superior con seis (08) meses como minimo de experiencia
acreditada an hemodidlisis (contada desde la fecha de expedicién del titulo),), asignado
como maximo a dos modulos de atencién por turno.

7. Licenciado (a) en Nutricién, con titulo universitario, colegiatura profesional y constancia
de habilidad vigente, expariencia profesional minima de seis (06) meses en el manejo de
pacientes con enfermedad renal crénica (contada desde la fecha de expedicion de la
colegiatura).

8. Licenciado (a} Psicologia: con titulo universitario, colegiatura profesional y constancia de
habilidac vigente, un minime de seis (068) meses de experiencia profesional en el mariejo de
pacientes con enferrmedad renal crénica (contada desde la fecha de expedicién de la
colegiatura),

9. Licenciado{(a) en Trabajo Social: con titulo unlversitario, colegiatura prefesional y
constancia de habilidad vigente, un minima de seis (06) meses de experiencia profesional
en el manejo de pacientes con enfermedad renal cronica (contada desde la fecha de
expedicion de la colegiatura).

10 Profesional en mantenimiento de maquinas: se considera los titulos profesionales de
técnico en electrénica, técnico en electromecanica, técnico en mecatrénica, técnico en
electronica industrial, técnico en electrotecnia, o profesicnes de ingeniera electronica,
ingenieria biomédica o ingenierla mecatrénica; acreditar experiencia profesional minima de
seis (06) meses en el manejo y mantenimiento de equipos biomédicos y hemaodialisis
(coniada desde la fecha de expedicidn del titulo o desde la fecha expedicion de colegiatura,
de corresponder). Asimismo, debe contar con certificade o constancias de capacitacién que
acredite el manejo de los equipos de hemodialisis.

G, ChALOS

11 Personal de limpieza: contar con certificacion actualizada de conocimientos de fas normas
de bicseguridad y de! manejo de residuos sélidos en IPRESS, con antigiiedad maxima de
01 afio. La certificacion se refiere a las constancias de cursos y capagcitaciones sobre
Bioseguridad y manejo de residuos sélidos en servicios médicos de apoyo y manejo de
residucs, impieza y desinfeccién de dreas, ambientes, pisos, techos, inmobiliario utilizados
en la atencion de pacientes en hemodidlisis y/o con diagndstico de COVID-19,
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c) Es responsabilidad del Director Médico de la IPRESS contralada asegurar la presencia y
permanencia del personal, en calificacidn y ndmero, para garantizar una conveniente
prestacion de la atencion.

Version 01
Pagina 78 de 81

AS-HOMOLOGACION N°13-2023-IN/SALUDPOL-BASES INTEGRADAS



FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIGNAL DEL PERU-SALUDPOL
AS-HOMOLOGACION N°13-2023-IN/SALUDPOL-BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 22
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS A LA ATENCION DEL PACIENTE

+ Resolucidén Ministerial N° 845-2007/MINSA, gue aprusba la "Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis .

« Resolucidén Ministerial N° 486-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 161-
MINSA/2020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para ef uso de los Equipos de Proteccion Personal
por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Salud”

+ Resolucidn Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.
"Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacién” y Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion integral de
Residuos Sdlidos, y madificada mediante Decreto Legislativo N® 1501, para el manejo de residuos
sdlidos generados durante la atencidn de pacientes con COVID-18,

+ Decrete Supremo N° 013-2008-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y demas normativas vigentes

» Resolucidn 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 Aislemiento Hospitalario®.

s Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 015-MINSA/DGSP-V.01
"Manual de Bioseguridad”.

+ Resolucidn Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la “Gufa Técnica del Procedimiento de
Limpieza y Desinfeccidn de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicies Médicos de
Apoyo”.

+ Resolucion Ministerial 718-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°141-MINSA/2018 DGIESP V.04
“Norma Téchica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién”.

+ Resolusién Ministeral N° 215-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 097-MINSA/DGSP-V.03
“Norma Técnica de Salud de Atencién Integral del Adulto con Infeccidn por el Virus de la
Inmuncdeficiencia Humana (ViH)Y".

» Resolucién Ministeriai N° 1330-2018/MINSA, 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

2l Pera”,
¢ Resolucion Ministerial N° 214-2020-MINSA, que aprusba la "Directiva Sanitaria N° 93-
p MINSA/Z020/0GIESP: Directiva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para operativizar
rt‘ Y las inmunizacionas en el Perll en el contexto del COVID-19",
f‘\’f « Resolucion Ministerial N° 458-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-MINSA-
:/;1 2020-DGIESP "Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas con
/ enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-19".
s+ Resolusidn Mmnisterial N°834-2021-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo
; ambulatorio de personas afectadas por COVID 19 en el Perd, sus modificatorias y actualizaciones,
// + Raesolucion Ministerial N°881-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°* 135-
MINSA/CDC-2027% "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad por
coronavirys (COVID-18) en el Perd”,
+» Resolucon Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021
<EoREA. ‘Nerma Técnica de Salud para la prevencién y control de la COVID-19 en el Pert".
35-“ m-_{op + Resolucian Ministerial N°1275-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°321-
(‘é'{ﬁ@; ;;) MINSA/DGIESP-2021, “Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia,
*\)“ffm‘f 16/ prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2",
cmﬁ; s+ Guia de la OMS sobre higiene de manes en la atencion de salud: Resumen Primer desafio global

de seguridad del paciente. Una atencion limpia es una atencién segura. Organizacion Mundist de
‘a Salud 2009,

+ Guiade aplicacién de la estrategia multimodal de a OMS para la mejora de la higiene de las manos
y del modelo “los cinco momentos para [a higiene de las manos”, Organizacion Mundial de la Salud
2013, el cual se encuentra en el siguiente enlace https://apps.who.int/iris/handle/1 0665/84218

+ Las "Recomendaciones para prevenir la fransmisiéon de infecciones enlre pacientes con
hemodiglisis cronica” del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), April 27, 2001
[ BO(RROS5);1-43, Asimismo, de acuerdo a las Merramientas de prevencién de infecciones de
Dialysis Safety (Seguridad de didlisis), el cual se encuentra en el siguierte enlace
nttps:Aiwww. cdc.aov/dialysis/prevention-tools/index. himl
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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 Eguipamiento y
sus caracteristicas del anexo N° 21 "Recursos a ser provistos por &l contratista™. con relacién a:
a) mégquina de hemodidlisis
b} sillones/camillas de hemodialisis (incluye local aislado)
¢) sila de ruedas
d) camilla
e) balanza electrénica
f) tensiémetrc
g) estetoscopio clinico
h) sistemna de oxigeno de uso ¢linico
i) sistema de tratamiento de agua
i) conductivimetros
k) grupo electrégeno
) extintores contra-incendios

2. LaIPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefialadas en el Cuadro N° 2. Infraestructura y
sus caracteristicas del anexo N° 21 "Recursos a ser provistos por el conteatista”, con relacién a:
a) sala de espera

b) sala de mantenimiento de maguinas

¢} sala de tratamiento de agua

d) almacén para materiales, insumos y dispositivos médicos

@) almacén de productos farmacéuticos

fi servicios higiénicos exclusivos para pacientes

g) servicio higiénico para el local aislado

h} servicios higiénicos de personal de la IPRESS

i) vestuario de personal

i} comedor para personal.

. La IPRESS cuenta con todos los documentos sefialados en el literal a) del numeral 8. “Documentos
de Gestidn de la IPRESS™ del anexo N° 21 “Recursos a ser provistos por el contyatista”,

. Lapresencia y permanencia en la IPRESS contratada de uno o mas de los siguientes profesionales
programados en el turno de atencidn: Director Médico/Médico Responsable, Enfermero(a) Jefe,
Licenciado (a) en Nutricion, Licenciado {a) Psicologia, Licenciado(a) en Trabajo Social, Personal de
limpieza.

. Cumplimiento de la acreditacién documentaria de la profesion (titulo profesional universitario o
técnico), colegiatura profesional (cuando corresponda), experiencia profesional (segun la
experiencia sefialada en el literal b del numeral 7 del anexo N° 21) o certificacion de capacitacion
(cuando corresponda, segun lo sefialado en el literal b del numeral 7 def anexo N° 21) de uno o més
de los siguientes profesionales presentes durante el tumno de atencion: Director Médico/Médico
Responsable, Enfermero(a) Jefe, Licenciado (a) en Nutricion, Licenciado (a) Psicologia,
Licenciado(a) en Trabajo Social, Perscnal de limpieza.

6. Las historias clinicas cumplen con las siguientes caracteristicas:

a) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formatos de historia
clinica consignan los nombres y apellidos completos del paciente vy el nimero de historia ¢linica,

b) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia gue todos los formatos de historia
clinica consignan 1a fecha, hora, nombre (s} apellidos completes, firma, sello y nimero de
colegiatura, registro de especialidad (de corresponder) del profesional que brinda Ia atencién.

¢) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que en todos los formatos de historia
clinica se registra [a atencién completa con letra legible ¥ sin enmendaduras.
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d) En todas las historlas clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia de los resultados de
laboratorio con firma y sello del profesional responsable del laboratorio, de acuerdo a o prescrito
por el médico especialista en nefrologia.

e) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia y registro de: “Historia
clinica inigial” (anexa N°® 2) y "Consentimiento informado para tratamiento de hemodialisis” (anexo
N° 3)

f) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro de Iz Parte de atencion
médica y la Parte de atencién de enfermerla del “Formato de procedimiento de hemodialisis”
{anaxo N° 4},

g) En todos Jos “Formatos de procedimiento de hemodidlisis” (anexo N° 4) de las historias clinicas
seleccionadas se evidencia la concordancia entre la prescripclédn en la Parte de atencion medica
y lo registrado en la parte de snfermeria

h) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del "Formato de consulta
nefroldgica” (anexo N° ).

i) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia ¢! registro del formato “Atencidon en
nutricion” (anexo N° §).

i} En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato “Atencion en
saiud mental” (anexo N° 8).

k) En todas ias historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro del formato “Atencién en
servicio social” (anexo N° 10).

7. Los pacientes con hepatitis B dializan en aislamiento estructural (local aislado) y con personal
f‘i \ diferenciado.

;|
/ >

8. La IPRESS contratada atiende a los pacientes en hemodidlisis ambulatoria con diagnéstico de
COVID-18 leve en secuencias y/o turnos y/o médulo(s) exclusivos, segin lo sefialado en la
Resolucién Ministerial N° 488-2020-MINSA y sus modificatorias.
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DIRECCION DE —\

FINANCIAMIENTO Y PLANES DE
SALUD
7. PRECIONES AL REQUERIMIENTO:
De acuerdo & lo sefialado en el siguiente cuadro:
Numeracién en la N2 de Precision de la Entidad
Ficha de pagina en
homologacién(FH) laFH
1. DESCRIPCION El nimero mensual de pacientes a atender se distribuye en el siguiente
GENERAL Item.
item Descripcién Del Servicio Cantidad Unidad De
. Mensoal Medida
1 Serviclo de atencidn ambulatoria
integral del paciente con
Enfermedad renal cronica estadio
5 en hemaodidlisis para los
pacientes beneficiarios de
SALUDPOL en Moyobamba-San 12 Paciente
Martin.
/7 En caso se determine que el requerimiento del ITEM Q1 no puede ser
cubierto por una sola IPRESS, se procederd con [o dispuesto en el numeral

62.1 de!l articulo 62 del reglamento de la Ley de Contrataciones con el

Estado.
2.1.1 * Laasignacién de pacientes se ejecuta de acuerdo a la informacidn
* . proporcionada por la IPRESS PNP, quien a su vez coordinara con
1. Admisién la Direccion del Asegurado o la que haga sus veces. Para su

derivacién a la IPRESS con contrato.
¢ Ladisponibilidad de cupos puede ser ampliado segin demanda y
1 capacidad operativa de la IPRESS contratada, previamente
coordinado con la Direccién del Asegurado y la Direccidn de
Financiamiento y Planes de Salud.

de pacientes

2.1.1 s El paciente tendrd derecho a solicitar su reasignacién z otra
IPRESS contratada, para lo cual debera presentar una solicitud
1. Admisién justificando su pedide ante la Direccién del Asegurado o la que

haga sus veces, quien realizar3 |a reasignacién previa evaluacién.
*  La IPRESS contratada comunica a la Direccion del Aseguradc o la
1 que haga sus veces, los egresos a través de un correo electronico
En el citado correo se consignan los datos necesarios a fin de que
la IPRESS contratada reporte los datos para el egreso oportuno
de asegurado

de pacientes

¢ Lla IPRESS contratada verifica la condicion de asegurado titular,




Numeracién en la
Ficha de

2.1.1
2. Recepcidn
de los

pacientes

211
2. Recepcidn

de los pacientes

211
5. Atencién
nutricional

2.11
6. Atencion en salud
mental

2.1.1

9. Ejecucidn de
exdmenes de
laborataorio

/(de control
2.1.1

10. Registros y
repories del
servicio brindado

homologacion(FH)

N¢ de
pagina en
laFH

Precision de la Entidad

derechohabiente o familiar presentando su Documento Nacional
de Identidad (DNI), al personal de admisidon de la IPRESS
contratada a fin de verificar su condicion de beneficiario, segln
informacion proporcionada por la Direccidn de Asegurado de |
SALUDPOL (httys:/’app-cho.saludpoleoh pe 22085/), mientras :
se implementa el Modelo de Transaccién Electrénica del Proceso |
de Acreditacién de Asegurados en el Aseguramiento Universal en
Salud - Medelo (SITEDS} de acuerdo a lo establecido en la
Resolucidn de Superintendencia N° 121-2019-SUSALUD/S v su
modificatoria, en cada atencidn brindada al paciente.

En los casos en gue se verifique una condicién diferente al estado
activo, la IPRESS Contratada deberd remitir un correo electrénico
a: afiliacion@saludpol gob.pe,

La IPRESS contratada de tomar conocimiento de que un paciente
tiene una enfermedad infectocontagiosa, remite mediante
correo electrénico a la Direccidn del Asegurado, informado sobre
la situacion del paciente asignado.
sstudio micdo cepidsaludpol gob.pe.

La IPRESS contratada remite semestralmente a la Direccidn de
Prestaciones de Salud el consolidado de los puntajes obtenidos
en el cuestionario Malnutrition Inflammation Score — MIS en
medio digital a través de correo electrénico, segtin ios formatos
y direccién electrénica que seran remitidos por el SALUDPOL a la
firma del contrato.

La IPRESS contratada remite trimestralmente a |a Direccidn de
Prestaciones de Salud el consolidado de los puntajes obtenidos
en el cuestionario EuroQol-5D en medio digital a través de correo
electrénico, seglin los formatos y direccidn electrénica gue serén
remitidos por el SALUDPOL a la firma del contrato.

SALUDPOL remite a [a IPRESS contratada el cronograma anual de
los exdmenes de laboratorio a la firma del contrato y luego antes
del inicio de cada afio.

No se requieren otros formatos de historiz clinica adicionales a
los sefialados en |a ficha de homologacién.

2.1.1
10. Registros y
reportes del
servicio brindado

La IPRESS contratada deberd contar con un registro actualizado
que contenga la informacién siguiente:

Pacientes nuevos: fecha de nacimiento, direccidn de domicilio
actual, numero telefénico personal, ndmero telefénico de
contacto en caso de emergencia, fecha de inicio en didlisis, fecha
de inicio en el Centro, diagndstico de enfermedad renal,
resultados seroldgicos, lugar de procedencia {si es fuera de Lima).
Relacidn de pacientes con Seroconversidn a Hepatitis B o C, HIV
+ 0 que muestre elevacion al doble o mas de los niveles basales
de Transaminasas en dos anilisis consecutivos, con fecha de
comunicacion a la IPRESS PNP de donde hayan referido al
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paciente y a la Direccidn de Prestaciones de Salud de SALUDPOL.
para el seguimiento clinico que corresponda. Esta comunicacién
debera ser realizada por el Director Médico.

Relacidn de pacientes fallecidos, lugar, fecha y causa de muerte.

- Relacién de pacientes hospitalizados: fecha de ingreso y alta
(indicar hospital), causa de hospitalizacion.

«  Relacién de pacientes Trasplantados {indicar Hospital y fecha)

+  Relacién de pacientes referidos a la IPRESS PNP de donde hayan

referido al paciente (archivar copia de hoja de referencia),
sefialando el motivo y fecha de referencia.
La relacién de los pacientes referidos a la IPRESS PNP de donde
hayan referido al paciente u otra IPRESS pablica deberd estar
acompafiada del informe del médico que atendid a cada paciente
durante la Gitima sesion de didlisis en [a IPRESS contratada previo
al evento,

- Informe mensual de dosis de didlisis emitido por el Director
Médico.

Informe bimestral de evaluacién psicoldgica emitido por el
Psicélogo{a) del centro de hemodislisis con visto bueno del
Director Médico.

- Informe bimestral de evaluacién nutricional emitido por
Nutricionista del centro de hemodialisis con visto bueno del
Director Médico.

Informe bimestral de evaluacién de Asistencia Social emitido por
la Asistenta Social de la clinica contratada con visto bueno del
Director Médico.

- Informe semestral de la Calidad de Vida de los pacientes en
hemaodiilisis emitido por el Psicélogo de [a Clinica Contratada con
visto bueno del Director Médico.

+ Informe diario de la calidad de agua tratada en hemodidlisis
emitido por el técnico de mantenimiento con visto bueno del
médico de turno.

Informe diario de desinfeccidn de maguinas de hemodidlisis.

2.1.1
10. Registros y
reportes del
servicio brindado

¢ Los valores de parametros clinicos mensual de peso seco [en kg), peso
pre- didlisis {en kg), peso post-didlisis {en kg), tiempo de hemodiilisis
{en horas decimales) y volumen de ultrafiltrado {en litros) son
registrados mensualmentepor las IPRESS contratada,

s La IPRESS contratada debera contar con un sistema de archivo
organizado de los formatos de atencién de los pacientes, asi como de
las hojas de registro de las sesiones de hemodiélisis, los que deberdn
estar disponibles a solicitud de SALUDPOL, sea por via electrdnica,
magnética, presencial u otro medio.

* La IPRESS contratada remite mensual a través de mesa de partes de
la IAFAS SALUDPOL los siguientes documentos y formatos:

- Valores de examenes de laboratorio mensual: urea pre-didlisis (en

)
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mg/dL), urea post-didlisis {en mg/dL).

2.11 6 - Resultado microbiolégico mensual {cultivo con resuitado cuantitativo

10. Registros y de unidades farmadoras de colonia de heterdtrofos) en el liquido de
reportes del dialisis.

servicio brindado ~ Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a |a salida

de la 0smosis inversa, al inicio y final del anillo de distribucion.

* Los valores de examenes de laboratorio mensual {urea pre-dialisis [en
mg/dL], urea post-dialisis [en mg/dL]), resultado microbioclégice
mensual {cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras
de colonia de heterotrofos) en el liquido de didlisis y resultado del
nivel de endotoxinas mensual en agua tratada a la salida de |a ésmosis
inversa, al inicio y final del anillo de distribucidn.

- Formatos de historia clinica (“Formato de consulta nefroldgica” [anexo
N® 5 de la Ficha de Homologacidn - FH], “Atencidn er nutricion” [anexo
N° 6 de la FH], "Atencidn en salud mental” [anexo N° 8 de la FH],
“Atencién en servicio social” [anexo N° 10 de la FH]), resultados de
exdmenes de laboratorio, receta médica, documento de identidad del
paciente y otros documentos que sustenten la atencidn brindada.

- Los valores mensuales de hemoglobina registrados mensualmente por

las IPRESS contratada.

Programacidn mensual del personal

Otra informacion y/o documentacidn establecida en el requerimiento.

5.2.1.3 ' 7 * No se consideran otras normativas adicionales a las sefialadas en el
[ anexo N° 22 de la FH
2.2.13 7 « La IPRESS contratada remite a la Direccién de Prestaciones de Salud

los casas de seraconversion de hepatitis B y C y VIH (brotes) de
acuerdo al anexo N° 17 "Ficha de investigacién epidemioldgica de
infecciones virales en didlisis" de la FH, a través del correo electrdnico
que serd indicado a la firma del contrato.

* SALUDPOL tiene la facultad de efectuar auditoria y control
prestacional a la IPRESS contratada, con la finalidad de evaluar la
calidad de las prestaciones de salud brindadas por la [PRESS
contratada a los beneficiarios de SALUDPOL, asi como las demas
disposiciones establecidas en el contrato, a través de la Direccién de
Prestaciones de Salud y de Direccidn del Asegurado, segun
corresponda.

2.2.1.5 Literal a) * la Direccion de Prestaciones.de Salud d_esigna a los miembros de su

Equipo de Supervisién, quienes realizardn acciones de contro!

prestacional a ia IPRESS contratada, en forma inopinada o notificada,

a través de las siguientes actividades:

a) Supervision de la atencién a los beneficiarios de
SALUDPOL en la IPRESS contratada.

b} Verificacidn de las condiciones del servicio en la IPRESS
contratada, en  aspectos de infraestructurs,
equipamiento, etc., segun o establecido en el contrato.

¢} Auditorfas de la calidad de atencién de salud por las
prestaciones de salud krindadas a los beneficiarios de
SALUDPOL en |a IPRESS contratada,
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d) Otras actividades que SALUDPOL considere pertinente
durante la vigencia del contrato.

La Direccidn del Asegurado realizard la evaluacién de la satisfaccion
de |os beneficiarios de SALUDPOL atendidos en la IPRESS contratada,
asi como de los reclamos y quejas, u otras actividades que SALUDPOL
considere pertinente durante la vigencia del contrato.
SALUDPOL tendra acceso a toda la informacidn sobre aspectos
médicos y administrativos relacionados a la atencién de sus
beneficiarios en la IPRESS contratada durante sus acciones de
auditorfa y control prestacional, estando la IPRESS contratada en Ia
obligacién de brindar la documentacidn y las facilidades operativas y
tecnologicas correspondientes, asf como designar a una persona que
acompaiie al Equipo Supervisor durante este proceso.
La IPRESS contratada deberd contar con un Libro de Ocurrencias
Médicas, en donde se registrardn las observaciones que pudieran
presentarse por parte del Equipo Supervisor durante |as acciones de
auditoria y control prestacional.
La IPRESS contratada debera contar con un sistema de archivo
organizado de los formatos de atencidn de los pacientes, asi como de
las hojas de registro de las sesiones de hemodialisis, los que deberan
estar disponibles a solicitud de SALUDPQL, sea por via electrdnica,
magnatica, presencial u otro medio.
La auditaria y control prestacional se basa en el cumplimiento de las
normas y procedimientos de atencidn a pacientes en hemodialisis,
evaluacion de los indicadores de dosis de dialisis, calidad de agua,
tasas de seroconversidn a hepatitis B y C, tasas de sobrevida,
morbilidad y mortalidad, asl como de lo especificado en |as presentes
Bases y FH.
SALUDPOL podra formular cbservaciones sobre aspectos médicos y
administrativos relacionados a la atencién de sus beneficiarios como
consecuencia de sus acciones de auditoria y control prestacional, las
cuales serdn comunicadas a la |PRESS contratada, en un plazo no
mayor de cinco (5) dias hdbiles contados desde la accion de contral
prestacional.
La IPRESS contratada debera subsanar las observaciones e informar
de su subsanacién, con el sustento correspondiente a SALUDPOL, en
un plazo no mayor de ocho (08) dias habiles contados desde su
notificacion. De persistir las observaciones, SALUDPOL evaluari el
contrato y tomard las acciones que correspondan.
Si la observacion esta enmarcada en una penalidad en el contrato,
independientemente de la subsanacién que realice la IPRESS
contratada, SALUDPOL aplicara la penalidad, slempre que SALUDPOL
considere como no justificada el levantamiento de la (s} chservacion
(es), seglin lo dispuesto en el contrato.
La Direccion de Prestaciones de Salud, en base a la ejecucidn de
actividades de auditoria y control prestacional, informard a la
Direccidn de Financiamiento y Planes de Salud sila IPRESS haincurrido
en una penalidad, quien a su vez informard a la Oficina de
Administracidn para la ejecucién de {a penalidad correspondiente.

Todas las observaciones que SALUDPOL plantee a la IPRESS |

\
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contratada, asi como la respuesta de ésta, debe constar por escrito y
sustentarse de forma concreta, técnica y razonable, con base en
evidencia cientffica en los casos que corresponda.
| 9
| 2.2.1.5 literal b} | La IPRESS contratada deberd implementar las recomendaciones
| resultado del control de fas prestacionas de salud,
|
2221 | 10 * Larecepciény conformidad se sujetar_ai alo establecido en el Art. 168° |

del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por
Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

» la conformidad del servicio contratado es otorgada por la Direccidn
de Financiamiento y Planes de Salud sobre la base de los informes de
auditoria médica financiera y de validacién realizadas por la Diraccidon
de Prestaciones de Salud.

* La IPRESS contratada envia una solicitud de pago de las prestaciones
de salud brindadas a los beneficiarios de SALUDPOL, con atencidn a la

Direccidn de Prestaciones de Salud ¢ la que haga sus veces, dentro de |

los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente, adjuntando, en

medio fisico, los siguientes documenios:

a) Copia de documento de autorizacion de procedimiento médico
emitido por SALUDPOL.

b} Copia de la hoja de acreditacion de los heneficiarios de
SALUDPOL atendidos.

¢} Copiadel registro de la prestacion de salud adjuntande:

-  Formatos de atencion {FA), formatos de historia clinica
("Formato de consulta nefrolégica” [anexo N° 5 de la Ficha de
Homalogacién - FH], “Formato de procedimiento de
hemodialisis” [anexo N° 4 de la Ficha de Homologacién - FH),
“Atencidon en nutricién” [anexo N° 6 de la FH], "Atencidn en
salud mental” [anexo N° 8 de la FH], "Atencion en servicio
social” [anexo N° 10 de la FH), relacidn de medicamentos
administrados,

- Resultados de exdmenes de laboratorio de control del
paciente.

- los valores de pardmetros clinicos mensual, valores de
examenes de laboratorio mensual, resultado microbioldgico
mensual {cultivo con resultade cuantitative de unidades
formadoras de colonia de heterdtrofos) en el liguido de didlisis
y resultado del nivel de endotoxinas mensual

d} Hoja de liquidacidn detallada, cuyo monto debe ser igual a la
factura.
€) Factura o comprobante de pago.
* |la Direccién de Prestaciones de Salud resliza la validacion de las
prestaciones de salud para evaluar si fueron realizadas en las
condiciones que establece el contrato, para lo cual utilizan los
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documentos establecidos en el numeral precedente. La validacion se
realiza al 100% de |as prestaciones de salud.

+ Encaso de que existan prestaciones de salud que no estén conformes,
éstas deberdn ser devueltas por la Direccidn de Prestaciones de Salud
a la IPRESS contratada, mediante documento formal, indicando las
observaciones respectivas, a fin de que las subsane con el sustento
correspondiente, en un plazo no mayor de ocho {08) dias habiles
contados desde su notificacion.

+ La IPRESS contratada puede remitir a SALUDPOL la subsanation de las
observaciones, dentro del plazo correspondiente.

* La Direccién de Prestaciones de Salud o la que haga sus veces,
reevalia las prestaciones de salud y las declara conformes o
rechazadas.

* La Direccion de Prestaciones de Salud elabora el informe de auditoria
médica financiera y de validacién prestacional y lo envia a la Direccién
de Financiamiento y Planes de Salud.

* la Direccidn de Financiamiento y Planes de Salud otorga la
conformidad del servicio y remite el expediente a la Oficina de
Administracion para efectos del pago.

* Si pese al plazo otorgado, la IPRESS contratada no cumpliese a
cabalidad con la subsanacion de las observaciones encontradas, se
aplicardn las penalidades que correspondan. Bajo ninguna
circunstancia la observacién a una o mas prestaciones brindadas por
la IPRESS contratada, condiciona el pago del resto de las prestaciones
que se encueniren conformes. Es decir, en caso existan observaciones
de una o mas prestaciones que no hayan sido subsanadas por la
IPRESS, estas observaciones serdn descontadas y las gque se
encuentren conformes serdn pagadas. En caso el servicio no cumpla
con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, SALUDPOL considerard
como no ejecutada la prestacién.

2.231

10

» Elservicio contratado es brindado en el Departamento de Arequipa.

2.23.2

10

* La IPRESS contratada debera contar con la operatividad de todos los
servicios contratados, siendo la prestacidn del servicio en el plazo de
730 dias calendario o hasta el inicio de vigencia de un nuevo contrato
suscrito en el marco de un nuevo procedimiento de seleccidn o hasta
que se agote el monto contractual, lo que ocurra primero, el mismo
que se computa desde la fecha que se establezca en el contrato, en
concordancia con to establecido en el expediente de contratacién.

2.2.8

12

Asimismo, en relacién al sistema de tratamiento de agua, el contratista
debe presentar a la firma del contrato los siguientes documentos:

- Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua fratada a la
salida de fa dsmosis inversa, al inicio y final de cada anillo de
distribucion, de una antigliedad no mayor de 30 dias calendario.

- Resultado microbiolégico {cultivo con resultado cuantitativo de
unidades formadoras de colonia de heterdtrofos) en liquido de dialisis
de dos (02) maquinas de hemodidlisis, de una antigiiedad no mayor de
30 dias calendario.

- Resultado de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos,
considerando los parametros indicados en el anexo N2 18, en un punto
de toma de agua tratada de méquina de la sala de hemodialisis, de una
antigliedad no mayor de 30 dias calendario.

™
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2.3.8.1.

El nimero de maquinas de hemodiélisis necesarias para la prestacion de|

Equipamiento 13 servicio es el siguiente;
estratégico
Descripcién del | Cantidad de Cantidad Cantidad Total, de
servicio pacientes minima de minima de | mdquinas
mensual maquinas maquinas de
para sesiones para hemodialisis
de soporte obligatorias
hemaodidlisis | técnico, parala ||
(a) cebadoy | cantidad de ||
emergencia | pacientes }
y local 1
aislado {b) 1
Servicio de
atencién
ambulatoria e
integral del ?oprrte
paciente con técnico, 1
. Enfermedad renal geicebada)
crénica estadio 5 SCGET
s 12 2 de 6
en hemodialisis .
para los pacientes emergencia
beneficiarios de yiEiel
SALUDPOL  en Ll
i Arequipa aislado
|
i
| ¢) Una mdquina de hemodidlisis solo puede atender un paciente por
turno, en una secuencia. Considerando gque exista cuatro turnos de
' atencion {mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de
' pacientes atendidos por una maguina es de ocho (08).
| d) En caso el postor presente su oferta a mds de un item, deberd
; presentar su oferta respetando la capacidad de atencidn a pacientes,
f de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que
aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.
| Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
" Hemodidlisis”, considerando que la cantidad de maquinas que debe
= contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas de
, hemeodidlisis por madulo (la IPRESS debe contar con 3 mddulos de
| atencidn como maximo), una (01) méquina de emergencia por cada
' 1 & 2 madulos, una (01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2
! médulos, una (01) mdgquina de cebade y una {01) mdquina en el local
' aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) modulos de
i atencién de cinco (05) puestos de hemodidlisis, el o los puestos de
i hemodidlisis en el local aislade formaran parte de los tres {03}
o | modulos.
2.3. C. Experiencia | 14 Respecto al Requisito, se precisa:

del postor en

especialidad

la

* Ei postor debe acreditar un monte facturado acumulado equivalente
a 5/200,000.00 (Doscientos mil con 00/100 soles), por 1a contratacidn
de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios antericres a la fecha de la presentacién de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.
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* Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de
servicios de salud de hemodidlisis ambulatoria.

ANEXO N° 21
Equipamiento

1 62

El ndmero de maguinas de hemeodidlisis necesarias para la prestacién del
servicio es el siguiente:

Descripcidn del | Cantidad de Cantidad Cantidad Total, de
servicio pacientes minimade | minimade | mdquinas
mensual méquinas mdéquinas de
para sesiones para hemodidlisis
de soporte | obligatorias
hemodiélisis técnico, para la
(a) cehadoy | cantidad de
emergencia | pacientes
y local
aislado (b}
Servicio de lde
atencion soporte
ambulatoria técnico, 1
integral del ce cebado,
paciente con 1 e puesto
Enfermedad renal de
crénica estadio 5 emergencia
en  hemodialisis ylenel
para los pacientes 12 2 local 5
beneficiarios de aislado
SALUDPOL en
Arequipa

a) Una maquina de hemodialisis solo puede atender un paciente por
turno, en una secuencia. Considerando que exista cuatro turnos de
atencion {mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de
pacientes atendidos por una maguina as de ocho {08).

b} En caso el postor presente su oferta a mas de un ftem, deberd
presentar su oferta respetando la capacidad de atencidn a pacientes,
de acuerdo a la Resolucidn Ministerial N° 845-2007/MINSA, que
aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis”, considerando que la cantidad de méquinas que debe
contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco {05) mdéquinas de
hemodialisis por médulo (la IPRESS debe contar con 3 médulos de
atencidn como maximo}, una (01) maguina de emergencia por cada
1 6 2 médulos, una (01} mdguina de soporte técnico porcada 16 2
mddulos, una (01) maquina de cebado y una (01} mdquina en el local
aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres {03) médulos de
atencidn de cinco (05) puestos de hemadidlisis, el o ios puestos de
hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres {03)
mddulos.

~
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