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PROCEDIMIENTO ESPECIAL N° 01-2016-SEV-HEMODIALISIS SIN REUSO

BASES DEL PROCEDIMIENTO ESPECIAL PARA LA
CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD

(Procedimiento Especial autorizado mediante Decreto Supremo N° 017-2014-SA)
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N° 01 -2016-ESSALUD-RAL.

“Contratacion del Servicio de Hemodialisis sin
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i
CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre . Seguro Social de Salud —Essalud-Red Asistencial Lambayeque
“JAV”
RUC N° . 20131257750
Domicilio : Plaza de la Seguridad Social S/N Chiclayo
Teléfono: : 074-209551
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

El presente proceso de seleccion tiene por objeto contratar los servicios de atencion
ambulatoria de hemodialisis sin reuso para pacientes asegurados y derechohabientes
de EsSalud por el periodo de veinticuatro (24) meses, para cubrir la demanda de
sesiones de hemodidlisis que no pueden ser brindados por la Unidad de Hemodialisis
del HNAAA-Red Asistencial Lambayeque “JAV".

TARIFARIO.

La forma de pago y la tarifa referencial de los servicios se detalla en el numeral 10 de los
términos de referencia del Capitulo Ill de las Bases.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Resolucién N° 541-OADM-
ESSALUD- 2016 de fecha 04 de agosto de 2016.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Propios

SISTEMA DE CONTRATACION

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

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El servicio a contratar esta definido en los Requerimientos Técnicos Minimos que
forman parte del Capitulo lIl.

1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de veinticuatro
(24) meses, a cuyo término podra renovarse mediante la suscripcion de la respectiva
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adenda. Sin embargo, cualquiera de las partes podra manifestar su voluntad de no
renovarlo mediante carta notarial remitida a la otra parte 30 dias antes de su finalizacion.
El contrato comenzara a regir a partir del dia siguiente de su suscripcion.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Las IPRESS interesadas en participar del presente proceso de seleccion, podran adquirir
las bases impresas, siendo el costo de reproduccion de S/. 10.00 (Diez con 00/100

Soles).

1.10. BASE LEGAL

Decreto Supremo N° 017-2014-SA - Aprueban Reglamento que regula el
Procedimiento Especial de Contratacion de Servicios de Salud, Servicios de
Albergue incluido la alimentacién, cuando corresponda, y compra,
dispensacién o expendio de medicamentos esenciales de manera
complementaria a la oferta publica.

Resolucion de Superintendencia N°080-2014-SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD/S.

Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Pulblico para el Afio Fiscal
2016.

Ley N° 30373, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector
Publico para el Afio Fiscal 2016.

Ley 30225 - Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.

Decreto Supremo N° 350-2015-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, en adelante el Reglamento.

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

Cadigo Civil.

Ley 27806 - Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.
Ley N°29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N°008-2010-SA - Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

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

S
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Etapa Fecha, hora y lugar

Convocatoria: 09.08.2016

Formulacion de Consultas: Del: 10 Al: 12.08.2016

Absolucién de Consultas: 17.08.2016

Integracion de las Bases: 18.08.2016

Presentacion y Evaluacién de: Desde el: 19 /08 /2016

Expresiones de Interés * El acto

privado se realizara en: Médulo de Atencién al Proveedor, oficina de
Adquisiciones-Plaza de la Seguridad Social
S/N Chiclayo
Horario: de 08:00 a 16:00 horas

Declaracion de Elegibilidad de la: De acuerdo a lo indicado en el numeral 2.4

Expresion de Interés de las Bases
Publicacién en el Portal de EsSalud

Formalizacion de Contrato: De acuerdo a lo indicado en el numeral 2.8
de las Bases

La convocatoria incluira las Bases, las que deberan publicarse en el portal institucional
de la Entidad Contratante. Asimismo, la convocatoria se pondra en conocimiento del
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE.

2.2. FORMULACION Y ABSOLUCION DE CONSULTAS A LAS BASES
2.2.1 FORMULACION DE CONSULTAS

Las consultas a las Bases seran presentadas por un periodo minimo de tres (3) dias
habiles, contados desde el dia siguiente de publicada la convocatoria.

A través de las consultas se formulan pedidos de aclaracién a las disposiciones de las
Bases. Las Entidades privadas pueden formular sus consultas a las Bases del
procedimiento, dentro del cronograma establecido en éstas.

Las consultas se realizaran por escrito, ante el Comité Especial debidamente
fundamentadas, ante la ventanilla del Médulo de Atencién al Proveedor de la oficina de
Adquisiciones sito en la Plaza de la Seguridad Social S/N Chiclayo, en las fechas
sefialadas en el cronograma, en el horario de 08:30 horas a 16:30 horas, debiendo
estar dirigidos al Comité Especial de Seleccion del PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE
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2.2.2 ABSOLUCION DE CONSULTAS

El plazo para la absolucién de consultas y su respectiva publicacion no podra exceder
de tres (3) dias habiles contados desde el dia siguiente de la culminacién de la fase de
presentacion de consultas.

El Comité Especial, absolvera las consultas realizadas a las Bases, a través de un pliego
absolutorio, debidamente fundamentado, el que debera contener la identificacion de
cada participante que las formuld, las consultas presentadas y la respuesta para cada
una de ellas, dentro del plazo establecido en el cronograma. El pliego absolutorio sera
publicado en el portal institucional de la entidad.

No se absolveran consultas a las Bases que se presenten extemporaneamente.

2.3. INTEGRACION DE LAS BASES

Una vez publicado el pliego absolutorio, éste sera considerado como parte integrante
de las Bases y del contrato, constituyendo las reglas definitivas del proceso de
seleccion. No cabe interposicion de recurso impugnatorio alguno contra la absolucién
de las consultas y las Bases.

2.4. ACTO PRIVADO DE PRESENTACION DE EXPRESIONES DE INTERES

Las IPRESS presentaran sus expresiones de interés en sobre cerrado, en la ventanilla
del Médulo de Atencién al Proveedor de la oficina de Adquisiciones sito en la Plaza de
la Seguridad Social S/N Chiclayo, en la fecha y horario sefialados en el cronograma,
bajo responsabilidad del Comité Especial de Seleccion.

Los integrantes de un consorcio no podran presentar propuestas individuales ni
conformar méas de un consorcio

La expresion de interés se presentara en un (1) sobre cerrado y estara dirigida al Comité
Especial de Seleccién, conforme al siguiente detalle:

SOBRE: Expresion de Interés. El sobre sera rotulado conforme al siguiente detalle:

Senores
RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE "JAV"-ESSALUD

Plaza de la Seguridad Social s/n Chiclayo]
Att.: Comité Especial de Seleccion

SOBRE N° 1: EXPRESION DE INTERES

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N°01-2016-
ESSALUD-RAL.

Denominacién de la convocatoria: CONTRATACION DEL SERVICIO
DE HEMODIALISIS SIN REUSO

SOBRE: EXPRESION DE INTERES
[NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL IPRESS]
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2.5.CONTENIDO DE LAS EXPRESIONES DE INTERES

La expresién de intereses es unica, por ningun motivo se aceptara la presentacion
de dos o mas ofertas del mismo postor.

SOBRE - EXPRESION DE INTERES
Se presentara en un original y una copia.

El sobre contendra, ademas de un indice de documentos ', la siguiente
documentacion de presentacion obligatoria, debidamente foliado:

a) Declaracion jurada de datos de la IPRESS.
Cuando se trate de consorcio, esta declaracién jurada sera presentada por
cada uno de los consorciados (Anexo N° 1).

b) Declaracién jurada de cumplimiento de condiciones minimas (Anexo N° 2).
En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion
jurada, salvo que sea presentada por el representante comun del consorcio.

c) Declaracion Jurada que acrediten el cumplimiento de los Requerimientos
Técnicos Minimos contenidos en el Capitulo Il de las Bases, (Anexo N° 3).

Asi mismo deberan presentar documentos que sustenten el cumplimiento de
los requisitos de funcionamiento de las IPRESS, segun numeral 11.1 de los
términos de referencia del Capitulo Ill de las Bases.

d) Declaracion Jurada de Plazo de prestacion del servicio (Anexo N° 4).

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

La promesa de consorcio debera ser suscrita (firma legalizada) por cada uno
de sus integrantes y

Se presume que el representante comun del consorcio se encuentra
facultado para actuar en nombre y representacién del mismo en todos los
actos referidos al proceso de seleccion, suscripcion y ejecucion del contrato,
con amplias y suficientes facultades.

f) Declaracién Jurada que acredite la aceptacion de la tarifa indicada en el
Capitulo 1l de las Bases. (Anexo N° 6)

g) Declaracion Jurada de Informacion del Personal que brindara el servicio,
segun lo indicado en el Anexo 4 de los Términos de Referencia. (Anexo N°
7).

Se adjuntara copia simple de toda la documentacién sustentatoria del
perfil y experiencia del personal que ha sido propuesto para brindar el
servicio, teniendo en consideracion lo requerido en el Anexo 4 de los
términos de referencia del Capitulo Il de las Bases.

La experiencia del personal propuesto, se podra acreditar con cualquiera

' La omisién del indice no descalifica la propuesta, ya que su presentacién no tien
incidencia en el objeto de la convocatoria. ;

B
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de los siguientes documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva
conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

IMPORTANTE:

« La omisién de alguno de los documentos enunciados acarrearé la no elegibilidad
de la expresién de intereses, a excepcion de lo indicado de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 39 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

2.6. EVALUACION Y ELECCION DE LAS EXPRESIONES DE INTERES

La expresion de interés sera evaluada por el Comité Especial, a fin de determinar el
cumplimiento de los requisitos minimos y la presentacion de documentos obligatorios

. establecidos en las Bases; asimismo previa verificacion de los requerimientos
técnicos minimos establecidos en las normas vigentes se declarara a la IPRESS
elegible para contratar. Los resultados de dicha evaluaciéon seran publicados en el
portal de EsSalud, en el plazo maximo de cinco (5) dias habiles, contados a partir
del dia siguiente de la fecha de presentacion de las expresiones de interés.

2.7.RECURSO DE APELACION

Las IPRESS podran presentar recurso de apelacién contra la no elegibilidad de su
expresion de interés por incumplimiento de los requisitos técnicos minimos y la no
presentacion de documentos obligatorios establecidos en las Bases.

El recurso de apelacion sera dirigido al Comité Especial y presentado en la ventanilla
del Médulo de Atencion al Proveedor, de la oficina de Adquisiciones en Plaza de la
Seguridad Social s/n Chiclayo, en el plazo maximo de ocho (8) dias habiles contados

desde el dia siguiente de publicados los resultados en el portal institucional de la
Entidad.

El Comité Especial elevara la apelacion, los actuados y el informe respectivo al Titular
de la Entidad Contratante, dentro de los dos (2) dias habiles de recibido el recurso
. de apelacion, bajo responsabilidad.

El Titular de la Entidad Contratante resuelve el recurso de apelacion en un plazo
maximo de doce (12) dias habiles, contabilizados desde el dia siguiente de
presentado el recurso. La resolucion de la Entidad Contratante, sera publicada en el
portal Institucional de la misma y notificada en dicho plazo.

La presentacion de la apelacion no suspende el procedimiento especial de
contratacion respecto de los demas participantes.

La facultad de resolver el recurso de apelacion bajo al amparo del presente Decreto
Supremo, podra ser delegable.

2.8. FORMALIZACION DEL CONTRATO

Una vez declarada elegible la expresién de interés, el Comité Especial eleva dicha
expresion de interés al Titular de la Entidad o a quien éste delegue para la suscripcion

del contrato.
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La IPRESS elegida debera presentar los siguientes documentos para suscribir el
contrato:

a) Constancia vigente de no estar inhabilitado para contratar con el Estado.

b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas de los integrantes, de ser el caso.

c) Cédigo de cuenta interbancario (CCl).

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

e) Copia de DNI del Representante Legal

f) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa

g) Copia de la constitucion de la empresa y sus modificatorias debidamente
actualizadas

h) Copia del RUC de la empresa.

2.9. PLAZO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

La suscripcion del contrato se efectia en un plazo maximo de quince (15) dias
habiles contados a partir del dia siguiente de la publicacién de la declaracion de
elegibilidad en el portal institucional

2.10.

La documentacion para la suscripcién del contrato debera ser presentada en la
oficina de Secretaria Técnica (Ex tramite documentario), sito en Plaza de la
Seguridad Social s/n Chiclayo-HNAAA.

En caso que, como resultado de la verificacion efectuada, se compruebe que el
proveedor declarado elegible no cumple con lo estipulado en su expresion de
intereses, se revocara la elegibilidad.

2.10.1.

2.10.2.

PENALIDADES

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 la siguiente formula:

0.10 x Monto
F x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, siempre y cuando sean objetivas, razonables, congruentes y

proporcionales con el objeto de la contratacién, numeral 20 de los términos de
referencia.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debié ejecutarse. /
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2.11. PAGOS
El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion.

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor de la IPRESS dentro de
los quince (15) dias calendarios siguientes a la conformidad de los servicios, siempre que
se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello. La conformidad se emite
en un plazo maximo de diez (10) dias de producida la recepcion.

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

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 reconocimiento de los intereses legales
correspondientes conforme a lo establecido en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones
y en el articulo 149 del Reglamento.
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CAPITULO lll
REQUERIMIENTO

“SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DE HEMODIALISIS SIN REUSO"
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La podrd ser de ladnllo ce acite bloguas silcosilico calcarec o
bloques hwagos de concrela

- Techo
Daberdn ser o

Wwianos de

4,23, Area funcional: |

o (ladrilo o biogques huecos).

a 08 un ambenie gonde se desarrola una determinada funcon

El intenor d6 &sts drea cuenta & su vez con un area 08l y un Area de circuiacion
. Se considerara o siguients:

2. Arca de GIredacon que Ne serd tomeds en cuents en |a medician del drea otil 3
toda drea que permita |8 comunicacion enve dos amBenies ¥ que o6 utilzada
como area irénsilo constaste (por donde iransian personal, pacientes o
material] y gde no forman panie de B acividanes de docho ambiesle.

b Area de croulacidn gue sera 1Mads en cusnta en la medicion de érea Otil 3 Bda
area dento de un ambiente donde se desarrolla una funcen aspecifica.

de conoretn aado ya sea maciza (conoreto armado en todo
U espesor ¥ extansion) o aigerada (vigustas de concreto armado y clemeanios
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Si la safs de
puatas cumpe (o
ambiente

Asimismo. los
desarrolio de

iss o cualquier otro ambiente Que cuente CON d06 SCTe=0s O
la condicion b), ¢l area Cbl sard equivalente 3l &res lota! dal

t 3 (Ue cuenian Con GOs acoesos, uno destnado para el
delerminada funcidn y el ctro ublzado como salida da emergencia en
#s (sEMOS & Ioendics). a uné ona e SeQuiidad propussts y
DECI, @l @rea funcional del referido ambiente seria igual & su &rea

|del servicio es condickin oblgalona que 8l asajurado prasante su

dad- DNI o Camet de Extranyeria, Pasapene u otros valoos por la

gurados refandos por ESSALUD, los servicios de salud de acuarco
s ¥ coracleristicas establecdas en el presente TOR, garanlizando

OB S presien en condiconas Opimas de calidad y oporiunidad

ciones 38 esiud 3 los asegurades, de Scuerdo a as Guias oe
actualgadas para o manejio de alencitn ambdatona de

i mlormacion de a5 prestacicnes de sslud brindadas & los

: el sistoma que ESSALUD determine. asi como la estadistica de |a

2l y reporie diaro de pacienies awendidos.

des wonolbgicas y operativas al personal auditor y superveor de
h&dmmwauwmnn-mﬁnmu

ymm«umnmumm
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: en nngin caso oxcederd = 15 dias calendano y deberd ser
munm Comité de Supervsion de la Red Asistancial de Lambayeque "JAY"

abiidad respecto de las relaciones contrachuaies generacas con
istrative. médico, eic ) que labord en el establecimiento 0e sakud

des debdamenie susientadas Que establazca y aplique
0 resURad0 oe las acoones de auditorla y supervison que reakce.

Ocurrencias debidaments folkade y legalizado. de uso colgatono y
registrar 108 incidentes O avantos adverscs relaconacos con s

D. &l miemo que sara Benado por @ perscnal de salud que

Ha confidencialidad respecio 3 & informacion e los asegurados
: wessuuomunnumumum Mantgrer

lnmuwmommau

No realear cpbros adcionales de ningln tipo, drecta o rdirectamente. 3 los
asegurados d ESSALUD por i3 prestacon de 108 savioos de salud que son el

gén (iInsumos. mélodos. procedimientos.  procescs) Dcho
mnmwwmdumnhvmlml
coordinacion entre las PARTES

o, duranie su horaric 08 irabajo, del equipe de praleccion personal
bn mandiones impermeabies, lentes proteciores. mascarilias goros
go &l personal asisencial v de Impeza

Enr-wahlﬂﬂ!ss un archwe Qlcrromce de asegurades acreditados para
cios de salud contratados. 108 Mmismos que serdn actualizades cada

0§ dantro de los 5 primeros dias e 333 mes ¢on copa a la Oficina de

m, 1
sagu 0 de |3 Red Asistancial

9
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pago A la IPRESS por los sarvicios de sslud que son chieto Gef presenie
0 4 'm establecides &n os TDR

3 capactado para 1a realzacién de audorias medicas y cortrol
afecios de otorgar conformidad u observacones en 0 plazce

! ¥ comprobard @ oparatvidad de ics programas informaticos
s8f @ IPRESS & fin de que éstas puedan cumplir con sus obligaciones

10. MECANISMO DE PAGO Y TARIFARIO

forma mensus| s contraprestacones pactadas & favar del contratista
5) dias calendarics sguintes & ks conformidad de los serwcios

3 BUsCrito contralo con un consorcio. &l pago se raslaas de acuerdo
contraic de CONSONCO

cio por sesion de hemodidlisis sin reuso es de S 247.00
ly siete y 0V100 soles).

PRESTARA EL SERVICIO
@ Indican 2on de cardcier obigatonn. gue serdn acrediadas por las

La= condiciones sefalpdas n e presenia punio, 8o har establecide conforme a 18 Directiva
ID-2015, aprobaciy por Resolucion de Gerenca Generdl N™ 1004.GG-
normas aplcables vigentes.

0 Ce CONTAIACcion dedberan presentar lo siguenie
¥ mscripcion &9 el Regisira Macional de Establecimignice de Salud y Serncios

o Inscnpaon vigenie en el Regisiro Nacional de Provesdores, Ragistro de Servicios,
Supervisor de las Contrataciones del Estack) - OSCE

0 para contratar con o Estade. conforma a lo dispuesto &n la
s del Estado y su Reglamenio.

00 vigante impuesta por SUSALLID, ni haber sido sancionads por
&3ia en los Ojtimos (12) meses anteriones & |8 presentscion de la expreson de
& Lconcia Mu de Funcionamienic vigente & nombre de la IPRESS -
Hemodiaisis
@ Presentar istaco de personal gue labora on la IPRESS-Hemodilsis tercerzada.
descrigendo

,maelmm, ssstenciaies. MG la relacon

8%
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r  Resoluckon
Direccidn de
sede de la

Categorizacion vigente emitida por la Unidad de Servicios de

a
DIRESA, segun la ubicacion geografica donde se localza la
$S- Hemnodidlisis tercenzada

iy Certificado nte de Defensa Civil, emitido por la autondad competente

it Documents que acredite la posesidn de la infraesiructura fisica del local
donde la sede de la IPRESS- Hemodidlisis tercerizada En caso de
alquiler u , deberd presentar copia del contrato comespondiente con vigencia
minima de (12) meses

x Registro Sanitario wgente de las maquinas de hemodidisis y del Monitor

Desfibrilador Cardiaco, emitido por la Direccion General de Medicamentes Insumos
y Drogas -DIGEMID

Constancia dé cobertura por @ Segquro Complementario de Trabajo de Riesgo para
la totalidad de sus trabajadores. conforme a I0 que regula la norma
m) Contar con un Plan Anual de manejo de Residuos Salidos

En el marco del Supremo N° 017-2014-SA, para la suscripcion ded contrato,
debera verificarse que la IPRESS - Homodidlisis Tercerizada ganadora de |a buena pro,

cumpla la total de los requisitos establecidos en los Témminos de Referencia (TDR),
postenor a ello deberan activar los mecanismos de fiscalizacidn postenior de acuerdo
. 2 la normativa
11.2 De los lhcnnu!ﬂmm
Del personal 1H
Cuenta con: nefrbloge, enfermera, psicdlogo, nutricionista. trabajador social,
técnico de enfe: técnico de mantenimiento de equipos Biomédicos y personal de
limpieza que los horanios de funcionamienio

De las funciones personal asistencial:

Debe estar de acuerdo a ko especificago en el Anexo N°3.
De la program del personal asistencial:

- El director médi

presenta @ ESSALUD, la programacidn mensual del personal
asistencial, den

de los cinco (5) Oltimos dias del mes precedente, & mesmo que

estaré publicado en la "IPRESS y sera de cumplimiento obligatorio.

aohgalorio con el pian de induccion para personal nuevo

ente a EsSalud el informe de eecucion del programa de

? | l
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del personal agistencial
asistencial de la IPRESS solicta al HNAAA, en forma individual la

. con vi de un ane a partr i
i dwmw partr de | fecha de emisidn y podra ser

de la acreditacion del personal asstencial de la IPRESS se realiza
aplicando criterics establecidos en el Perfil de competencias por grupo se

- Eselrespon de la conduccitn de la IPRESS en los aspectos: méd
. admini @ Interiocutor con ESSALUD, dumhhvwmdﬂm'&onbﬂl
Funciones &n el Anexo N* 3.

cias especficado en el Anexo N° 4.

serologica para

gner una atencion personalizada de pahe del medico nefrdiogo
segurados y familiares a

: daanlqwlﬂthdomelardtm
totalmente sin restriccion e hmitacién aiguna. -
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El hospital ) Almanzor Aguinaga Asenjo de Essalud a través del servicio de
Nefrologia, refle 2 lcs pacientas con indicacién médica de hemodidlisis ambulataria
a la IPRESS la orden de referencia o el farmato dnico de Didlisis (FUD), Hoja

Biologica, Acred vigente, examenes de laboratorio: VIH, VHB, (AgHBs, AntivBe,
AnbHCoreT), AcHC), GS y Rh.
E! servicio de _muImAMmmdmmhauIPnESS:gmm

a)

» LsIPRESS tres (2) tumos hasta un m@axdmo de tres (3) madulos por turno.
con ex de casos de emergencia De acuerdd a la demands exstents

requernr la apertura de un cuaro tumo, respetando la tanfa
establecida 1p-otutatlmlc:nr"wttaamptarono-lcuztulumopmpuestowor

el Brinda tratamisnto a pacientes mayores de 14 afos No atienden a pacientes con
infeccién por de la hepatits B (determinada por carga viral), VIH, ni gestantes,
ni pacientes tuberculosis BK positivo. Su atencidn se dard en las-unidades de

@ En |a sesion de hemodidisis, se aplica el protocolo de desificacion de didksis que
inciuye la de medicacion necesaria para el lratamiento de las
complicacs Intradialisis.

o) Atiende el tr jento de las complicaciones interdiaiiticas por scbrehidratacion e

hiperkawmia, en una o mas sesiones adicionales de hemodidisis de acuerdo a la
situacion del nte.

# Encasocs de atendidos en la IPRESS que presenten complcaciones que
deban recibir de emergencia. ¢l medico de turno coordina la transferencia
del paciente el Jefe de la guardia al hospital Nacional Amanzor Asenjo
adjuntando el e médico corespondiente.

@ Ncatenden a

11,5 De la atencion

hospitaizados de EsSalud

ria para los pacientes de las IPRESS

a) La atencion
apiicacion de
emitidos por

plementaria cel paciente en hemodidlisis esta de acuverdo a la

§ O practica clinica, protocolos y manuales de procedimientos
lud, (documentos tecnico operativos).

® El tratamiento de las complicaciones cronicas de ' ERC estadio 5 - en
hemodidiisis. bquhmm&&&rd, mediante la prescripodn de

i e : ta gxterman-.

o,
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11.6 De la Ayuda al O

Los examenss
responsabilidad

<l

di

11.8 De |os servicios de ap
Debe contar coh:

b)

(=]

cibn de medicamentos intradidlisis para el manejo de las

s cronicas de la ERC estadio 5 - en hemodidiisis estd tajo la
4 de la IPRESS

as infecciones del acceso vascular es de manejc ambulatono.

noéstico para pacientes atendidos en la IPRESS:
laboratorio para los pacientes se reslzan en &l HNAAA siendo

= la IPRESS e trasiado y |a oportuna entregs de la muestra de sangre
ientes. Los examenes de laboratorio se especifican en &l Anexc

de informes y cumplimiento del tratamiento farmacolégico de 1a

dico de a IPRESS, presenta el informe de evaluacédn del estado
nte al servicic de Nefrologla del HNAAA

8 Nefrologia del HNAAA en reunion con el director médico de la
: el informe presentado por éste. definiendo la prescripcion

ta externa de evaluacion penddica del paciente atendido &n la
y entrega I8 receta comespondiente, al paciente

ecibe sus recetas y las cangea en |a farmacia del HNAAA, hace entrega
entos y su indicacion médica a la IPRESS para su administracion de

La IPRESS remite el reporte del cumplimientc de la administracion de

maedica dingide al Servicio de Nefrologia del HNAAA en forma penddica
segun se en el Anexo N® 2.
La IPRESS

el informe de evaluacon de los resultados individualzados,
consalidados y periddicos al servicic de Nefrologia del HNAAA,

Servicio de recojo de residucs sdldos. La empresa dedicada al recojo de estos
resxuos contar con certificado de acreditacion emitido por DIGESA.
Servicio de ulancia propio o contratado pars el traslado de los pacientes en

situaciones emergencia. Este servicio debe cubnr todo el horaric de
atencion.

Servicio de deria propio o contratado.

11.9 Control de las p nes de hemogdialisis l
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-~

a B Seguro Social de Salud (EsSalud) a través de! servicio de Nefrologia del
HNAAA, verficara y supervisara el cumplimiento de los ¥rminos de referencia,
condiciones | contractuales, cantidad y cabdad de los servicios de alencidn
ambulatonia |de hemodidlisis. previo al ctorgamiento de la conformidad del

Senitio

= Le Red Ask ial Lambayeque cesignara y acreditara a los integrantes de su
equipo suparvisor. |Se realizaran supervisiones Inopinadas o programadas
debendo teher acceso a foda la informacién asistencia' y admenistrativa
requerida.

et En e "Librd de Ocurrencias” follado y legalizado, consignardn los hechos
siluaciones y observaciones que pudieran presentarse, lanto por personal de la
IPRESS 0 po quubodemmhnrddﬂw Estos asientos constduyen
el documentp basico probatono para resolver eventuales discrepancias.

# La IPRESS, /debe contar con el “Libro de Reclamaciones’. para el regisiro de
quejas o reclamos de los pacientes asegurados asignados.

11.10 De los inst de gestion

Técnico Administrativo:
a) Manual de Flnciones del Personal Asistencial,
b) Manuailes da Uso y mantenimiento de los equipos Biomedicos
c) Pian de segdridad interna (INDECI)
d) Panos de distribucion actualizados (Eléctricos, agua)

Técnico
a) Manuai de d para las Unidades de Didlisis en el Seguro Social de
Salud ( d).

b) Manual de Procedimientos de Enfermeria para la atencidn de pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en Tratamiento de Hemodialisis

c) Protocolos de atencion para el manejo de anemia en el paciente en Didlisis

Manejo de Alleraciones en el Metabolismo Oseo Mineral en Paciente en
Distisis; Doslificacion de Hemodidiisis: Manejo de la Hipertension Arterial en el
Paciente en Didlisis,

d) Guia de Practica Clinica del Manejo de ia Enfermedad Renal Crénica en
ESSALUD.

e) Guias de Practica Clinica: para el Disgnéstico y Tratameento del Desgaste
Proteico - Energético (DPE)

f guﬂlncou acomubmulﬂmmmuMmen
ialisis

g) Debe contar con Histonia Clinica de acuerdo a la normaltiva. Se especifica en el
Anexe N° T,

hj Debe contad con Ficha de Prescripcidn y Evolucion de las Sesiones de
Hemodialisis| Se especifica en el Anexc N* 8,

Informes de:
8 Evaluacion ¢linica mensual de los pacientes por el equoo muitidisciplinarno
(Médico, e Psicologo, Nutricionista y Trabajador Socal

®) Evaluacién estral. Nutricional, Psicolbgica, Trabao Social Se especifica en &
anexo N* OA9By9C,

) Indicadores mensuales de evaluacion de resultados

@) Produccién | de sesiones de hemodialiss y de sesiones adicionales por
scbrehidratacion o hiperkaiemia.

) Reporie mensual de la Informacion RENDES

f Registro diarie de la Calidad de Agua,
o Resultados anuales de la encuesta de satisfaccion del usuario

""},9!&";"}'"“"‘"9 esutagos— AT

W
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pacientes, mediante los sigulentes indicadores: Se especifica en el Anexo N 10

s Los insumos para didlisis (medicamentos y matena meédico) deten
i - ) tener Registro

B) wnmrmnb&mmﬂomwwmewﬁ-sk

Meédicos y Productos Sanitanos

con el. abastecimeento de dializadores de membranas sinténcas
. uifona, poliamida u otras). de bajo fijo y aka eficiencia.

lalimis Tercerizadas, deben ser accesible a ©s medios
© paricular y dar acceso al ingreso de ambulancias =
ada y salida debe ser independiente, de uso exclusivo y libre de

la IPRESS Hemodialisis Tercerizada debe faciitar el acceso
acitados, contar con rampa de material convencional y tener una

de 6%
de la IPRESS - Hemogisiists.Jercerizada, debe contar con
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s fackite el desplazaméento del usuario

¢} Delas s de la infraestructura:
- Debe estar construida yio acondicionada cumpiiendo lo establecido en la Norma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodidlisis - MINSA.
En casos de nuevas IPRESS Hemodidlisis Tercerizadas posiulantes, estas deberan
cumplir la a vigente de arquitectura sanitana establecida por el Ministeric de
Salud.

derrames neos, de facil impieza y desinfeccion, y tener zocalo sanitario.
Debecomnr energia eléctirica frifasica de & red pdblica. grupo electrdgeno y un
sislena de puesta a terra igual o menor a 3 Ohm

- Debe contar

1 abastecimiento de agua potable, sstema de aicantarillado y desague

muaanm«mMpnwzla
=010 shndoummzm&omudla

énbsdibmnmmms.debenwmolsismaa
de aire. que garantice la renovacion de aire viciado por are

11.14 Del oqdpulh?h:

|
@) Debe estar implementada con equipos de acuerdo a la innavacin tecnoldgica,

que permita | brindar el servicio con seguridad y calidad, segin se especificz en
al Anexo N*

b) Debe ga h:germudommmﬁumhmmmmuunamaela
€} Debe contar| con mobiliario clinico necesario que garantice el confort de los
rsonal,

historial actualizado de cada maquina de hemodialisis, que parmia
la vida Util en horas o afios de funcionamiento. Sera equivalent= a
© 7 afos de uso (se lomard en cuenta el Siterio que ccurra primero).
@) ' Debe contar una (01) maquina de hemodialisis operativa adicional de sopone

d)  Contar con

deben contar con Registro Sanitaric de acuerdo a la
normatividad y leyes vigentes.

de Mantenimiento de Equipos:
3) Debe contar el personal tEcnico acreditago con capacitacion y experiencia en

m.pa
servicios propios o por terceros.
un programa anual calendarzado de mantenimients preventve y
correctivo de I9s equipos. asi como de informes mensuales sobre el seguimiento de
sU cumpli los mismos que son elaborados y suscritos por el Ingeniero
responsable. Los documentos generados se envian al servicio de Nefrologia del

<) E;Samdﬂemha:kuummﬂwdcumpﬁmawpmgmmlde
mn:mnn ia IPRESS
“Hrte IP) ?S,d tener act

de Jos equipos biomédicos accesible

T
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contratada Se compromele a maniener en reserva y no revelar a
. 8in previa conformidad escrita ce ESSALUD. 1003 nformacion

se compromete |&xcepto que la Ley dispusera lo contrario o

resultare io para oblener consejo profesional en relacién con este

del servicio, el expediente debera ser presentado dentro de los 10
finalzado el mes de tratamiento y constard de los siguientes

y cierre de tratamientos del mes correspondients.
n de Compra.
1 de conformidad del servicio: (Anexo N* 10)

Para & pago del 0, ol axpediente constara de los siguientes documentos
- Ordende original

Factura

De ser el casc: Nota de Débito.

sara extendida por el servicio de Nefrologia del HNAAA ce la Red
“JAV - Essalud. previa valdacion de 1as prestaciones realizadas

15. PAGO DEL SE

La Red Asistencial de bayeque “JAV" - Essalud efectuara el pago mensual por concepto
de las prestacones as por la IPRESS a través de la Oficina de Adquisicones de la
Red Agiencisl de Lam “JAV" - Essalud.

la evaluacion de las s desamolladas por la IPRESS durante la vi del
Contrato i Lo i
17. GUIAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTQ |
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~

La IPRESS utilizara g
gtencitn matena del (
Cas0s Bn que por ¢
apariarias de las
SALUD/S) ¥ sus mod
NACIONAL DE SALUL

ias de tratamienrto que seran remitidas por ESSALUD parz la
trato, las mismas que no podran sushituir al juicio medico en los
dqunstancias particulares debidamente fundamentadas sea necesano
mas (Rmoluﬁm N* 80-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE

as mediante Resolucon N°® 108-2015- SUPERINTENDENCIA

18. CODIGOS Y ESTAND
En |3 remision de info

codiges y estandares e
Salua, asi como los fol

cnlr- Essalud y la IPRESS, se utilizara obigatoramente los

ablecidos normativamente por la Superintendencia Nacional de
s aprobados por ella.

19. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

Lz conformidad del icio por parte del Centro Nacional de Salud Rensl-ESSALUD no
! posteniormente por defectos o vicios ocultos. conforme a lo
que nge la materia. El plazo maximo ¢e responsabilidad ce la

a. Toda accion U omision. mmmm Essalud. que configure el

5 establecidas en el cuadro de penalidadas tendran caracter objelivo
stentan en obligaciones y diligencias explicitas y detalladas, por o
On no s objeto de someterse a artviraje de derecho

d Las obligacionés afectadas por #8106 supuestos, asi como el plaro del CONTRATO
quadaran aul icamente suspendidas desde la ocurrencia del evento de caso
fortuito © mymmmudd'noaw.wwupmw

o acuerdo de las PARTES, sin embargo, el pago de los concegtos
26 3 las reiribuciones ya generadas conforme a los mecanismos
el CONTRATO seguira ejecutandose

entra facultado para aplicar las penalidades contractuales. En ese
0 de incumplimiento de la IPRESS de cuakjuiera de las obligaciones
lndudus en 8l CONTRATO y érminos de referencia. venﬁcadu previamente por

el presente convenio. La IPRESS no estard exenia de
d aun en los cases en que los incumplimientos sean consecuencia de
que celebre con sub contratistas.

ira reciamar la aplicacion de la penalidad si presenta, ante Essaiud,
&amo de quince (15) dias naturales contsdos @ partir del dia
a de nofificacion de la penalidad, la reclamacion por escrito con el
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Clinica de la Red Asistencial Lambayeque. En tanto dure el proceso de reclame Is
penalidad no sera descontada en @l mes de |a ocurrencia

al contratista que incurra en los siguientas casos:

N® PENALIDAD B
Ausencia com en &l centro de hemadialsis contratado de uno © mas de los
) siguientes i rantes del personal: medico espacialista, enfermera(s), técnco de
a) | mantanim

técnico(s) de sala, dard lugar @ una penalidad equivalente al dos |

| personal au oelmonbnhld.lah:aumdtlmaamrrmommle

| La cuantifica dehdﬂiﬂummmmaﬁamacuumw
| igual o mayora 13 Si el nimero de pacientes gue no alcanzan dicho indicador |
i excede el q

por ciento (15%) de su poblacion evaluada se aplicard una |
nte a les dos cientos (2 %) del monto total de la factura del mes
La medicidn se har@ a partir del segundo mes de firmado el |

| ©)

E! incump de @@s normas de Biosegurdad estipulado en los términos de |
referencia de |las Bases o del Manual de Biosegundad de cualquiera de los |
proceses de i6n al paciente, dara lugar a una penalidad equivalente al cinco |
por ciento (5%) del monto total de la factura del mes correspondients

e)

En casp se co prnh-u que una maguina de hemodialiss esta siendo ulilizada sin |

operatvos, a lplurl a una
lente al dos por ciento (2%) del monto total de k& factura del mes

de las especificaciones técnicas, consignadas como
observaciones en el Libro de Ocurrencias para su cumplimiento inmediato, y que

-

f) | sean redts por escnto en dicho libro @n mas de una oportunidad, yio La no
remision de la Informacidn de los Procesos de Registro @ Informes a que se refiere
los términcs de ias Bases, ocasionara una penalidad equivalents al
dos por ciento (2%) del monto total de la factura del mes comrespondiente

) No podran d pacienies con serclogia negativa en ambentas posilivos o |

9) | viceversa, si ocurmiera derd lugar a una pensiidad equivaiente al dos por cento |
{2%) ded total de la factura del mes correspondiente _—

m}uslmn , venosas y fillros no podran reutilzarse en ningdn caso, de ser
| asl, cara 8 una penalidad equivalente al diez (10%) del monto total de la
!Mmdd correspondiente, y no se le paga
Bl 80% a

) ‘l:onur\.prog

de las sesiones olorgadas por el centro tercerzado debe cumplir
cion de tiempo de dialisis mayor o igual a 3.5 horas, si este fuera

| menor o_gg B0% se aplcara una midnd,aqubuhm al dos por ciento {2%)
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del monio »1 de las sesiones de hemodialisis facturadas mensuaimente ]

|

| De com que I Tasa de SeroCoNVersion &s mayor & Ia esperada para el |
jHS.mm {comparada con la Tasa de Seroconversion del afo |
andericr), se ra la penalidad equivalente al dos por ciento (2%} del monto :
| | 1otal de las de hemodialisis facturadas mensusimente

De i2 ocurrencia en los actos sujetos a penalidad sefialados en el cuadro. se levantard un
&cta por el Equipo Supervisor de EsSalud o quien haga sus veces y el representante de la
IPRESS, la cual débera especificar exaclamente el lipo de penabdad aplcar y sera

remitida a la oficind de Adguisiciones de la Red Asistencial para |a aplicacon de la
penalidad.

darse
caso, ESSA Dmmmm:bmmmdarﬂwb 136° d

rato -\mpammddtnlnmlndeelm en caso fortuito o
ancmmuthMIamtmuomm

¢ Para fines de este CONTRATO, ewstird una situacion de caso foriuito o fuerza
8 que se produzca un evento, condicidn o circunstancia no imputable

de naturaleza extraordinaria, imprevisicle e irresisiible. que impida a
alguna de allaé cumplir con las cbligaciones a su cargo o cause su cumplimients
parcial, tardio ¢ defectucso El suceso debera estar fuera del control razonable de la
pare que invoque 13 causal, la cual a pesar de todos los esfuerzos razonables para
igar sus efectos. no puede evitar que s2 configure la situacidn de

U3 es de caso fortuito o fuerza mayor, conforme 2 kb considerado en
este CONTRATO y a lo establecico en el Codige Civil Peruanc.

22. SOLUCION DE CO

a. Todos los conflictos que se derven de ls ejecucion e interpretacion del presents
contrato, | das las controversias relacionadas a la recepcion y conformdad de
los servicios de salud bLrindados, asi como a los pagos que se deben efectuar,
seran somelidas a arbitrsje de derecho ante &l Centro d= Conciliacion y Arbiraje

de la SUNASA, gentro del plazo de quince (15) dias hablles de

bitra! emitide es definitie e inspelable. tene el valor de cosa juzgada y
SE gjecuts como una sentencia

eden acudir en via de conciliacion al CECONAR, en forma previa al
je 0 en cuaiquier estado del mismp
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ncia del CONTRATO pueden realizarse ciertas modificaciones,

CONTRATO, las condiciones econdmicas y Mecnicas
convenidas por las PARTES

contar con ia de sus tantes, ad

s o

as de las formalidades que sesn
la validez del CONTRATO, constiuyéndose de ese mogo como

¥ en consecuencia de cardcler vinculante para Essalud y la
IPRESS

las penalidades. garantias,
o contraprastacidon adicional de ser el caso
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g

ANEXO N*1
EXAMENES DE LABORATORIO
Aaen y l
Anaisn L Trrwlenses lw
Hemagrama, hemagiotine semeinong ' . |
Proging C readlive . 1 !
Moo ‘ +
Transierna . ' |
Fariting X ‘T 1 —p
Viarming B12 . i [~
Ao toice x ! { -
1 s - -
' i +——
Fostaase skains « ' | —
Parstohommaons imacta = 1
Pacentes sin tralemianto ‘ e
Proemas en tratervemo micial > 1 | [
Pacemas en tratamienio do ! %
Ao unes 2 ——
Urea predatisis . .
Urea posididisis i -
Crestrina prediatiss ' [ -
Creatiwna posidisiisis |
Protenas totales . Jl .
Absiming P —
Colestroi otsl . + -
HOL colasterol . 1 o=
LDL colesterct ' 1 -
Trggoandos . _ —
TGP e N - '
TGO - 2 " -+ :
Antigeno do Suparice Hepams B . X [
Paciertes Hepains 0 pesavo —
Pacemes Hepatits 8 negatrs .
protegyda - N |
Pacientas Hepalts B negabve do
| =
Anticuerno Core 1018l Hepatits S x X %
|
Pacientes Ac HBC iota] negasvn 2
Pacienies Ac HBS total
——— J'vf‘“-. #‘“—i—%

~

v
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Anticusepe Arg-Anigenc oo

Paciemes Hepabtis B negeivo no
proasgiin

Paciemes Hepatitis B negative

Anticuepe Hepatitis C

Faciemes Hepaots C negativa

Faciemes Hepatits C posiivo

B

Pacemes nacatis B

Pacemes napstis B posiivos

Pacieres hepatits B positvos
seguImiento

PCR del WHC

Pacemes ACVHC postivos

VDRL

VIH 1-2

Coriro! mizrotioldgico ¥ endoteings

Agua ratacs 2 la sa%da de la

Al finwl cel aniio o distribuctn

Toms de agua de la miquina do
hemod @lsis

e ——

wﬂlﬂﬁ'h“mﬂo—*

7Y
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MES
Taeal
MES

2

Doss adminisirada

Doss admnstrada
] s]c 8 arr (N urn l:]n

’ ANEXO N2 2
SEGUIMIENTO DE ADMINSTRACION DE ERITROPOYETINA Y FIERRO
SEGUIMIENTO DE ADMINSTRACION DE CALOITROL Y PARICALCITROL

Ty ja|sfalr]aln]l m

1

’)mssummmmwzm
" |
]
IPRESS HEMODIALSIS TERCERIZADA
r—

=
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ANEXO N* 3

FUNCIONES u\f PERSONAL DE LA IPRESS HEMODIALISIS TERCERIZADA

Director Medico

, Organizar, Supervisar y Evaluar la Calidad de a Prastacon én
nciin a los indicadores de eficiencia en |os irstamientos de Gidlisis

. Supervisar y Controlar los Procesos de Hamodialksis an la IPRESS
ialisis Tercerizada

& nformar los repories estadisticos de didlsis (RENDES).

DESCRIPCION DEL CARGO
Cargo Estructarsl |
[
Funcién Principal del | .
Cargo i )
| o
d)
)
f
<1}
Furcionas

Espacificas del Cargo NE

)
iog

K

Cumplir y hacer cumplir lo establecido en la preserte Diractiva.

Cumpdr y hacer cumplir & Manual- de Organizacion y Funciones, Manual de
, Guias de Pracica Clinica del Manejt de la Enfermedad Renal

Cro Protocolo de Atencion en Didlieis y Manual de Pracedmientos de

ria de EsSalud
Elaborar y analzar los Indicadores de Calidad del Tratamiento:

, Serocormersion y Dosis da DMlisis y disponar las medidas
£n Caso o0& ser necesano.

Promover &l Trabap an Equipo entre los profesionales de la salud

las reuniones del Equipo Multdisciphnano para I3 evaluaciin y manso
de los pacientes

y apiobar & ol mensual del Morano de Trabajo del Personal Médco y

con| con el jefe de enfermeras (0s) lo comespondiente al personal de

ria, en funcion a les Necesidades de la IPRESS Hemodilisis Tercerizada

nar con el Medico responsable, del Depanamento/Servicio de Nedalogla de

Hotpitales Nacionales o quien haga sus veces en ias Redes Desconcentradas

para b implantacion de las guias y documentos 1écnicos especificos a enfermedad
raral hemaodidhisis

Elaborar el informe de cumplimiento del ratamiento farmacokigico segun lo
ido en los protocoios y elevar al departamento/servicia de Nefrologia o2 los

| hospitales nacionales o quien haga sus vecas en las Redes Desconcentradas y

Nacional de Salud Renal.

| S y evaluar el desempafio del persona’ a su cango
|
Aalsciones m) |Gerente de la IPRESS Hemooidleie Teorcenzada, Oficine de Servicios
= e Contratados - CNSR o quien haga sus veces en las Gerendias de Red
eport Desconcentradas.
. 4 ny  |Profesionales Médicos, Enfermeras, Técnicos de Enferrmeria, E
' ‘ 0)  |Personal de Mantenimianto y de Servicios Genersles.
| -Con a do Senvicios Contratados, Jefes de Deparamenta/Servicio de Nefrologia
ECMM: de log Hospilales o quienss hagan sus veces &n las Gerencias o Direcciones de |
| Desconcantradas de ESSALUD. {
‘ Cargo Estructural

Nefrologo Jefe de Turno ]

Funcones | Eiaborer ja Hisioria Clinica Inical de Adpisionde) Paceme.
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Especificas del l
s Hacer firar al paciente y/o familiar &l consentimients informado en hemodisisis ?
iEvaluar sl paciente, anslizar sus respectivos resultados de exdmenes de ayuda a! |
y iratamiento. prescribir la sesion de hemodidlisis v registrar la mformacion |
obten n la historia cinica.
Realzar Wisitas médicas a los usuanos en las salas de watamiento
Coordings. ejecutar, apoyar y supervisar |as aclividades asistenciales.
Atender s complicaciones médicas y emergencias que 5o pudienan susciar 3
En los que sean necesano efectuar las transferencias del paciente al Hospital |
Na procedencia con & Informe Medico correspondiants. |
Dvlundir Ip terapia en Dialisis Peritoneal enlre los pacianies a su cargo. !
;ﬂom- lummawmaamm-ﬂeumem\_
|
Realzar funciones que le delegue el Director Médico o Gerente Inherentas al |
cango. |
Relaciones 1
Reperie a: Dhmr}hdm
Supersisa a: Asistencal de tumo _!
1
Cargo Estructural Jote|s) de Enfermaeros (as) |
. arganizar, dirigir, controlar, supenvisar y evaluar los Procesos
| Funcidn Prindipal .
| dol Cargo de nmeria aplicados & la Alencidn gel Paciente Renal en
| T de Hemodidlisis
ir Dingir, supervisar y evaluar las Intervenciones directas de Enfermeria con sl
; & diagnisnco tcnico-asministrativo de la unidad, identificando
problemas
nar |3 provisidn de recursos husmanas, materiales y equipes necesancs para
de [a unicad y adminstrarios adecuadamente
car necesidades educalivas oel personal y pacemes, programar
! actividedes de capacitacion y educacion continua
i~ sar la stencion de enfermaeria de acuerds a b establecido &n los Manusies
. de P 06 de Enfermaria y Bicsegunidad.
Funtiones

Especificas del Cargo

ntegral de los pacienies
en |las convocadas por EsSalud.

- Evaluar &l desempeiic y monilonizar 13 permanenca oe las enfermeras v
wonicos de Enfermeria.

con ias personas respansables sobre el cumplimsanto del programa de
0 y buen funcionamienio de los equipos, mobiliario y area Neica
be a ka atencion del Usuark.

DPICEN & desamoilo e Mejorss 0o la atencitn que generen satisfaccitn &

eiuummaalsmmaymma
e ——— > X

par con el Equipo Mullidisciplinario en la evaluacion pediddica y maneo

reuniones técnico-administratives con ¢l personal a su cargo y
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icipar en [a elaboraciin y eecucion del Plan de Contingencia para casos
y Desasires.

'Rllicbﬂt:: Reporta Director Medico
| Supervissa Enfermetas Asistencisies y Técnicos de Enfarmeria
, ConE Supenvisoras de la Oficina de Servicics Contratados del Centro
i Nacioral de Salud Renal 0 guignes hagan sus veces en lis Gerenclas de Red !
i Coordina: Descon u Hospitales Naconsles 08 Provincs. ;
L | Conel | Ge Mansenimianto. J
| Cango Emtructural I Enfermaros (a] Asistencisl do Tueno
f j zar l2 admisidn del pacients al ralamiento diano de hermoddiss
5 «| Realizas el diagnostico de enfermenia, identificando las necesidadss yio
mm 5 de o8 Pacientes.
| ‘ Identficar, organizar, planificar y ejecutar |a atencion individual (Plan de
; Bingar ratamiento oportuno y eficients al pacients en terapia de
i i
i [ cabo & peocedimiante dé hemodishsis, verificando el buen
! ado de funcionamiento de 105 aquipos
| ‘ -1 Beindar atencidn inmediata y segura en camplicaciones |rtradaliticas.
siguiendD los prodocolos establecidos yio la prescripcion misdica.
- Registrar el dagnoslico de enfermedia y evoludan del iratamients en la +
Histora glinica en cada tratamiento bajo responsabibdad. consignando
| funcones ACON veraz y completa.

Especificas del Cargo car y mantener ol stock de madicamentos en cada lumo de {

ationar con caros profesionales del oqupom.ﬂldawl’n-m para la ej:mc:un
bmmuwadm

!

inm sducacion individual y grupal & Paciente y Famiia.

par y asist 2 las oclividades del Programa de Educacitn, capacitacion y
reuniones convocadas por ka Jefstura,

lencidn inmediata en Casos de emerpencia y fesastres. de
da @l plan de contingencia —
. | v Y

7 T ~
' --\
_ PRESIDENTE * )
o, K 0 o

N
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Relaciones Reporta
a

\ Jefoia) ‘41 Enfermeros{as)

Supervisa 3

jr icoda) de Entermeria y Parsonal de Apayo

Cargo Estructural

Técnico de Enfermeria de Sala de Hemodiidlisis

Funciones

Cargo

C el matenal y equUIpos segun nventarno.
Di =l matedial médico. soluciones y ropa hospRaiania para cada umo
Manterer equipados ellos coches de curacion con el material médico y soluciones

Ias araas de wabajo y equipos limpios y en orden.
cia 2 la enfermera y médico en la alencidn directs al Paciente.
e el buen uso de o8 equipos de Lse comin por parte del paciente y familiares

Cumpiif estrictamente los procadimientos de acuerdo a 10 manuales de: Procadmiento
de la y Biosegurkiad.

Panicigar y asistir 3 s actwdedes del programa de educacidn continua y de
‘ﬂﬁ 100 ¥ reuniones convocadas por la Jetatura.
c el peso del paciente 3 su ingreso y sakde.

Ubicer bl paciente en sus puestos de didlisis, brindar comodidad y confort

en &l Irasiaco del paciente con impadmeantas (haca ia sala de espera u otros
Ri los procediméantos de desinfeccion concurrente y terminal de magquinas y
demas Bauipos. de acuerdo a crlerios establecidos.
Rotuarios lubos de muesiras sanguineas (segun sea el caso)
Otras fgnciones que |e sean asgnades.

(a) sala de ratarmiento

r»+=umammm,mamnmmu

i
l

olar y Verificar ef material y aquipos asignados segun inventario,
ciomar y disponer el materal médico. soluciones y otros insumos pars cads |

las areas de rabajo y equipes kmpios y en orden

plir estrictamente los procedimienios de acuerdo a los manusles de
o de Enfermerie y Bioseguridad

y assiir a las aclividades del programa de educacion continua y de
ywmwhm

lzar la limpisza, mwwmmuwmmw
rifonsras, tabillas, #nulas, fascas humidfcadores de axigeno ese.).

tar ol cabade de los sistemas por turnoe de dia segln programacén, de
d0 a protocolo establecdo.
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- 7 8 cabo |s desinfeccdn concurrente yio Terminal de las magquanas de cebiado
5 | degpude de cada Mo, |
10‘1!! NCIONEs que ke cean asignedas.

?up“w” ':'. i.bhqa] e Enfermeros(as) 0 Enfermeraia) de sala de lratamiento
. |
F 1
Cargo Estructural Tecnico da Mantenimiento
 Ejecutay rabayos de mantenimiento de equipos Ge hemodidhsis v planta de Iratamient
de A |
1 |
Vi y ®jecular & cumpimiento ded programa de mantenmiento prewventivo y\
e los equinos biomédicos, electrinicos, elecramecsnices ¢ simdares. ‘
|
Wi y controlar gue las maquinas de hemcdidlisis se encuentren en buenas |
" Funcianes nes y reportar las anomaliss observadas. |
i Cﬂ'ﬂb““ dadawamﬂmmmimouhpmummtnmumce'
las ndientes lineas,
r 3! Dwector Médico, s tratajes realizados, pandientes y en proceso. respecto
on los equipas biomédicos, electronicos. electromecinicos o similares.
airas funciones que e asgne al Director Médico en el &mbiloc de su
Relacones | ro 1ot Midico y Jefa de Endermens
Repona a ¥
_ Con | mwmhhoﬁlmm&mm.:umhmmwnm
Coordina: en los Mospitales Nacionales de provincas o en ias Gerencias o Direcciones de Redes
L 1 icentradas. - -
. o o - T
Cargo Estructural Trabajador Social
:r E & alencidn social de ice pacientes asignados a la IPRESS Hermodiilisis
- R f 13 evaluachn socal de los pacentes. estableciendo el diagnistco sagin
social. determinando @ recuperason o rehabiitacion requerioda y su monitoreo
-k car a los pacient=s que presenten riesgo social. olorngands ia asesoris socal
ente
1
. | - mar, organizar, promaver y desarolar actividades socio-
i Funciones = . A
| Especificas gal |99 ¥ socio-terapéulicas dirigidas al pacierte-famila, que
| Cargo
i |a rehabillacon social del paciente.
J - " visitas domiciliarias a casos que presanten nesges socales.
i - Registrar la stensdn social en la hsloria clirica del Pacienie,
! - P en las reuniones def equipoe mullidisciplinanio para la evaluacion y manejo
de ios pacientes
- E ry presenter o informe timestral del diagnoatico segun problema social de
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- L lizar otras funciones que le asigne o Dweclor Médico en o ambic de su
| co %3,

e o |

| Con iod rsbajsdores sociales de la Oficing de Servicos Contratados. © quienes hagan
Coordina: ‘sus en ks Hospilales Nacionales de provincias © en las Cerencias o Drecclones
oe Desconcentradas.

—4

Nutriconista

Tundﬁn nutricional a los pacientes asignacdos a la IPRESS H-.-rwduslu

| ¥ fonmulando la prescripoon dietéfice segin Guia Clinica para o
£ .Tmlm del Desgaste Proteico ~ Energetice en paciente en Didlisis,

, ;Pwu en las reuniones del equipo muitdecplinano para la evaluacon y manew.

| & de los pacientes, identificado los casos problema.

| Funciones Espacilicas i\’m diagnosticar el estade nulricianal de los pacientes idertficando sus prablemas
del Cargo | paen 4 Wratamiento nutricional.

. ofganizar. promover y desarrollar actividades de educacon nuticional a los
y famillaree. asi como al personal de ke IPRESS Hemodidlisis Tercenzada

Elaborar y presentar o informe trimestral del diagnostico nutricional de los
indicando la intervencian a realizarse

rla atencién nulricional en |a historia dlinica del Pscente
izor otras funciones que le asigne el Director Médico en gl ambito de su

3 "‘w"": o nnmi Medico

{ Con | mm&nﬂﬁ-t&ﬂm%mhowmm“m'

Coordina en los Nacionsles de provincias o en las Gerenclas o Divecciones de Hedes
| Centracas
-
P — T -
| Cargo Estructural | Puictloge
| -
| }E Ia atencidn psicoldgica de los pacienies asignados a 'a IPRESS Hemodalisis
|

- Evalular o estado psicoldgico del paciente en hemodidlisis, para identificar &l nesge y
daio, leciendo &l plan de racuparacion, rehabiitacion ¢ curacion

I Funciones Especifices |- Informes psicologcos de los Pacianies.
del Cargo

-

&N las reunionee del oquipo mullidecplinanc para | evaluacian y manaio
de 0s pacentes, identificado los casos problemas.

l - . arganizar, promover y desamollar actvidades de educacion pacoligics
‘ : a los pacenics .ﬁwmmmssmm
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r y preseniar o informe timestral gel diagnostico psicologeeo de los pacientes
la intervencian a realizarse

f las evaluaciones psicolagicas de I0s pacienies en las respectivas hetorias

otras funciones gue o Director Meédico le asigne en el &mbito de su

-E
R

‘ -  Directof Medico

L 1 8 - ‘:

| Con log supervisores de la Oficina de Servicios Contratadas, o quUIBNes NagEn Sus veces |
. Coordina: en los fiospitales Nacionales de provincas o en las Garencios © Direccicnes de Redes |
contragae. ,

‘ Relacwones Ropona
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ANEXO N° 4
PERFIL DE c+em DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA IPRESS
TERCERIZADA

DEL CARGO DE JEFATURA

L Cargo Estructural DIRECTOR MEDICO

I . lo Profesional de Médico Cingjano.

 Formacién general | Naconal de Especiaisia en Nefrologia.
e Habsitacson Profesional vigente

Experiencia Laboral | - ‘l«hr (05) enco afics minime como Nefralogo

Ce—

. Programaran un minimo de un lumo por Semana para ejercer las funciones
pr: el cargo.

| Otros . ceberd ccupar cargo en EsSalud que tenga relacion directa con la referencia
| de tes

‘ . ejescer of cargo en una sola IPRESS - Hemodidlisis Tercenzada.

Cargo Estructural ENFERMEROQ (A) JEFE (&)

-T Profesional de Enfermero(a).

- lo de Especialisia en Enfermeria nefrologica o Constanca de Egresado(a)
Formacion ganeral )

de Habiltacion Profesional vigante

Experienca Laboral Tﬁm]mam-nm

de administrar y supervisar ios procesos de enfermeria
&l cargo en una sola IPRESS - Hamodidisis.
serd desempenaco por un(a) Enfermeroda)

Otros
| caso de que &l cargo no pueda ser desempenado por un(a) Enfermero(a) se
\ un Coordinador con un méximo de 30% de horas programadas
|
!_‘ maran turncs de € horas dianas efectivas
DEL PROFESIONAL
l: Cargoe MEDICO ASISTENCIAL
1 Tituio Profesional de Médico Cirujano. - |
Formacion general 4 Regsiro Nacional de Especialista en Nefrologia
1 ponstancis de Habilacion Profesional vigante.

“ Otros -wumm-‘pgg:‘ewmum
. £ e
L - o 1 7% -
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- Titulo Profesional de Enfermere(a). o
Formacién general - Colegistura. el
-Cmmmuammnm-m@_ . 1
- Tener expenencia profesional de (DS seis meses en Alencion de
Experiencia Laboral Hemodialisis previo al inicio de sus labores, excepto aquellas enfermeras
mmmsnmnsmmommqw
| Otros - Se programara unia) Enfermerc(a) por modulo ]
DEL TECNICO (A) DE {ry
Cargo | TECNICO (A) DE ENFERMERIA PARA SALA DE TRATAMIENTO |
Pocnutinipmens 1-monnm=athomnmmm|
) i&;p-iar - i
Experiencia Laboral ltwmmmlmummmmmdmnH-Mﬂm
| | RCHIE
| Otros ;-Sopwammnouieqa)pam_._” ) -
- S S
| . | TECNICO (A) DE ENFERMERIA PARA SALA DE CEBADO DE SISTEMAS |
i EXTRACORPOREOS Y LAVADO DE MATERIAL BIOCONTAMINADO
Ehmm -Ccfmomeaumuhmnowmlmm
Experiencia Laboral « Tenaer experiencia minima de (03) tres meses en Hemodidlisis
| Otros - Se programara un(a) Técnico(a) por mddulo. -
DEL PERSONAL DE APOYQ
Cargo NUTRICIONISTA T
- Tiulo Profesicnal de Nutricenisia, -
Formacion general - Colegiatura.
- Conatancia de Habilitacion Profesional vigente.
- Tener experiencia minima de (08) seis meses en &l manejo de
Experiencia Laboral ustn oo BN sad Renal Crénica on Hemodidlisis
Otros -muhmﬂiﬁnymmmnﬂumm:
Cargo PSICOLOGO (A) '
- Thulo Profesional en Psicologla
Formacién general - Colegiatura
| 3 Habiitacion Prodesignal vigente.
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. - Tener experiencia minima de (D8) seis meses en & m
riencia Laboral nejo e
[P pacientes con Enformadad Renal Crénica en Hemodidliss.
1 -
| Otros - Responsable de |a evaluacion y mansjo nuticional de los pacientes
cargo || TRABAJOR SOCIAL o ]
| - Titulo Profesional en Servicio Social ' m
o Constancia de Habiltecktn Profesinal vigente |
£ : - Tener experiencia minma ce (06) seis meses én el manejo de pacent
b | Expartencia Labore! Erfermedad Renal Cranica en Hemodidlsis aasi
' Otros ‘

- Responsabl e la evaluacién y manejo social de kos pacientes.

DEL PROFESIONAL TECNICO (A} EN MANTENIMIENTO DE MAQUINAS

Cargo | TECNICO (A) EN MANTENIMIENTO DE MAQUINAS :
 Formacién general | - Titulo Profesional de Técnico en Elecirénica
3| Experiencia Laboral do- Tener expenancia minima de (03) tres meses en ol mane(o de equipss |
' Otros - Se programard un(a) Tecnico(s) por turmo de atencien. B
DEL PROFESIONAL DE APOYO
Cargo ‘ i PERSONAL DE LIMPIEZA 1
Formacién general -Estudios escolares :
» i —~—
| Experiencia Laboral |« Ninguna. 1\
. r - Conocimientos basicos de Biosegundad ﬂl
L |~ Viacuna contra tétano. *
| | ADMINISTRADOR ]
e Canpe SECRETARIA |
— r 4 —— =
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ANEXO N *5
CARA DE INFRAESTRUCTURA DE LA IPRESS

AMBIENTES/ AREAS CARACTERISTICAS

S,
ie minima de B rr2 por modulo.
ima @ Ia 53ts de hemodialisis y con bafos adjuntos.
n ventiacidn & luminacion adecuadas
pamita &l acceso y astancis de perscnas en sillas de ruedas Dede
L L . r con mobiliario comodo, que permita su facil limpieza y desinteccan
IE minima de 12 m’
ala sala de hemodidlisis

mntmmmnumdlmaﬁodammommmmu I

Sala de Espera

Consulioro Medico

| - Sy ie minima de 8 m? ‘
| -Prowmo al consuliorio médico y sala de hemodislisis. |

Sake s shomnaskin de mmnmnoummm.mmmmowmm:
pacientes | |
Gisponer de un lavalofio para ol lavado de manos. con medidas internas |

i da 35 x 25 em y 14 cm de profundidad. con surtidor de agua en “cuelo de |

| accienado sin el uso de las manos, sutidor de @bdn a pedal y |

| dor de pape! toalle que permita exireer & papel drectamente, sin o |

‘ palancas, botones o similares

9 ge Memodidisis
@ minima de & my’,

paracion minima entre magquing y silkdn dei miamo puestc cebe ser como
ode03m

paracian minima entre sillones de puesios frontales debe ser como
0 de 1.6 mewos lineales con sillcnes extendidos. & fuera o caso de
phlos fFontales,

estos de ddlss deben eslar dswibuides en nimere da Gnce puestos
lo.

be conlar como minimo con un pueslo adiconal para 18 alencdn oe
! mdm.mmwduﬁhw

Sala de Hermodalisis

debe permitic |a obeervacion y comunicesian con tados s
=%, 5in que existan columnas, paredes ¢ Muros que la Impidan.
m,m«uum

m:um minimo de 15% adGonal & I8 superficie total de los
p106 0e dialisis y estaciones de enfarmeria
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a pedal y dispensador de pavel oalla Que permita exiaer o pape! |

. sin el usc de palancas, bolones o similanes.

o deniro del perimetro de cada mooulo, para ser accesible ol ol
asignado pera

de Cebado de Sistemas extracorporeos - Sala de Tratamiento
9 Bocontaminado -Destino fnal

" hilb - Retiro de materal diocontaminado Lempieza y
ccion - Ingreso de matarial Bmpo - Equipamiento de puestos - Ingress

oon un lavadero de acero Inoxidsble, para ol Qvado de materiales
(rifoneras, instrumental quindrgico, févulas. &), con mediaas
s de 40 x 48 cm y 23 om de profundidad, con surtidor de agua en “cualio
} accionado sin 8l uso de las manos. Por ningln mofve se utliza para

oros
s“ds.:m:-m| disponer de un lavsionc par el Bvado de manos, con medkes internas
Materisl 25 cm y 14 cm de profundidad. con surlidor de agua en “cuslio de garso”
sin ¢! uso de las manos, surlidor de jabon a pedal y dispersador oe
que permita extraer ol papel directamenie. sin &l uss de palancas,

o samilares.

para el lavado o8 material bocontaminaso debe provenir de la plants
de agus y tener la miema calidad oue Ia usada en la sals de
ahsis

jcie minema de 10 m2
-Oebe contar con maquina de hemodialins operaliva que garantice un Sptima
imianto de o=bado
eWacorporecs oebados deberan ser colocados en bolsas
tran: de polletieno que sa descararan deepues de su USO.
Por motvo se permite & uso de montacargas

Sala de cabado an
sistema Extracorpdreos
(Mo Biocontaminados

|

|

|

i > |
|

|

|

- estar ubicada cerca de la sala de Welamienin y prolegda de @ |
| del medio ambients.

Arga Limpia - Parg ¢ almacenamiento de ropa limpia (sabanas, frazadas, mandilones)
j para un dia de iratamisnto,

-Se emplear un mueble con acabado de melamine

- 5 minima de 8 m2. =T

- implementado con refngéradora para conservacdn de med

O o para estenlizacion de matenial,

o de armarios y vilrinas para @l aimacenamiento 0o malesdal Impo yio

i
T
|

!'nn,

Caonl ©ON un eSPAco para la preparacion de materal madico

+ Para ¢ simacenamienio lemporsl de ropa biocontammada (sabaneas. frazadas y

. man ).

Arga Blocontaminada cerca de la sala de diaisis

+ El al iento debe realizarse en bolsas de poketieno color oo,
ndo [ ropa de pacientes de la del perscnal pars ser colocados en

| minima de 2 m2 por mddulo de aencion

el L de matarisles no reutilizables.
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lpb' nades (residuos S0M008)
' Ui pmmaunorwmmm (m«m)mwmqwm:
’ 3ea por i0s pacientes ni sus famikares, alejado de lss salss de |
1 izlisis, sala de manienimisnto de méquinas y de la piama de tratamiento
de
| duos solidos biocontamnacos (dializadores, lineas arteriovenosa
| de transductores, frasocs y viales de pidstico, guantes, gasas, elc.)
! ser simacenados dentio de bolsas de poletileno de color rojo y colocade
; dentrg ce recipientes con tapa Estos recipientes deben ser da facl limpeeza y
:‘ L
| r Los sdlidos s aimacenarin en esle ambiente por un penodo de kempo
. na ummtmswmmsmoe%-wuhauwmy
‘ ran Ui, gara su disposicion Snal por empresas especializadas en e
| mangp de residucs sokdes hospitalanos
r minima de B m*
f Sala ge mantenimionto an el pfimer piso
i de Mmagquinas -Para gl mantenmienio de MAQuinas y equipos
. un molive s= dara mantenimientd a los equipes dentro de & sala oe
[ Ca Ia s3a de hemodidiisis (@ menos de 25m). o o
Sala de ratamento 82 | Con uh drenaje que permita evacuar fugas de agua
s -Deoe bien ventiada y maniener una fempersiura entre 15y 30°C.
e — ZDNa Contaminaca
Almectn minima de 8 m? por modulo
Administracdn -ﬁmmmwmmm,miﬁmﬂm,eﬂm
sonal
Direceitn Médica /
- te dos computadoras can sarvicio de Intemet,
Jefatura de Enfermeria
- minima de 4 m* por bano. S T
; por sexo.
- La pgerta dabe abrv hacia fuera, con cermadura que permita sbrirse desde
¥ ©On un ancho minimo de 10 m para permiir al ingreso en silla de
Bafios para pacientes 52 ubica el nodoro tendré 110 m de ancho
+ Debe con barreras da apoyo para faciitar su ulilizacon por pacientes con
ones fisicas
contsr con dispensador de agua accionado sin @ use de las manos,
dor de jabdn accionado a pedal, dispensador de pape! toalla ¢ secador
automatico. N
b minima de 2 n\' por bafo
Banos de Person i
o8 al contar con dispensador 0o agua eccienado sin el Lso de las manos
dor de jabdn sccionado a pedal. depersador de papel toala o secador
automatico. =
Vest p " conar con casilieros de acuerdo al numero de personas que rabajan en
- S5-Hamodidiisis Tercerizada
Comeder y Sala de _ L
descanso del Personad | - contar con @l mobiliano necesano.
. ¢ de Limpieza - L m@nmwmmummhmﬂ
J .
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ANEXON®B
EQUIP. O DE UNA IPRESS-HEMODIALISIS TERCERIZADA
| EQUIPO BIOMEDICO  CARACTERISTICAS

‘ ] Debe contar con Rege¥re saniano e |
| 4 Sistema de proporcionamienio aviomalico
i Sistama volumétrico de ultrafitracién de ajuste automético y sodio vanatle
| -| Preparados para dialisis can bicarbonalo.
Control medante slarmas visuales y audibles de los sigulentes
| temperatura del Bquido de dighsis, burbupas de aire en el circulto
! m-uurpﬁno sangre en el diglizado, presian arteral, presion venosa
' presisn transmembrana. flujo de sangre, etc
< Programas para desinfeccién quimica.
+ Bomba de heparing programabie
-| Bomba de sangre Spo rodilo sjustable.
; -Cable de almemacon a Sierra y conansdn dwecta al iomacomente de ia pared
‘ " (8in transfarmador exiemo)
p { —— Ddials Prefiltro atrapacor de endoloxinas (para equipss nuewos)

B

4 Programas de ultraflitracion y de sadio,

< Sistema de desnfeccion quimica y téemica

Prefiliro atrapadar de endotoxines (para equipos en uss).

| Su wvida 48l no excedera las 30,000 horas o 7 3Mes de uso (36 1WOMard en
| cuenta el criedo gue ccurra prmers).

- Baterla de emergencia incorporada

41 Debe contar con una méguina operativa de scpone tecnico por cada des
mbdulos.

L

[ 4 Deven iener diseho analbmico. -
| Farmilir su uso en pcsiciones, semifowler, rendelemburg. decibie dorsal y
I sentado.

1 Debe contar con apoya brazos y extension para & apoyc de miembros

; Sillon Mecanico infgriores, incluyendo los pies y soportar un peso ménimo de 120 kgr. (targo
i minimo de 190 cm y ancho minima de 80 cm).

1 El forro del tapizado debe ser en material de alta resistencia al desgaste y que
parmite una facid Impeza y desinfeccion.

Opcienal: Sillon Bleclromecanico
. " Debe contener:

‘- Un resucitador manual adulto, un resucitador manual pedialrico: Con bolsa de
resgrvono y mascarillas.

i

| Un aspirador de secreciones: Que funcione a 220v +- 109, sin
pop— Transformador externo, iIndicador d pressdn negativa, fitro bactericida fresen
Coche recolecior y sondas de aspiracion (estériles, de calbre variado. desachabiles).

= Un laringoscopio de fitwa opica: Con hojas ndmercs 34 y 5

1 Tubos endotragueales rectos nimeros 7.5, 8.y B.5, asi como guia de
ntubacion semirrigida

: [ = . -MWurmmhﬁmmMSAys |
e— ﬁ_ Ik:?'?* r Lena
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Destl e v *%nmnMsnmm.ymhmMrm
| paletas extemas - Dabe contar con regisiro sanitano 5
[ 1
Mmlmai -]Dﬂemwnrewonm ]
— ~Una por paciente en cada turno. ”1[
Rifioneras de Acero - En caso no 8& usen kits descarabas de canulacion, 1
Quirtrgico |
‘ S up permita el peso de pacientes en posican de Pk © en silla de TUedss, coma
{ . inima de 120 kg,
' Baanza electranica n barsndas que permitan al pasente sostenerse en caso lo requera
conlar con cedificado expedido por INDECOP| & empresas contfficadas por
—

Tensidmelro Roganie | |2 ol Consultorio médico y Sala de hemadialisis (uno por maduo v seqlin

hcin serolégica de los pacientes)

i | P1. con vigencia no mayor a seis meses de antiguedad.
B

[

|

|

Biombo Rodanie *umhmm}.hmmmmymomnﬁua

; Silla de Ruedas na por moduic como minimo, y de scuerdo a ndmero de pacientes
- *"“"‘" _

i Camills tmuﬂdeprﬂhBﬁ&Wymmm

médico con rusdas y barandas.

(
| Sistema de Oxigeno de Uso

on 02 oxigeno con base rodante de seis (6 m3) melros clbicos, uno por
ke, con equipe de cugenoterapia (mancmetro. huridficador @ Insumos

Clinico mt;lﬂl: Sistema de Read de Oxigeno empolrado con abasiecmients minimo ce

| L garantice la estenlizacon de instumental de cugla menor y matenal |
ico.
! Audociove . contar con indicadores del proceso de esteriizacion (extemo en cada
) . @ intermo en cada carga) B

[ + En ndmero da dos (02}
‘ Refigerador - un minmo de 180 litros de capacidad, uno pars la conservaciin de
? icAmenios y rescivos y otro |3 conservacion de muesiras bioldgicas.
I - Ge POS (polvo quimico seco) para fuegos de Wipo By C en aress de aimacenes
{ Extintores contra- administrativas.

i incendios r Pe gas camonico parp las Salas de hemodialisis y de Obsarvacion. con
| idad minima de 10 Ibs y recarga vigente, unc por médudo.

nformado por:
| Alimentador de Agua potable
| - Elestrebombas

g - Tablero sleatnics.

B, Pre-trata miento

Sistema de ralameenio de « Fitro de sedimentos.

agua
resina.

Tratamiento.

| menor a 10uScma20° C

J_ = Fitro de carbdn activado, agua a la salida con cars de cloro,

= Tanque hidroneumatico o tablero electronico de preson constanie

+ Ablandadores atemacoes, con tanque de salmuera para regeneracion de |

- Enuipo de osmasis invarss que produzca agua Yratada con conduclividad |

o ¥ A WWU‘O&&WMJ
= TSR A it O 2 =
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2

051 BqUIRC 0 OEMOSS se debe instalar Un fitro de O 45 uS, un equipo do |
iz Ultravioleta y un filtro de 0.2 uS.

material nerle y accesonos para la recircuacion.

Almacenamiento

= Tanque 0e almacenamamo de agua iratada de material nere

- Fikro hifroitbico.

- Electrobombas multielapa de acero inoxidable

- Tablero elécinice o tablero elecirdnice de presion conslante.

- Tangque hidraneumatico.

- Vibsula de alio.

4. Arillo de distribucin.

- Sala de Tralamerio: micia y Wermns en el tangue de aimacenamientn de
agua ratada. El agua es impulsade por una electrobomba de acerm
naxidable u 0170 material inera y recofre todos Ios puesios de ks sala de
iratemiento, sin |3 ewsiencia de puntos ciegos. Debe mantensrse @
circulacion do agua en forma permanente y con preson al final del aniio
e 20 PSI como minimo.

- Saka de Cebado o Sisiemas Exiracorporeos y de Lavade de Matenal
Biocentaminado, e agua tratada a utlizar cebera ser de la misma calidad
de |a gue sz utliza en &l procedimiento de la hemodidisis.

4.- Estacidn de mpieza. con elecircbomba de acere inoxdable, tanque de

= Uno para madr la conductividad del agus tratada {en micro Siemens)
Uno para medir la conductividad ge |a solution de ciaksis (en mik Siemens)

< Con tablero de transferencia que permita of arranque aulomdtico, el paso de
fluido eiéctico y &l retomo al fluido eléctrico de la red piblca, con capacidad

suficiente para asegurar el funcionamiento de todos 08 equipos y de los
BEVICIOS generales

Debe estar ubicado en un ambienle lo mas lejano posible de 13 sals de
fralamiento y que N0 OCA%IONE riesgo sudible para los pacentes y personal

Equipo mformatico

Hardware: Computadors cen procesador dus! core o superior, monitor de 15
@ impresora.

< Software Sistama operativo Windows T o superior y antivirus actualzado

-cm:euorhﬁhmnnymmﬂwpuae

m&hammnmmmrmm}
Operae.

- Aplicativo. La IPRESS-Hemodialiss Tercereada mbhmmmml
sistemna de informecién de ESSALUD. |

-|La IPRESS-Hamodilisis Tercarzada debe contar con sopone informatico |

propio © conrstaco, w.mﬂmwuamlmmdmh
mank=nimiento del sistema m:nmbmmalm
insiatado ¥ tratamiento de i Informacion.
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DATOS GENERALES
Nombre:

Feche de Nacmienio
Religion:

Ocupacan
Autnganerado:

Direccion actual

Tel&foros

Contacto de emargancia N
Hospital de referencia:
Ceartro de Hamodidisis de

ANTECEDENTES
Médicos:

Causa de enfermedad renal u‘ﬁ?m

Fecha de primera hemodealisis
Grupo de sangre:

Transfusiones sanguineas:
Serclogia de irfecciones viricas
Inmunizacion para hepatdis B
Alaropas 3 medicamentos.
Dighsis peritoneal

Oriros:

Quirdngicos:

ANEXO N°T

HISTORIA CLINICA INICIAL

¥ leldfono

Fistula lmﬂo-mmom'*uuuﬁr

Trasplante ronal
Otros

Medicamantos:
ENFERMEDAD ACTUAL
Sintomas principales
Apetno:

Sexo:

Edad
Estado civil
Trabaja:
D

Lugar y feche.
Fachs de pimera ha en EsSalud
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Orina. Deposiciones

EXAMEN FISICO:
PA FC: FR.
Feso seco Tala: sC
Estado General: Kamofsioy:

. Acceso Vascular: Tige Ubicacin.

Neuwroldgico:

DIAGNOSTICOS:

PRESCRIPCION INICIAL DE HEMODIALISIS
Timmipo. Fldo de sangre:
Hepa/ine: Figp de bafic: Diatzadar
Peso seco: i

Ultrafilraciin: Manan:

Temperatura:
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ANEXO N°8

FICHA DE PRESOJPCIOM Y EVOLUCION DE LA SESION DE HEMODIALISIS

N deHC

Tume: Facha

Perfil UF .
Soco ingial......mEgimi

“EVOLUCION DE
PA inicial:
PA  final:
Peso inicial:
Peso final:

ipo de acceso vascular
AV i)

()
)

N | RA | RV OBSERVACIONES |

Aspecto del Dializador: .................

t‘}ﬂnmhmnuhﬂhuﬂﬂmdmhmuw

Enfermera que inicio HD

T

VR aan e e e s s

T IR PY TR

(o, Enformera que finafiza HD




\ RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE “JAV” -ESSALUD
PROCEDIMIENTO ESPECIAL N° 01-2016-SEV-HEMODIALISIS SIN REUSO

CRAEAVAO Ve

CAGREILD | MIEIMDON | PAKRDE
BUTROGKS | MUMBCIONAL | 23004DA

SGA | e

| WY
- 8 TR
Acuscen | fgfed

ANEXO N’ 8-A
EVALUACION TRIMESTRAL DE NUTRICION

PESO
usUAL

|| S0
USMAL

Wt {f| Padimeito Braqua % Afecscion:
(2)% EPT (Espesor chd Phague Triiplaly

|3 HE. % Adecuachin

(4) bectce e Qustetet

(5] ¥ebaracdn Sebjetind Giobal (SGA- Sadjectve Giobal Assesoment)
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SINCIOVAN TS0
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ANEXO N° 10
IND RES DE MONITORIZACION POR IPRESS
INDICADORES GLOSALES
{ INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA
Porcentaje de Paclentes . - .
mere de pacertes noevos en HD 1 Numero de
mu::;almass-m atendidos en o periodo en HD) x 100 Trimesiral
Pravalencia de Pernodo en HD Fums da pacientes stendidos en el periode de estudio Tnmestral
s ooy i del Indice de Charison, cakulado en ol primer| L.
incidentes an HD. de tratamiento, de todos los pacientes nuewos.
1.2 INDICADCRES PARA LA DEL SERVICKO
? INDICADOR | DESCRIPCION FRECUENCIA |  pera
;__._ =
| (Numero de pacientes con KLV = 1.3 0 TRU
, m&‘gg:% £[70% / Numeso de paciertes prevaienses Mensual » BS%
| HD) x 100
| Porcentaje de Pacientes i
i:um Mensual de Mengual = T0%
i Tiempo en HD > 3.5 Horas
’ . (Numaro de pacientes con promedio
| con rmets Naovas & ML SRS R 5 BN o Mensual > 15%
| iotal de pacientes svaluados en el
| Tiempo en HO> 3.75 horas } % 100
1.3 INDICADORES DE CALIDAD DEL SERVICIO
ANEMIA i o
INDICADOR 3 DESCRIPCION | FRECUENCIA META
de pacientes con hb objetvo /| S
ro de pacientes prevalentes con |
_ acidn Hb en el perode de estudio) | :
::unm:o o?_] Pacientes con |  {o0¢™) Mensis| } >B5%,
L
(%) D= acumrdo & la normativa vi de ESSALUD = o
(**) Considerar criterios do
NUTRICION 3
INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCA | AT
P ' ; - ‘
uu;-q:‘?doPm':?n de pacientes con albdmira ﬂnw! Custiimasieal | ~80%
— e d— A i e




RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE “JAV” -ESSALUD
PROCEDIMIENTO ESPECIAL N° 01-2016-SEV-HEMODIALISIS SIN REUSO

KV
&
_/

i"l

i de pacientes prevelerdes en HD en
ficdo de estudio) x 100

N\

[*1 Metoco de maumm?mnunmm

ACCESO VASCULAR o
INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META
. de episcdics de trombosis oe FAV en <025 !
SV D de estucha | Nimera de packenies. Trmestal | tromaosis FAV
ane en rissgo con FAV o
Cateter |
inelizado |
de episodios de bacteriemia del (Emhmu*l
Tasa de Infecciones acgeso vascular epsocio por |
{BACTERIEMIA) DEL " 1000 catéteres - |
ACCESO VASCULAR: CVC ensusl dia y Buene: |
TUNELIZADO
! Nimero de catéteres - dia de pacientes en 1':%’“ |
il an &l penodo de estudio 4 -die) |
1) Lopez Revaela K, ot 3l Desaroia

Oeupe de Gestion de Colicad de &

. Nefrologia, 2007, 2715 542-550

#‘QHMHMMMMEH piopuesta de indcancres del

—

INFECCIOMES VIRALES il
INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META
Tasa de 1o de padentes que positwzan para , o
: !M“thm . A-..nuum e |
Seroconversion de Piaga " |
negalivo para VHEB an el parodo de Bimestral | 0%
Hapatitis B o) x 160 1
| ———
Yass de ge pacieries que positvizan parm |
{resultado positivo para Ac- VHC o PCR) ‘ i
' fotal pacientes en resgo cen|  Dmestal o ?
Hi-.m:::cieuibndn f':;%m para VHC en el periogo de l |
x | |
Porcentaje de Pacientes ero de pacientes con tilulos de anticuerpos |
Protegidos contra Hepalitis Ag VHB > 10 Ui / Numers de pacientes Semestral | » B0% |
B an & perodo de estudic i o
INFECCIONES VIRALES N N i
| INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA | META
Porcentaje de Cultivos de | (N e cullivos de agua Iratada con ‘
Agua Tratada (%) con bacteriano <100 UFCimi _
Recuento Bacteriano < 100 |/ fotal de cuifives de agua tratada en el | Gimesral | o
UFCimi de estudio) x 100 |
Porcentaje de Culiivos ge | (NOMero de cullivos 0o hquido de dwiisis con |
Liquido de Dialisis (*) con Sactenano < Bimesral | 100% |
Recugnio Bacteriano < 100 |1
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UFCimi i total de culves del liguido de diaksis
&n el parodo de estudio) x 100 !
Porcentaje de { ¢4 determinaciones de endotoxinas -1 Bl
; e en Bgua iratada < 0 25 UEmi '
Endotosinas en Agua ! de deermmaciones de endotoxinas Oimestsal b,
Tratada (") < 0.25 UBmi en Bgua iratada en el perodo de estudo) x 100
Z { ro de determinacones de endotoxinas )
Porceriaje de - an B de didiisie < 0.5 UFm
Deter miNBCiChes ! de determinaciones de endotoxinas i |
Endes as en Liquico de : ‘ medtial 100%¢
Didigis (™) < 0 6 UENmi : de didlisis en el periodn de estudio) % ‘l
¥} Toma de muestra en 1a sabca . 8l retornc del ani CHCAICn m.stm! B
{7} Toma t& muestra en méquina de Himhﬂll“ﬂ:.‘”“ PR SRR, .
1.4 OTROS INDICADDRES
INDICADOR DESCRIPCION | FRECUENCIA | META
. == 1
Porcertaje de Pacientes ) 66 PAciNDe 40 HD qus hon | ‘
PO meonguiosshlleringion e ¢ & cuestionano EUROQOL-SD ‘ A 90%
i N nes de responder en el periodo de
Forcentaje de Pacientes 0 de pacenios encuestados
Satisfechos con la Atencion slechos con '8 alendén en HD MNumers 2B0%
s&al de pacientas en HO encusstados) x 100 iwl

gt e ——
o] Leecomcnnty
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de Hemodialisis sin reuso, que
celebra de una parte la Red Asistencial Lambayeque “JAV", en adelante LA ENTIDAD, con

RUC N° 20131257750, con domicilio legal en [.........], representada por [............ 1,
identificado con DNI N° [.........], yde otra parte [............ccooeviiiiiiiiinene ], con RUC N°
e Bk o ], con domicilio legal BN [t s ], inscrita en la Ficha N°
Lo rom st ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad
a8 - |ismeiinias ], debidamente representado por su Representante Legal,
R e e L oo BNEIINGE - e ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[iissicsmroniady ASIONIOL N? Locesinse ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
s ], @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Gon fecha [.... v cviiess ], el Comité Especial, declaro elegible el PROCEDIMIENTO
ESPECIAL N° 01-2016-ESSALUD-RAL “Contratacién de los Servicios de Hemodialisis sin
reuso a [INDICAR EL NOMBRE DE LA IPRESS], cuyos detalles, importes, especificaciones
técnicas, constan en los documentos integrantes del presente contrato

CLAUSULA SEGUNDA: DE LAS PARTES

[CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD, SU TIPO DE ORGANISMO PUBLICO, SU
NORMA DE CREACION Y FINALIDAD]. La que se encuentra inscrita en el Registro de
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud de la Superintendencia
Nacional de Salud mediante Resolucion N° [CONSIGNAR COMENCLATURA] de la

Intendencia de Regulacion, Autorizacion y Registro con Certificado Registro N° [CONSIGNAR
NOMENCLATURA).

[CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA IPRESS, SU TIPO DE PERSONARIA Y SUS DATOS DE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS CORRESPONDIENTE], la que
se encuentra inscrita en el Registro de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la
Superintendencias Nacional de Salud mediante Resolucion N° (CONSIGNAR
NOMENCLATURA) de la Intendencia de Regulacién, Autorizacion y Registro, con Certificado
Registro N° (CONSIGNAR NOMENCLATURA).

CLAUSULA TERCERA: OBJETO DEL CONTRATO

Por el presente documento, LA IPRESS se obliga a brinda los servicios de atencion ambulatoria
de hemodialisis sin reuso para pacientes asegurados y derechohabientes de EsSalud, por el
periodo de veinticuatro (24) meses, para cubrir la demanda de sesiones de hemodialisis que
no pueden ser brindados por la Unidad de Hemodialisis propia de EsSalud.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en soles, en pagos

2

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte
pertinente a efectos de generar el pago.
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mensuales, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los diez (10) dias de producida la recepcion, de acuerdo al precio

por sesién de hemodialisis que corresponde a S/ 247,0.00 (doscientos cuarenta y siete y
00/100 soles).

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello.

Las ENTIDAD se obliga a pagar a la IPRESS por el servicio de hemodialisis sin reuso que se
presten a LOS ASEGURADOS,

CLAUSULA QUINTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para la prestacién del servicio es condicién obligatoria que el asegurado presente su
Documento Nacional de Identidad - DNI, o Carné de Extranjeria, Pasaporte u otros validados
por las normas migratorias vigentes.

El Hospital Nacional Alimanzor Aguinaga Asenjo - EsSalud asignara al paciente asegurado a la
IPRESS, con su acreditacion vigente.

CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD
Las ENTIDAD se encuentra obligada a:

1. Brindar oportunamente informacién a la IPRESS- Hemodialisis Tercerizada sobre los
asegurados con derecho a la atencién de servicios de salud.

2. Coordinar directamente |a referencia de los asegurados a otras IPRESS -
Hemodialisis Tercerizada.

3. Pagarala IPRESS- Hemodialisis Tercerizada, por las prestaciones de salud brindadas
a los asegurados, seglin mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas
entre las partes.

4. Informar al personal designado por la IPRESS -Hemodialisis Tercerizada, sobre los
procedimientos administrativos, de gestion y capacitar en los sistemas informaticos de
la institucion para el cumplimiento de lo establecido en el contrato.

5. El Seguro Social de Salud establece el instrumento técnico actualizado para la
contratacion del servicio de atencion ambulatoria del paciente con enfermedad renal
cronica estadio 5 en hemodialisis IPRESS - Hemodialisis Tercerizada, a aplicar en la
formulacién de los Términos de Referencia (TDR), garantizando la sostenibilidad y
continuidad de la atencion.

6. EsSalud procede a transferir a los pacientes de acuerdo a la necesidad de atencion de
hemodialisis, no estando obligado a cubrir la capacidad operativa maxima de la
IPRESS- Hemodialisis Tercerizada durante la vigencia del contrato.

CLAUSULA SETIMA: OBLIGACIONES DE LAS IPRESS

La IPRESS o la Unidad de Gestion de IPRESS se obligan a lo siguiente:

1. Mantener vigente sus autorizaciones, vigencias de apertura y funcionamiento y demas

21))
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10.

11.

12.

13.

14.

permisos que de acuerdo a la ley sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener
vigente su registro ante la Superintendencia Nacional de Salud. Verificar la identidad
del paciente y su condicion de asegurado de ESSALUD.

Otorgar facilidades que correspondan a EsSalud, para realizar acciones de auditoria
médica y control prestacional que corresponda.

Debe contar con los documentos técnicos administrativos para la gestion de la IPRESS-
Hemodidlisis Tercerizada: manuales de funciones, de procedimientos, guias de
atencién, protocolos y otros de vigencia institucional.

Cumplir con los procedimientos, protocolos, guias de atencion, estandares de calidad
y oportunidad de las prestaciones de hemodialisis que se brindan. Su cumplimiento
estara sujeto a auditoria y/o verificacién por parte de ESSALUD, en el momento que
considere pertinente.

No discriminar en su atencién a los asegurados de ESSALUD por motivos de raza,
sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, discapacidad u otras que
atenten contra los derechos de las personas. Guardar estricta confidencialidad y
reserva respecto a la informacion de los asegurados de ESSALUD y de aquella que se
genere en la IPRESS, respetando lo previsto en la Ley No. 29414, Ley que establece
los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su Reglamento y
la Le

No. 2y9733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones del contrato.
Mantener una Historia Clinica Unica por paciente, que cumpla con los requisitos y
condiciones dispuestas por las normas aplicables para tal propésito, donde debera
constar todas sus atenciones, incluyendo hospitalizaciones y emergencias que
pudiera presentarse.

Informar de inmediato a ESSALUD sobre cualquier evento extraordinario o inusual
que pudiera afectar la debida y oportuna atencién de los asegurados.

En los casos que corresponda, informar a ESSALUD sobre asegurados con
contingencias que exceden la capacidad de resoluciéon de la IPRESS para su
respectiva referencia segun corresponda.

Presentar a ESSALUD la informacion requerida sobre prestaciones otorgadas a los
asegurados y toda aquella otra informacién solicitada por ESSALUD, respetando la
normativa vigente, los plazos establecidos y los mecanismos implementados para tal
propésito.

Cumplir con las demas obligaciones que se deriven del Contrato o establecidas en la
Ley General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo, Residuos Sélidos y demas normas aplicables.

Cumplir con el Consentimiento Informado antes de iniciar el tratamiento de
hemodialisis en la IPRESS- Hemodialisis Tercerizado.

Para la suscripcion del contrato, la IPRESS - Hemodidlisis Tercerizada declarada
elegible por el Comité Especial de Contratacién, debe adjuntar el informe de
operatividad emitido por el servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo-RAL, con la finalidad de garantizar el inicio inmediato de las
prestaciones.

La IPRESS - Hemodialisis Tercerizada se compromete a mantener la capacidad
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asistencial a exclusividad de ESSALUD de los puestos de didlisis en los turnos de
atencion contratados.

CLAUSULA OCTAVA: RECPECION Y/O CONFORMIDAD

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a LA IPRESS mediante el mecanismo de
pago acordado (INDICAR EL MECANISMO DE PAGO), luego de la recepcion formal,
oportuna y completa de la documentacion correspondiente: La recepcion, admisibilidad o
conformidad de la citada documentacion es responsabilidad del servicio de Nefrologia del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo-RAL.

Para efectos de la conformidad de la documentacién que sustenta la prestacion de salud, LA
ENTIDAD no podra excederse de quince (15) dias calendario contados a partir del dia
siguiente de su recepcion.

Luego de otorgada la conformidad, LA ENTIDAD se compromete a efectuar el pago
correspondiente en el plazo de quince (15) dias calendario siguientes a la conformidad del
servicio, respetando las condiciones establecidas en el contrato. El plazo se computa a partir
del dia siguiente de recepcionado por primera vez el documento de pago.

En caso de exceder el plazo convenido para el pago, salvo caso fortuito o fuerza mayor
debidamente justificado, LA IPRESS tendra derecho al pago de los intereses legales
correspondientes, tomandose en cuenta, para ello, desde que se cumplié la fecha en que el
pago debio efectuarse.

En el supuesto que la IPRESS incurra en retraso injustificado en la presentacion del sustento
de las prestaciones brindadas en el marco del contrato, seran de aplicacion las penalidades
previstas que correspondan.

La excepcion para el pago implica Gnicamente cuando el servicio contratado, en su conjunto,
manifiestamente no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso. LA
ENTIDAD no efectuara la recepcion, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion,
aplicandose las penalidades que corresponda.

CLAUSULA NOVENA: DECLARACION JURADA DE LAS PARTES

LA ENTIDAD y LA IPRESS declaran bajo juramento que se comprometen a cumplir las
obligaciones derivadas del presente contrato, bajo sancién y, de corresponder, de quedar
inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA: AUDITORIA CONCURRENTE

El servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo, realizara auditoria
concurrente de forma aleatoria respecto de las prestaciones de hemodidlisis brindadas.

CLAUSULA UNDECIMA: GUIA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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contrato, LA ENTIDAD le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, aplicando, de
corresponder, segun el tipo de servicio, la formula establecida en el articulo 133° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

0.10 x Monto

Penalidad Diaria = Ex Plen dies

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

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al contrato que debié ejecutarse
0 ejecucion periddica, a la prestacion parcial que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando LA IPRESS acredite, de modo objetivamente
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. Esta calificacion del
retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningln tipo, conforme el
articulo 133 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

En virtud del Articulo 134° del citado Reglamento, se aplicaran penalidades distintas a la

penalidad por mora en la ejecucion de la prestacion, de acuerdo al detalle establecido en los
Términos de Referencia.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las partes sobre la ejecucién, interpretacion, resolucion,
inexistencia, ineficacia o invalidez del contrato se resuelven mediante conciliacién, junta de
resolucién de disputas o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Las controversias referidas al incumplimiento del pago final también son resueltas mediante
conciliacién y/o arbitraje.

Bajo responsabilidad, el Titular de la Entidad o por quien este haya delegado tal funcién
evalia la decision de conciliar o de rechazar la propuesta de acuerdo conciliatorio
considerando criterios de costo-beneficio y ponderando los costos y riesgos de no adoptar un
acuerdo conciliatorio. Dicha evaluacion debe estar contenida en un informe técnico legal.

Las partes pueden acudir en via de conciliacién al CECONAR, en forma previa al inicio del
arbitraje o en cualquier estado del mismo.

CLAUSULA DECIMO SETIMA: VIGENCIA DEL CONTRATO

El presente contrato se celebra por el plazo de dos (02) afios, cuyo término podra renovarse
mediante la suscripcion de la respectiva adenda. Sin embargo, cualquiera de las partes podra

manifestar su voluntad de no renovarlo mediante carta notarial remitida a la otra parte 30 dias
antes de su finalizacion.

El presente contrato comienza a regir a partid del dia siguiente a su suscripcion.
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La IPRESS - Hemodialisis Tercerizada utilizara guias de tratamiento que seran remitidas por
ESSALUD para la atencion materia del contrato, las mismas que no podran sustituir el juicio
médico en los casos en que por circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea
necesario apartarse de las mismas (Resolucion N° 80-2014- SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD/S) y su modificatoria mediante Resolucion N° 106-2015-
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/S.

CLAUSULA DUODECIMA: CODIGO Y ESTANDARES

En la remisién de informacién entre LA ENTIDAD y la IPRESS se utilizaran obligatoriamente
los cédigos y estandares establecidos normativamente por la Superintendencia Nacional de

Salud, asi como los formatos aprobados por ella (Resolucion Superintendencia N 092-2014-
SUSALUD/S).

CLAUSULA DECIMO TERCERA: RESPONSABILIDAD POR TERCEROS O VICIOS
OCULTOS

La conformidad del servicio de parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa que
rige la materia. El plazo maximo de responsabilidad de LA IPRESS es de dos (02) afios.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: RESOLUCION DE CONTRATO

Son causales de resolucion del presente contrato las siguientes:

De comun acuerdo entre ambas partes: Cualquiera de las partes podra resolver el contrato, sin
responsabilidad de ninguna de ellas, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera

definitiva la continuidad del contrato conforme a lo sefialado en la Ley de contrataciones del
estado.

Incumplimiento o el cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualquier obligacion de una
de las partes. Para tal efecto la parte que se perjudica con el incumplimiento requerira por
escrito notarialmente a la otra para que satisfaga su prestacién en el plazo de 15 dias
calendario, bajo apercibimiento de resolucién del contrato. Si la prestaciéon no se cumple
dentro del plazo sefialado, el contrato quedara automaticamente resuelto.

De incumplir el Contratista los términos del contrato, EsSalud resolvera el contrato suscrito
conforme a los plazos y al procedimiento establecido expresamente en la Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento, sin perjuicio de lo cual, EsSalud pondra en
conocimiento la comision de tales hechos al Tribunal de Contrataciones del Estado, a fin de
iniciar el Procedimiento Administrativo de Aplicacion de Sancién correspondiente, ello
conforme a las facultades que dicho 6rgano ostenta.

Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento en que
se haga efectiva la resolucién.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: PENALIDADES

Si LA IPRESS incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objet
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CLAUSULA DECIMO OCTAVA: DOMICILIO DE LAS PARTES

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen
durante la ejecucion del presente contrato.

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [..........c.o.... |

DOMICILIO DE LA IPRESS: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO EN LA EXPRESION
DE INTERES DE LA IPRESS]

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

‘LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DE LA IPRESS

Sefioreg
COMITE DE SELECCION

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD-RAL
Presente.-

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

Nombre o Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s): |
Correo electronico :

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

IMPORTANTE:

» Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada debe ser presentada por cada uno de
los integrantes del consorcio.
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ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES MINIMAS

Sefiores
COMITE DE SELECCION

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD-RAL
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EL NOMBRE DE
LA IPRESS], declaro bajo juramento:

1.- Contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores del Organismo Supervisor
de las Contrataciones del Estado -OSCE

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

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

4 .- Ser responsable de la veracidad de los documentos e informaciéon que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

5.- Comprometerme a mantener vigente mi expresion de interés presentada durante el procedimiento
de seleccion y a perfeccionar el contrato, en caso de resultar elegido.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

e En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que
sea presentada por el representante comin del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores
COMITE DE SELECCION

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD-RAL
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
cond|C|ones exlstentes_ Ia .VIPRESS que suscribe ofrece el servicio de [CONSIGNAR LA

ENOI  CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia que se
|ndican en el Capltuio 1 de Ias Bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

IMPORTANTE:

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

PROMESA DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente a la convocatoria)

Serores

COMITE DE SELECCION )

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD-RAL
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el proceso de eleccion de la IPRESS, para presentar una propuesta conjunta en de la
CONVOCATORIA: PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016- ESSALUD-RAL,

responsabilizandonos solidariamente por todas las acciones y omisiones que provengan del citado
proceso.

Asimismo, en caso de ser elegidos, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio bajo las
. condiciones aqui establecidas (porcentaje de obligaciones asumidas por cada consorciado), de

conformidad con lo establecido por el articulo 118 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Designamos 8l St | impmsnimmminmammmssies ], 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 todas las etapas del procedimiento de
seleccion y para perfeccionar el contrato correspondiente con la Entidad [CONSIGNAR NOMBRE DE

LA ENTIDAD)]. Asimismo, fijamos nuestro domicilio legal comin en [............cccccoeeien. ]
OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 1] %? de Obligaciones
= [DESCRIBIR LA OBLIGACION VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA] [%]

* [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES] [%]
OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 2]: %* de Obligaciones
* [DESCRIBIR LA OBLIGACION VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA] [%]

= [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES] [%]

TOTAL: 100%

. [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Nombre, firma, sello y DNI del Nombre, firma, sello y DNI del
Representante Legal Consorciado 1 Representante Legal Consorciado 2
IMPORTANTE:

= De conformidad con el articulo 31 del Reglamento, esta declaracién debe ser con firmas legalizadas
de los integrantes del consorcio.

? El porcentaje debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
* El porcentaje debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
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ANEXO N° 6

DECLARACION JURADA DE ACEPTACION DE LA TARIFA DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SIN REUSO

Sefiores
COMITE DE SELECCION

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD-RAL
Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las
Bases y demas documentos del proceso de la referencia y, conociendo todas las condiciones
existentes, ofrecemos los SERVICIO DE HEMODIALISIS SIN REUSO, de conformidad con los
Términos de Referencia, las demas condiciones que se indican en el Capitulo lll de las Bases y
los documentos del proceso, asi mismo.

DECLARO BAJO JURAMENTO, que de resultar elegido para suscribir el contrato, acepto la tarifa
que se han determinado en el presente proceso.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE “JAV"-ESSALUD
PROCEDIMIENTO ESPECIAL N° 01-2016-SEV-HEMODIALISIS SIN REUSO

ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE INFORMACION DEL PERSONAL QUE BRINDARA EL
SERVICIO
Sefores
COMITE DE SELECCION

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD-RAL
Presente.-

De nuestra consideracion,

Mediante el presente, se detalla la relacion de personal que brindara el servicio, declarando que

cumple con lo requerido en el Anexo 3 de los Términos de Referencia del Capitulo Il de las
Bases.

PERSONAL (TODO EL PERSONAL QUE BRINDARA EL SERVICIO)

N° APELLIDOS Y NOMBRES DNI CARGO ESPE;;'::;:EAD ;

NOTA:

- Debera presentarse el listado del personal que labora en la IPRESS, seguin lo indicado en el
Anexo 3 de los términos de referencia.

- Se adjuntara copia simple de toda la documentacion sustentatoria del perfil y experiencia del
personal que ha sido propuesto para brindar el servicio, teniendo en consideracion lo
requerido en el Anexo 3 de los Términos de Referencia del Capitulo lll de las Bases.

- Se debera adjuntar el detallar del perfil de los profesionales y técnicos asistenciales,

incluyendo la constancia de habilidad profesional vigente y el registro nacional de
especialidades, segun corresponda.

(CONSIGNAR CUIDAD Y FECHA)

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segin corresponda
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD-RAL
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de veinticuatro (24) meses.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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