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BASES

DEL PROCEDIMIENTO ESPECIAL PARA LA
CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD

(Procedimiento Especial autorizado mediante Decreto Supremo N° 017-2014-SA)

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION
N° 001-2016-ESSALUD/RAS JUNIN

“CONTRATACION DE IPRESS PRIVADAS PARA LA
ATENCION AMBULATORIA DE HEMODIALISIS SIN
REUSO — HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
DE LA RED ASISTENCIAL JUNIN”

N
X



PEC N° 01-2016-ESSALUD/RAS JUNIN

AviEsSalud

Seguridad Social para todos

00757

CAPITULO | GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : Seguro Social de Salud — Red Asistencial Junin
RUC N° © 20131257750

Domicilio legal : Av. Independencia N° 296, El Tambo, Huancayo
Teléfono: : 064-248336 anexo 2083

Correo electrénico: . cesar.arias@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente proceso de seleccidn tiene por objeto contratar los servicios de atencién
ambulatoria de hemeodidlisis convencional sin reuso para pacientes asegurados y
derechohabientes de EsSalud por el periodo de doce {(12) meses, para cubrir la demanda
de sesiones de hemodialisis que no pueden ser brindados por las Unidades de
Hemoedialisis propias del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud.

1.3. TARIFARIO REFERENCIAL

La forma de pago y la tarifa referencial de los servicios se detalla en el numeral 9y 13
de los términos de referencia del Capitulo 1l de las Bases.

1.4. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Resolucién de Oficina de
Administracion N° 258-0A-GRAJ-ESSALUD2016, de fecha 15 de setiembre de 2016.

1.5. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Determinados - Contribuciones a Fondos

1.6. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El servicio a contratar esta definido en los Requerimientos Técnicos Minimos que forman
parte del Capitulo Il1.
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1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de doce (12)
meses, a 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
contrato comenzara a regir a partir del dia siguiente de su suscripcion del contrato.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION DE LAS BASES

Las IPRESS interesadas en participar del presente procese de seleccién, 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 alimentacion, cuando corresponda, y compra, dispensacion
o expendio de medicamentos esenciales de manera complementaria a la oferta
publica.

- Resolucién 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 Publico para el Afo 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.

- Directiva N° 05-GG-ESSALUD-2015 “Atencién Ambulatoria del Paciente con
Enfermedad Renal Crénica Estadio 5 en Hemodialisis Convencional sin
Reuso por IPRESS - hemodialisis Tercerizada por ESSAQLUD”

- 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.
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CAPITULO Il '
DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

2.1. CRONOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION'

Etapa

Fecha, hora y lugar

Convocatoria

12.10.2016

Formulacién de Consultas

: Del: 13.10.2016

Al 17.10.2016
\Absolucién de Consultas : 20.10.2016
Integracion de las Bases : 20.10.2016

Expresiones de Interés

Presentacion y Evaluacién de :

* El acto privado se realizard en :

Desde el: 21.10.2016

En la oficina de Tramite Documentario,

00%55

sito en la Av. Independencia N* 296, El
Tambo, Huancayo, en el horario? de las
08:00 a las 16:00 horas

De acuerdo a lo indicado en el numeral
2.6 de las Bases

Declaracion de Elegibilidad de la :
Expresién de Interés

Publicacion en el Portal de EsSalud

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

Formalizacion de Contrato

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 aclaracion a las disposiciones de -
las Bases. Las Entidades privadas pueden formular sus consultas a las Bases del
procedimiento, dentro del cronograma establecido en éstas.

' La informacién del cronograma indicado en las Bases no debe diferir de la informacién consignada en el portal
institucional de la Entidad. No obstante, de existir contradiccién en esta informacion, primara el cronograma indicado
en el portal institucional de la Entidad.

2Al consignar el horario de atencion, debe tenerse en cuenta que el horario de atencién no podra ser menor a ocho (8) horas.
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Las consultas se realizardn mediante correo electronico o por escrito, debidamente
fundamentadas, ante la ventanilla de Tramite Documentario, sito en la Av.
Independencia N° 296, El Tambo, Huancayo, en las fechas sefaladas en el
cronograma, en €l horario de 08:00 horas a 16:00 horas, debiendo estar dirigidos al

Comité Especial del PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 1-2016-
ESSALUD/ RAS JUNIN.

2.2.2 ABSOLUCION DE CONSULTAS

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

Los Comités Especiales de Contratacion absolveran 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 los portales institucionales de las
entidades responsables.

No se ahsolveran 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
de Tramite Documentario, sito en la Av. Independencia N° 296, El Tambo,
Huancayo, en la fecha y horario sefialados en el cronograma, bajo responsabilidad
del Comité Especial.

Los integrantes de un consorcio no podran presentar propuestas individuales ni
conformar mas de un consorcio en un mismo item, lo que no impide que puedan
presentarse individualmente o conformando otro consorcio en items distintos.

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

SOBRE: Expresion de Interés. El sobre sera rotulado:
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Senores
ESSALUD
Av. Independencia N° 296 — El Tambo

Atte.: Comité Especial

SOBRE N° 1: EXPRESION DE INTERES

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 1-2016-ESSALUD/ RAS
JUNIN

Denominacion de la convocatoria: CONTRATACION DE IPRESS PRIVADAS PARA
LA ATENCION AMBULATORIA DE HEMODIALISIS SIN REUSO - HOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE DE LA RED ASISTENCIAL JUNIN

SOBRE: EXPRESION DE INTERES
[NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL IPRESS]

2.5. CONTENIDO DE LAS EXPRESIONES DE INTERES

La expresion de intereses es Unica, por ningun motivo se aceptara la presentacion de
dos 0 mas ofertas del mismo postor en el item al cual se presenta.

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

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

a) Declaracion jurada de datos de la IPRES.
Cuando se trate de consorcio, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno
de los consorciados {(Anexo N° 01).

b) Declaracion jurada de cumplimiento de disposiciones contempladas en el Decreto
Supremo N° 017-2014-SA (Anexo N° 02).
En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada,
salvo que sea presentada por el representante comun del consorcio.

¢) Promesa formal de consorcio, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes,
el representante comun, el domicilic 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° 03).

La promesa formal de consorcio debera ser suscrita por cada uno de sus integrantes.

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

? La omision del indice no descalifica la propuesta, ya que su presentacion no tiene incidencia en el objeto de la convocatoria.
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d) Declaracién Jurada de Plazo de prestacion del servicio (Anexo N° 04).

e) Declaraciones Juradas y/o documentacion que acrediten el cumplimiento de los
Requerimientos Técnicos Minimos contenidos en el Capitulo Il de la presente
seccion:

e.1) Declaracion Jurada que acredite la aceptacion de las tarifas y el cumplimiento
de los Requerimientos Técnicos Minimos contenidos en el Capitulo Il de las
Bases. (Anexo N° 05).

e2

—

Declaracién Jurada de Informacion del Personal que brindara el servicio, segln
lo indicado en el Anexo 2 de los Términos de Referencia. Segun el modelo del
Anexo N° 06.

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 2 de los términos de referencia del
Capitulo lll de las Bases.

La experiencia del personal propuesto, se podra acreditar con cualesquiera 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.

e.4) Documentos que sustentan el cumplimiento de los requisitos de funcionamiento
de las IPRESS, segun numeral 10.1 de los términos de referencia del Capitulo
Ill de las Bases.

e.2.1) Copia simple del Certificado de Registro de IPRESS otorgado por la
SUSALUD.

e.2.2) Copia simple del documento expedide por la autoridad de salud
competente, que certifique la categorizacion requerida para la prestacion
del servicio de salud a contratarse, de acuerdo a lo que se solicite en las
respectivas bases.

e.2.3) Copia de constancia de inscripcion vigente en el Registro Nacional de
Proveedores del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado
- OSCE.

IMPORTANTE:
O La omisién de alguno de los documentos enunciados acarreara la no elegibilidad de la

expresion de intereses.

2.6. EVALUACION Y ELECCION DE LAS EXPRESIONES DE INTERES

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

) § T

I
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obligatorios establecidos en las Bases; asimismo previa verificacién de los
requerimientos técnicos minimos establecidos en las normas vigentes se declarara a la
IPRESS elegible para contratar. Los resultados de dicha evaluacion 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. FORMALIZACION DEL CONTRATO

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

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) Coadigo de cuenta interbancario (CClI).

d) Domicilio para efectos de Ia notificacidén durante la ejecucién 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 constituciéon de la empresa y sus modificatorias debidamente
actualizadas

h) Copia del RUC de la empresa

i) Informe de operatividad emitido por la Oficina de Servicios Contratados del Centro
Nacional de Salud Renal, con la finalidad de garantizar el inicio inmediato de las
prestaciones.

2.8. PLAZO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

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

La documentacion para la suscripcion del contrato debera ser presentada en la ventanilla
de Tramite Documentario, sito en la Av. Independencia N° 296, El Tambo,
Huancayo.

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.

2.9. FORMA DE PAGO

La Entidad debera realizar el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista,
segun lo indicado en los numerales 9 y 13 de los Términos de Referencia del Capitulo Il
de las Bases, luego de otorgada la conformidad del servicio de parte del Jefe del servicio
de Nefrologia o quien haga sus veces del Hospital Nacional Ramito Prialé Priale -
EsSalud.
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2.10. PLAZO PARA EL PAGO

La Entidad debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendarios siguiente
al otorgamiento de la conformidad respectiva, siempre que se verifiquen las demas
condiciones establecidas en el contrato.

2.11. RECURSO DE APELACION

Las IPRESS podran presentar recurso de apelacién contra la no elegibilidad de su
expresion de interes 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 de Contratacion y presentado
ante la mesa de partes de la Entidad Contratante sito en la Av. Independencia N°
296, El Tambo, Huancayo (ventanilla de la oficina de Tramite Documentario), 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 Contratante.

El Comité Especial de Contratacion debera elevar 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 apelacién, bajo responsabilidad.

El Titular de la Entidad Contratante resuelve el recurso de apelacién 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
contratacién respecto de los demas participantes.

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

2.12. DE LAS PENALIDADES

La penalidad por retraso injustificado en la ejecucién del servicio sera aplicada de
conformidad con 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 el Anexo 11 de los Términos de Referencia.
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3.4

3.5

3.6

CAPITULO 1l
TERMINO DE REFERENCIA

TERMINOS DE REFERENCIA

“CONTRATACION DE IPRESS PRIVADAS PARA LA ATENCION

AMBULATORIA DE HEMODIALISIS SIN REUSQ —~ HNRPP”

OBJETIVO GENERAL

Ampliar 13 oferta asistencial para cubnr la demanda de los servicios de
Hemodialisis para los pacientes asegurados con enfermedad renal cronica estadio
5 de los Centros Asitenciales de la Red Asistencial Junin de |a Macro Rejién Centro
que son referidos al Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé (HNRPP) EsSalud.

OBJETIVOS ESPECIFICO

Contratar los servicios de atencion ambulatoria de hemodialisls convencional sin
reuso para pacientes asegurados y derechohabientes de EsSalud, por el periodo de
Doce {12} meses, para cubrir la demanda de sesiones de hemagsialisis que no
pueden ser brindados por la Unidades de Hemodiélisis propias de EsSalud.

DEFINICIONES

Acreditacidn de personal: Demostrar mediante documento(s) la formacién y/o
experiencia laboral.

Area limpia : Area en la que se almacena temporalmente o se manipula material
no biocontaminando.

Area blocontaminada: Area en la que se almacena temporalmente o se manipula
material biccontaminando.

Almacenamiento primario : Depésito para almacenamiento temporal de residucs
sélidos biocontaminados, luego de realizada la segregacién utilizado al finalizar
cada turno de tratamiento yfo procedimientos, antes de ser transportados hacla el
almacenamiento central o final.

Almacenamiento central o final {cuarto blocontaminado): Ambiente delimitado
por paredes y techo para almacenamiento de los restduos sélidos
biocontaminados provenientes de almacenamiento primario. En este ambiente los
residuos son depesitados temporalmente previos al transporte por la empresa
contratada, al lugar de tratamiente o disposicion final. El tiempo de
almacenamiento final no debe ser superior a 24 horas.

Area Fundonal: drea de un ambiente donde se desarrolla una determinada
funcign. El interior de esta drea cuenta a su vez con un drea Gtll y un drea de
circulacion. Se considerard lo siguiente:

Area de circulacidn que no serd tomada en cuenta en la medicidn de drea Gtll - a
toda drea que permita la comunicacién entre dos ambientes y que es utllizada
como adrea de trinsito constante {por donde transitan personal, paclentes o
material} v que no forma parte de las actividades de dicho ambiente.

irs8
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b. Area de circulacion que sera tomada en cuenta en la medicion de drea Gtil, a toda

drea dentro de un ambiente donde se desarrolla una funcidn especifica.

Si |a sala de hemodialisis o cualquier otre ambiente con dos acceses o puerta cumplan
con la condicion b} (parrafo anterlor) el area atil sera equlvalente al drea total del
ambiente,

Asimismo los amblentes que cuenten con dos accesos, uno destinado para el
desarrollo de una determinada funcién y el otro utilizado como salida de emergencla
en casos de desastres (sismos e Incendios), a una zona de seguridad propuesta y
aprobada por INDECI, el drea funcional del referido ambiente ser4 igual a su drea total.

38

3.9

3.10

341

3,22

3.13

3.15

Cebado de sistemas extracorpéreos: Procedimiento que permite eliminar la
solucién esterilizante del sistema extreacorpéreo, utilizando una méaquina de
hemodialisis, agua de 6smosis v solucién salina. De acuerdo a lo establecido en el
manual de procedimientos de enfermeria para la atencidn de pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodidlisis.

Cuarto limpio: Area delimitada por paredes en la que se almacena o se manipula
material biocontaminado,

Dialisis adecuada: Cantidad y calidad de didlisis suficlente para conseguir que el
paciente se sienta bien , que tenga una mejor calidad de vida que disminuyan las
complicaclones y tenga una larga supervivencia, valorada a tavés de la evaluacion
clinica y comportamiento de los indicadores de calidad del tratamiento.

Dosis de didlisis: Cantidad de aclaramiento de solutos (toxinas urémicas) y de
liquido por unidad de tiempo (sesion de hemadidisis) para mantener el equilibrio
del medio interno del paciente y que no se presente sintomas de uremia.

Empresa Prestadora de Servicio de Residuos Solidos (EPS — RS): Persona juridica
que presta servicies relacionados con los residuos sédlidos mediante una o mas de
las actividades: limpieza de vias y espacios publicos, recoleccidén y transporte,
trasferencia, tratamiento y disposicién final de residuos sélidos.

Evaluacion continua: Evaluacidn del paciente durante toda la sesidn de
hemodidlisis a cargo del equipo asistencial {médico, enfermera), a fin de identificar
y resolver las complicaciones oportunamente, orientada a garantizar el bienestar y
confort del paciente.

Enfermedad renal cronica (ERC): Disminucidn de la funcidn renal o dafio renal
progresivo e irreversible mayor 3 tres meses, expresados en valores disminuidos
de la tasa de filtracién glomerular y/o presencia de marcadores de dafio renal.

ERC estadio 5: Estadio de 1a enfermedad renal crénica definida por una tasa de
filtracién glomerular menor a 15 mi/min/1.73m2, en la que los pacientes puedan
requerir terapia de reemplazo renal.

Hemodialisis: Técnica de depuracion extracorpdrea de la sangre que suple
parcialmente las funciones renales de excretar agua y solutos, asi come de regular

233
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equilibrio dcido-base y electroliticos. No suple las funciones endocrinas ni
metabdlicas renales.

3.16  Hemaodidlisis de bajo flujo y alta eficicncia: Téonica en la que el dializader utilizado
es de baja permeabilidad hidrdulica {kuf < 20 ml/h/mmHg) y de alta eficiencia (KoA
=600 mifmin).

3.17  IPRESS: Institucion Prestadora de Servidios de $Salud, debidamente acreditado.

3.18 Mdquina de Hemodialisis: Equipo Biomédico utilizado para realizar tratamiento de
Hemodidlisis que consta de dos sistemas de transporte de fluidos: un circuito para
la circulacién extracorpérea de la sangre y otro para la preparacion y circulacidn de
la selucidn o bafio de diilisis.

319 Médulo de Hemaodidllsis: Conjunto de puestos de hemodidlisis hasta un maximo
de 05 puestos.

3.20 Puesto de Hemodidlisis: Denominacion asignada a la Unidad Mdéguina de
hemaodialisis — Sillén. :

3.21  Segregacién : Acclon dirlgida a separar, en el lugar de generacién de los residuos
s6lidos biocontaminados, ubicdndelos de acuerdo 2 su clase en el reciplente
correspondiente {punzo cortante y no punzo cortantes).

3.22  Sesién de Hemodidlisis: Tlempo determinado dentro del horario de atencién, en el
que se brinda tratamiento de hemodiilisis 3 un grupo de pacientes en una IPRESS.

3.23 Turno de Atencidén: Horario establecido en el que se brinda tratamiento de
hemodidlisis a un grupe de pacientes por un tiempo determinado. El personal
necesario para atender un turno esta conformado por Médico Nefroldgo (lefe de
Turno}, enfermera (s), técnico de enfermeria(s) y técnico de mantenimiento.

3.24  Unidad de Tratamiento de Agua: Conjunto de equipos que tienen la funcién de
remover sustancias organicas e Inorganicas, y contaminantes microbianos del agua
para diluir el concentrado de sales y formar la solucién dializante.

3.25 Vida atil del equipamiento: Es el periodo de tiempo en el cual un equipo inicia su

funcionamiento para el cual fue disefiado, y se traduce por la cantidad de horas

L acurmnuladas o nimero de afios de uso desde la fecha de inicio de su operatividad,
(': : tomando como criterio el que ocurra primero.

4. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La IPRESS debera estar ubicada geograficamente en un lugar que permita el ficil
accesc de los paclentes y el servicio de atencidén de hemodialisis en el dmbito de
Huancayo. Su ubicacidn sera independiente y con autonomia operativa, es decir el
inmueble destinado a brindar el servicio contratado, deberd tener exclusividad
para este fin, de lo cual se desprende que, el circuito de entrada y salida del citado
inmueble también debe ser independiente y de uso exclusivo del mismo, para el
trinsito del personal, paciente y familiares.
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5. VIGENCIA DEL CONTRATO

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6
7.7

El contrato se celebra por un plazo de un (01} afio, a cuyo término podrd renovarse
medlante la suscripcién de la respectiva adenda. Sin embargo, cualquiera de las
partes podrd manifestar su voluntad de no renovarlo mediante carta notarial
remitida a la otra parte 30 dias antes de su finalizacién. El contrato comenzars a
regir 2 partir del dia siguiente a su suscripcién,

El contrato comenzard a regir a partir del dia siguiente a su suscripcion.

ACREDITACION DEL ASEGURABRO

Para la prestacion del Servicio es condicién obligatoria que el asegurado presente
su Documento Nacional de Indentidad — DNI, y en su caso Carnet de Extranjeria,
Pasaporte u otras validados por las normas migratorias vipentes, al personal de
admisidn de LA IPRESS, a fin de verificar su condicién de asegurado, segin la
informacién proporcionada por LA 1AFAS y de acuerdo a la normtividad vigente,

El HNRPP- EsSalud asignara al padiente asegurado a la IPRESS, con su acreditacion
vigente,

OBLIGACIONES DE LA IPRESS

Mantener vigente sus autorizaciones, vigencias de apertura y funcdionamiento y
demas permisos que de acuerdo a la ley sean requeridos. Asimismo, se obliga
mantener su registro ante la Superintendencia Nacional de Salud. Verificar la
identidad del paciente y su condicidn de asegurado de ESSALUD.

Otorgar facilidades que correspondan a ESSALUD para realizar acciones de la
auditoria médica y/o enfermeria, y control prestacional que corresponda.

Debe contar con los documentos técnicos administrativos para la gestion de la
IPRESS: manuales de funciones, de procedimiento, de guias de atencién,
protocolos ¥ otras de vipencia institudonal.

Cumplir con los pracedimientos, protocolos, guias de atencion, estandares de
calidad y oportunidad de las prestaciones de hemodidlisis que se brinda. Su
cumplimiento estard sujeto a auditoria y/o verificacién por parte de EsSalud en el
momento que considere pertinente.

No discriminar en su atencién a los ascgurados de ESSALUD por motivos de raza,
sexo, religién, opiniones politicas, naclonalidad, crigen social, discapacidad u otras
que atente contra los derechos de las personas. Guardar estricta confidencialidad y
reserva respecto a la informacién de los asegurados de ESSALUD y de aquella que
se penere en la IPRESS Tercerizada, respetando lo previsto en la Ley N* 29414, ley
que establece los derechos de las personas usuarlas de los servicios de Salud y su
reglamento y la Ley N* 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones del Contrato.

Mantener una historia clinica Gnica por paciente, gue cumplan los requisitos v

condiciones dispuestas por las normas aplicadas para tal propésito, donde se
/58
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debera constar todas sus atenciones, incluyendo hospitalizaciones y emergencias
que pudiera presentarse.

7.8 Informar de inmediato a Essalud sobre cualquier evento extraordinario o inusual
que pudiera afectar con la debida y oportuna atencién de los asepurados.

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

7.10  Presentar a ESSALUD la informaclon requerlda sobre prestaciones otorgadas a los
asegurados y toda aquella otra informacion solicitada por ESSALUD respetando 12
normativa vigente, los plazos establecidos y los mecanismos implementados para
tal propdsito.

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

7.12  Cumplir con ¢! consentimiento informado antes de iniciar el tratamiento de
Hemaodilisis en la IPRESS tercerizada.

7.13  Para la suscripcidn del contrato, 1a IPRESS Tercerizada declarada elegible por el
Comité Especlal de Contratacion, debe adjuntar el informe de operatividad emitido
por la Oficina designada por la Red Asistencial Junin, con la finalidad de garantizar
el inicio inmediato de las prestaciones.

7.14  La IPRESS se compromete a mantener la capacidad asistencial a exclusividad de
EsSalud de los puestos de dialisis en los turnos de atencidn contratados.

7.15  La IPRESS Tercerizada, verificard en la data proporcionada por EsSalud que el
asegurado tiene vigente su derecho de atencién, mediante la presentacién del
Documento Nacional de Identidad — DNI o Carnet de Extranjeria, Pasaporte u otros
validados por las normas migraterias vigentes.

B. DBLIGACIONES DE ESSALUD

( - 8.1 Brindar oportunamente informacion a la IPRESS Tercerizada, la data actualizada de
los asegurados acreditados con derecho atencidn de servidios de salud.

8.2 Coordinar directamente la referencia de 1os asegurados a otras IPRESS.

8.3 Caontar, para el desempefio de las funcdiones o actividades de auditoria médica, con
el personal médico con espedalidad en nefrologfa o capacitado en Hemodidlisis v
que cuente con el titulo de auditor medico (2 afios} de experiencia con Registro
y/o Matricula en el Colegio Médico del Perd.

8.4 Pagar a las IPRESS por las prestaclones de salud brindadas 3 los ascgurados segin
mecanismos de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre las partes.

‘r;. R
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10.

Informar al personal designado por la [PRESS Tercerizada sobre los procedimientos
administratives, de gestion y capacitar en los sistemas informadticos de la
institucion para el cumplimiento de lo establecido en el contrato.

El Seguro Social de Salud establece el instrumento técnico actualizado para la
contratacion del servicio de atencién ambulatoria del paciente con enfermedad
renal crénica estadio 5 en hemodialisis IPRESS, a aplicar en la formulacion de los
Términos de Referencia {TDR), garantizando la sostenibilidad y continuidad de la
atencién.

Essalud procede a transferir a los pacientes de acuerdo a la necesidad de atencidn
de Hemodidlisis, no estando cbligado a la necesidad de cubrir la capacidad
operativa mdxima de la IPRESS Tercerlzada durante la vigencia del contrato.

MECANISMOS DE PAGO Y TARIFARIO

a) Se considera el mecanlsmo de Pago por Servicio siendo la unidad de pago la
sesion de hemodialisis ambulatoria sin reuso de dializadores y fineas de
arteriovenosas por el valor de 5/.247.00 (Dosclentos Cuarenta y Siete ¢con/00
Soles).

b} El pago se realizara en forma mensual, por mes vencido, luego de la recepcién
formal y completa de la documentacién y la conformidad del servicio por el
nimero de sesiones correspondiente.

CONDICIONES DEL SERVICIO:

Las condiciones sefialadas en el presente punto, se han establecido conforme a la
Directiva N*® 05- GG-ES5ALUD-2015, aprobado por Resolucion de Gerencla General
N*® 1094 - GG-ESSALUD-2015 y demds normas aplicables y vigentes,

En caso de modificatoria de las normas vigentes, para su aplicacidn, se otorgara a
la IPRESS Tercerizada un plazo de {30} dias calendarios, para la adecuacién
correspondiente.

10.1 Requisitos de Funcionamiento.

a) Inscripcidn en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

b} Registro de Inscripcidn de la IPRESS otorgado por la superintendencia
Naclonal de Salud (SUSALUD}.

c} Inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores, Registro de
Servicios del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado -
OSCE.

d) No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme a lo
dispuesto enla Ley de Contrataclones del Estado y su Reglamento.

e} No tener sanclon vigente impuesta por SUSALUD, ni haber sido
sancionada por ésta en [os Gltimos (12) meses anteriores a la presentacién
de la expresién de interés.

f) Licenciza Municipal de Funcionamiento vigente a nombre de la IPRESS.
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Presentar listado de personal que labora cn la IPRESS Tercerizada,
decribiendo el perfil de los profesionales y técnicos asistendiales. Incluir la
relacion del personal asistencial.

Resolucién de Categorizacidn vigente emitida por la Unidad de Servicios de
la Direccion de Salud — DIRESA, segin |3 ubicacién geogrifica donde se
localiza la sede de la IPRESS Tercerizada.

Certificado vigente de Defensa Civil, emitido por |2 autoridad competente.
Documento legal que acredite la posesion de la infraestructura fisica del
local donde se ubica la sede de la IPRESS Tercerizada. En caso de alquiler u
otro, deberd presentar copia del Contrato correspondiente con vigencia
minima de doce (12) meses.

Repistro Sanitario vigente de las Maquinas de Hemodiallsis y del Monitor
Desfibrilador Cardiaco, electrocardidgrafo de 1 canal, emitido por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID.
Constancia de cobertura por el Seguro Complementario de Trabajo de
Riesgo para la totalidad de sus trabajadores, conforme lo regula la
normativa.

m) Contar con un Plan Anual de Manejo de Residuos Sdlidos.

Recursos Humanos

a)

El requerimiento se encuentra de acuerdo a lo establecido en la Resolucidn de
Gerencia General N* 1094-GG- ESSALUD- 2015,

Personal Asistencial
- Dotacién de Personal Asistencial.

Cuenta con: Médico Nefrélogo, Enfermera, Psicdlogo, Nutriclonista,
Trabajador Sacial, técnico de enfermeria, téenico de mantenimiente de
equipos biomédicos y personal de Limpieza que cubran los horarios de
funcionamiento.

- Delas Funciones del Personal Asistencial:
Debe estar de acuerdo a lo especificado en el anexo N* 1.
- Dela Programacicn del Personal Asistencial

« El Director Médico presenta a ESSALUD la programacién
mensual del personal Asistencial dentro de los cinco {5)
gltimos dias del mes precedente, el mismo que estard
publicade en la IPRESS Tercerizado y serd de cumplimiento
obligatorio.

= Debe contar con el personal acreditado de retén para suplir
las ausencias imprevistas del personal asistencial.

* Ademds debe contar con personal Asistencial programado,
debe tener personal de Limpieza.
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e ESSALUD realiza visitas de verificacién de la permanencia
obligatoria del personal asistencial programado.

- Dela Formulacién y Ejecucion del Plan de Capacitacion Asistencial:

* Es responsabilidad del Director{a}) Médico y del Jefela) de
Enfermeria presentar y ejecutar el plan anual de capacitacin
continua dirigida a2 mantener actualizado al personal
asistencial para que fortalezcan las competencias
profesionales. Es obligatorio contar con el plan de induccidn
para persunal NUevo.

¢ Presenta periddicamente a ESSALUD el informe de ejecucidn
de programa de capaditacion.

= ESSALUD en las visitas de supervision solicita el cumplimiento
del plan de capacitacién diriglda al personal asistencial IPRESS
Tercerizada.

o - De la acreditacion del personal asistencial:

* El personal asistencial de fa IPRESS Terceizada solicita al
HNRPP- EsSalud, en forma individual la acreitacion.

* El HNRPP- EsSalud, evalda y acredita al personal asistencial
! para desarrollar funciones en la IPRESS Terceerizada, con
vigencia de un afie a partir de la fecha de emisién y podrd ser
renovada periddicamente.
s la evaluacidn de la acreditacion del personal asistenclal de la

e

IPRESS Tercerizada se realiza aplicando los criterias
establecidos en :

o Perfil de competencias por grupo ocupacional, se
especifica en el Anexo N* 2.

b} Personal Administrativo

o~

i - Director Médico
t * Es el responsable de la conduccién de la IPRESS Tercerizada en los
aspectos: médico, legal, adminlstrative e interlocutor con
f ESSALUD, durante la vigencia del contrato.
/ * Funciones especificas en ¢l Anexo N° 1.
* Perfil de competencias especificados en el Anexo N° 2.

- Administrador

- Profesional de informdtica

Hen
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- Secretaria, quien deberd prestar apoyo en la verificacion de
tratamiento yfo facilitar la documentacion necesaria al Equipo
Supervisor.

« Personal de limpleza

Todo el personal asistencial y administrativo de la IPRESS — Hemodiallsis
tercerizado, debe tener evaluacion seroldgica para hepatitis C (AcVHC), hepatitis B
{AgHBs, Ac HBc total y AcHBs). Los exdmenes deberdn tener una antigitedad no
mayor de doce (12) meses.

10.3

Proceso de atendén

La IPRESS debe tener una atencion personalizada de parte del médico
nefrélogo hacia los pacientes asegurados y familiares.

La IPRESS se responsabiliza por los servicios médicos de atencidn ambulatoria
de hemodidlisis que se presten en el marco del Contrato suscrito, asumiendo
toda la responsabilidad por dafios que se puedan derivar de los mismos o que
pueda sufrir el afiliado beneficlario con los servicios de atencién de
hemodidlisis,

Asimismo, en el caso que por consecuencia de los dafios producidos al afiliado
beneficiario, se inicie contra EsSalud un reclamo, procesa judicial o se dicte una
sentencla por el drgano juridiccional, la IPRESS sustituird a EsSalud en la
responsabilidad sobreviniente de cuslquier tipo, contemplando en el
ordenamiento legal vigente, la que asumird totalmente sin restriccion ni
limitacion alguna.

10.3.1 DelaReferencia y Transferencia

La IPRESS Tercerizada estd obligada a admitir para su atencidn a los
pacientes asignades por el HNRPP- EsSalud, sepin la capacidad
ofertada de los mismos, debiendo ser atendidos de acuerdo a la
normativa vigente.

a} DelaReferentia

—

« ElHNRPP- EsSalud asigna al paciente a |a [PRESS Tercerizada, seguin
oferta disponible, en aplicacién del "Manual de Normas y
Procedimientos para la Referencia de Paclentes Asegurados a los
Centros de Hemodialisis Contratados”.

b) DelaTransferencia

—

A solicitud del paciente se podrd transferlr sigulendo el mismo
procedimiento estipulado en la normativa vigente, previa opinidn
favorable del Servicio de Espedalidades Médicas/Departamento de
Medicina del HNRPP- EsSalud, tomando como criterio la ubicacién del
domicilic del asegurado sefialado en su documento nacional de
identidad y oferta disponible; asimismo, ESSALUD podrd determinar su
transferencia por razones clinicas del paciente,

/58
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10.3.2 De la atencién ambulatoria del paciente por la IPRESS Tercerizada:
a) La atencién del paciente en la IPRESS Tercerizada es de
acuerdo a lo establecido en los términos de referencia,
b} Atiende en cada turno hasta un miximo de quince pacientes,

con excepcidon de casos de emergencia. De acuerdo a la
demanda existente, EsSalud puede requerir |a apertura de un
cuarto turno, respetando la tarifa establecida. Es potestad del
contratista aceptar o no ] cuarto turno propuesto por EsSalud,

) Brinda tratamiento a pacientes mayores de 14 afios. No
atienden a pacientes con infeccién por virus de la hepatitis B
{determinada por carga viral}, VIH, ni gestantes, ni pacientes
con tuberculosis BX positivo. Su atencidn se dard en las
unidades de hemodidlisis de los hospitales de EsSalud.

d) En la sesién de hemodidlisis, se aplica el protocolo de
dosificacién de didlisis que incluye la prescripcién de
medicacién necesaria para el tratamiento de fas
complicaciones intradialisis.

e} Atiende el tratamiento de las complicaciones interdialiticas por

r‘ sobrehidratacién e hiperkalemia, en una o mdas sesiones de
: /, hemodalisis de acuerdo a [a situacidn del paclente.

/ £} En casos de paclentes atendidos en la IPRESS que presenten

complicaciones que deban reciblr atendén de emergenca; el
médico de turno coordina la transferencia del paciente con el
Jefe de la guardia al HNRPP- EsSalud, adjuntando el informe
médico correspondiente.

s g No etienden a pacientes hospitalizados de EsSalud.

i 10.3.3 De la atencién complementaria para los pacientes de la IPRESS
Tercerizada;

a) La atencidn complementaria da! paciente en hemodialisis estd
de acuerdo a la aplicacion de gufas de prictica dlinica,
protocolos y manuales de procedimientos emitidos por EsSalud
(documentos técnico operativos).

)] El tratamiento de las complicaciones crénicas de la ERC estadio
- '\ 5 — en hemodidlisis, estd bajo la responsabilidad de EsSalud,
" mediante la prescripcidn de medicamentos de consulta
externa.

- 3 c) Las complicaciones crénicas de la ERC estadlo 5 - en
/ hemodialisis son:

= Anemia

*  Alteraciones del metabolismo éseo minera!

* Manejo de |a hipertensidn arterial.

= Desgaste proteico energético.

(@J d) La administracién de medicamentos intradidlisis para el
manejo de las complicaciones cronicas de la ERC estadio 5—en
10758
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hemodidlisis estd bajo la responsabilidad de la IPRESS
Tercerizada.

e} El tratamiento de las infecciones del acceso vascular es de
manejo ambulatorlo.

10.3.4 De la Ayuda al Diagndstico para pacientes atendidos en la IPRESS
Tercerizada:

Los exdmenes de laboratorio para los padientes, se realizaran en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé (HNRPP) EsSalud, siendo
responsabilidad de las IPRESS el traslado y la oportuna entrega de las
muestras de sangre en los turnos correspondientes. Los exdmenes y su
frecuencia se especifican en el Anexo N* 3.

10.3.5 De Ja presentacion de informes y cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico de la IPRESS Tercerizada a EsSalud:

2) El Director Médico de la IPRESS Tercerizada, presenta el informe de
(ﬁ evaluacién  del  estado  clinieco  del  pacente  al
Departamento/Servicio de Especialidades Médicas del HNRPP-
EsSalud.

b) El DepartamentofServicio de Especialidades Médicas del HNRPP-
- EsSalud en reunién con el director médico de la IPRESS
Tercerizada, evaldan el infarme presentado por éste, definlendo la
prescripcidn consensuada de los medicamentos de acuerdo 3 los
protocolos vigentes.

_/ ¢} La preseripeién consensuada de medicamentos es considerada por
el médico tratante en [a consulta externa de evaluacién periddica
del paciente atendido en al IPRESS Tercerizada, emite y entrega la

receta correspandiente al paclente.

d] El paciente recibe sus recetas y las canjea en la Farmacia del

HNRPP- EsSalud, hace entrega de los medicamentos y su indicacidn

o médica a la IPRESS Tercerlzada para su administracidn de acuerdo
{ ala prescripcién consensuada entre |a IPRESS Tercerizda y EsSalud.

e} La IPRESS Tercerizada remite el reporte del cumplimiento de la
administracién de medicamentos dirigldo al Departamento de :
Medicina/Especialidades Médicas del HNRPP- EsSalud en forma
periddica segin se especifica en el Anexo N* 4.

f} Lo IPRESS Tercerizada remite el informe de evaluacién de los
resultados  individualizados, consolidades y periédicos a la
Direccién del HNRPP- EsSalud,

i
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a) Senviclo de recojo de residuos 5¢lidos. La empresa dedicada al recojo de
estos residuos debe contar con certificado de acreditacion emitido por

DIGESA.

b} Serviclo de ambulancia propio o contratado para el traslado de los
padentes en situaciones de emergencia. Este servicio debe cubrir todo el

horario de atencion.

¢} Servicio de lavanderia propio o contratado.

10.3.7 Control de [as prestadones de Hemodialisis:

%

a) El Seguro Sodal de Salud (EsSalud) a través de la Direccién del HNRPP-

EsSalud, debe verlficar y supervisar ¢l cumplimiento de los términos de
referencia, condiciones contractuales, cantidad y callidad de los servicios de
atencidn ambulatoria de hemadidlisis, previo al otorgamiento de la

conformidad del servicio.

b} LaDireccidn del HNRPP- EsSalud designard y acreditard a los integrantes de

su  equipo supervisor, Se

realizardn supervisiongs inopinadas o

programadas deblendo tener acceso a toda la informacion asistencial y

administrativa requerida,

) En el “Ubro de Ocurrencias” foliado y legalizado, consignaran los hechos,
situaciones y observaciones que pudieran presentarse, tanto por personal
de la IPRESS Tercerizada o por el equipo supervisor. Estos asientos
constituyen el decumento bdsico probatorio para resolver eventuales

discrepandias.

d) La IPRESS Tercerizada, debe contar con el “Libro de Reclamaciones”, para
el reglstro de quejas o reclamos de los pacientes asegurados asignadoes.

c \\
- 10.3.8 De los Instrumentos de gestién
a} Téenlco Administrativo:
- Manual de Funciones del personal Asistencial.
«  Manuales de Uso y mantenimiento de los equipos Biomédicos.

- Plande seguridad interna {INDECI)

- Planos de distribucion actualizados (Eléctricos, agua)

b] Técnico Operativo:

Sodial de Salud (EsSalud).

5 .
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10.3.9

Manual de Procedimientos de Enfermeria para la atencién de
pacientes con enfermedad Renal Cronica en Tratamiento de
Hemodidlisis.

Protacolos de atencidn para el Manejo de |2 Anemia en el paciente en
Didlisis; Manejo de Alteraciones en el Metabolismo Oseo Mineral en
Paciente en Didlisis; Desificacién de Hemodidlisis; Manejo de la
Hipertensién Arterial en el Paciente en Didlisis.

Guia de Préctica Clinica del Manejo de [a Enfermedad Renal Crénica en
Essalud.

Guias de Practica Clinica para el Diagndstico y tratamiento del
Desgaste proteico - Energético (DPEL

Guia de manejo de Complicaciones infecciosas asociadas al Acceso en
Didlisis.

Debe contar con Historia Clinica de acuerdo a la normativa. Se
espacifica en el Anexo N* 5.

Debe contar con Ficha de Prescripcidn y Evolucién de las Sesiones de
Hemodialisis. Se especifica en el Anexo N* 6.

¢) Informesde:

Evaluacion c¢linica mensual de los pacientes por el Equipo
multidisciplinario {Médico, Enfermera, PsicSlogo, Nutricionista vy
trabajador Social).

Evaluacion Trimestral: Mutricional, Psicolégica, Trabajo Social. Se
especifica en el anexo Nro. 10 A-=10By 10 C.

Indicadores mensuales de evaluacién de resultados

Produccion mensual de sesiones de hemodidlisis y de seslones
adicionales por sobrehidratacidn o hiperkalemia.

Reporte mensual de la informacién RENDES

Registro diario de la Calidad de Agua,

Resultados anuales de |a encuesta de satisfaccién del usuarlo.
De la evaluacién de resultados

EsSalud evalia perlédicamente [as prestaciones de hemodidlisis
otorgada a los pacientes, mediante los siguientes indicadores: Se
especifica en el Anexo N* 7.

Indicadores globales.

Indicadores para la conformidad del servicio.
Indicadores de calidad del servicio.

Otros indicadores.
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104 De los medic tosei

a} Los insumos para didlisis {medicamentos y material médico) deben tener
Registro Sanitario emitido por DIGEMID.

b) La IPRESS Tercerizada debe cumplir con lo dispuesto en el Decrgto
Supremo N* 016-2011-SA, que apruebe e! Reglamento parz el registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de los productos farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y productes sanitarios,

c) Deben contar con el abastecimiento de dializadores de membranas
sintéticas [polisuifona, polietersulfona, poliamida u otras}, de bajo flujo y
alta eficiencia.

d} Deben usar concentrados de dcido y bicarbonato para hemodidlisis,
teniendo en cuenta las diferentes formas de presentacion disponibles
como: soluciones, hidratacian de sales y/o polvo estéril de bicarbonato en
cartucho.

e) Deben contar con el abastecimiento de medicamentos e insumos de
acuerdo a los puestos de atencién y mantener el stack minimo para
atender casos de emergencia.

f} EsSalud exigird la presentacién de los documentos originales que sustenten
¢l uso de todos los materiales e insumos requeridos para la prestacion del
servicio. Se entregard copia de dichos documentos. i

10.5 Recursos materiales, equipos e instalaciones
10.5.1 De los Materiales

a) Deben contar con el abastecimiento de equipo de proteccidn personal —
EPP {mandilones impermeables, lentes protectores, mascarillas, gorros y
guantes) en cantidad propercional a la demanda, manteniendo un stock de
recamblo para el turno y otro de reserva para atencién de contingencias.

) b) Deben tener sdbanas y frazadas para la atencién y confort de pacientes y
( mantener el stock de recambio para el turno y otro de reserva para
atencién de contingencias.

¢) Deben contar con el abastecimiento de materiales de acuerdo a los
puestos de atencién y mantener el stock minimo para atender casos de
emergencia.

10.5.2 Delos Equipos
a} Del Equipamiento:

- Debe estar implementada con equipos de acuerdo a la innovacidn i
tecnoldgica, que permita brindar el serviclo con seguridad v calidad,
segln se especifica en ol Anexo N* 8. !

W s
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Debe garantizar 1a operatividad de los equipos durante los turnos de
atencién de la IPRESS Tercerizada por EsSalud.

Debe contar con mobiliario dlinico necesario que garantice el confort
de los paclentes y personal.

Contar con e] historial actualizado de cada mdguina de hemodidlisis,
gue permita cl control de [a vida Gtil en horas o afios de
funcionamiento. Sera equivalente a 30,000 horas o 7 afios de uso (se
tomard en cuenta el criterio que ocurra primero).

Debe contar con una {01) mdquina de hemodidlisis operativa adicional
de soporte técnico por cada dos médulos y de contar con tres {03)
madulos debera contar con dos (02} maquinas adicionales de soporte
técnico.

Todos los equipos deben contar con Registro Sanitario de acuerdo a la
normatividad y leyes vigentes.

b} Del Programa de Mantenimiento de Equipos:

10.53

Debe contar con el personal técnico acreditado con capacitacion y
experientia en actividades de mantenimiento preventivo y correctivo
de equipos biomédicos, por servicios propios o por terceros.

Debe contar con un programa anual calendarizado de mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos, asi como de los informes
mensuales sobre el seguimiento de su cumplimiento, los mismos que
son elaborados y suscritos por el Ingeniero responsable. Los
documentos generados se envian a |3 Direccldn det HNRPP- EsSalud.

EsSalud tiene facultades para verificar el cumplimiento del programa
anual de mantenimiento de la IPRESS Tercerizada.

La IPRESS Tercerizada debe tener actualizado el historial de los equipos
biomédicos accesible para la supervisidn de EsSalud.

De las Instalaciones

a) Debe contar con los siguientes amblentes/dreas y caracteristicas
de la Infraestructura:

Se especifica en el Anexo N°9
b} DelaUbicacién

La IPRESS Tercerizada, deberd estar ublcada geogréficamente en un
lugar que permita el facil acceso de los pacientes v el servicio de
atencién de hemedialisis en gl 3mblto de Huancayo.

Su ublcacién serd independiente y con autonomia operativa, es decir
el inmueble destinado a brindar el serviclo contratado, debers tener
exclusivamente este fin, de los cuales se desprende que, el circuito de

]
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entrada v salida del citado inmueble también debe ser independiente
del personal, paclentes y familiares.

Llas 4reas de atencién al paciente deben estar ubicadas
preferentemente en el primer piso.

La IPRESS Tercerizada que cuenten con unidades de hemodidlisis
ubicadas en un piso diferente, deben garantizar el acceso a través de
ascensores.

La IPRES Tercerizada debe ser accesible a los medios de transporte
publico o particular y dar acceso al ingreso de ambulancias.

El circuito de entrada y salida debe ser independiente, de uso exclusivo
y libre de barreras arquitecténicas.

Como entidad asistencial {3 IPRESS Tercerizada debe facilitar al acceso
de pacientes discapacitados, contar con rampa de material
convencional y tener una pendiente no mayor de 6%.

El acceso a los ambientes de la IPRESS Tercerizada, debe contar con la
sefializaclén que facilite el desplazamiento del usuario.

De las caracteristicas de |a infraestructura:

Debe estar construida yfo acondicionada cumpliendo lo establecido en
la Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodidlisis — MINSA,

Las IPRESS Tercerizada, deberdn cumplir I3 normativa vigente de
arqguitectura sanitaria establecida por el Ministerio d Salud.

La superfidie de techos, paredes, pisos y puertas deben permitir una
adecuada limpleza y desinfeccién.

El piso de las salas de hemodilisis, sala de lavado de material
biocontminado, drea y cuarto biocontaminado deben cumplir las
siguientes caracteristicas: superficie lisa, no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de color que permita diferenclar
facilmente derrames sanguineos, de facil limpleza y desinfeccién vy
tener zécalo sanitario.

Deben contar con energia eléctrica trifdsica de la red pablica, grupo
electrégeno y un sistema de puesta a tierraigual o menor a 3 Ohm.

Debe contar con abastecimiento de agua potable, sistema de
alcantarillado y desagiic de la red piblica.

Debe contar con cisterna de almacenamiento de agua suficiente para
asecpurar la continuidad del tratamiento siendo el minimo 200
litros/paciente/dfa.

P
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- Los ambientes del drea administrativa y drea asistencial deben contar
can espacios para circulation diferenciada.

= Debe cantar: un sistema de lluminacién de 250-300 luxes en todas fas
dreas de atencidn asistencial,

- De la ventilacién en los diferentes ambientes, deben contar con el
sistema de inyeccién y extraccidn de alre, que garantice la renovacién
de aire viciado por aire fresco y limpio.

11, RECEPCION Y/0 CONFORMIDAD DEL SERVICIO,

a} El HNRPP- EsSalud, se obliga a pagar la contraprestacdén a la IPRESS
Tercerizada, mediante €l mecanismo de Pago por Servicio, en Nuevos Soles por
sesién de hemodidlisis ambulatoria,

b) La conformidad del servicio es responsabilidad del Jefe de Servido de
Especlalidades Mé&dicas del HNRPP- EsSalud y serd emitida dentro de los 10
dias siguientes de receptionada Ja documentacién correspondiente.

¢} luego de otorgada la Conformidad del Serviclo, la IPRESS Tercerizada,
presentard el expediente de pago, con el cual el HNRPP- EsSalud, se
, compromete a efectuar a cancelacion de la prestacion correspondiente dentro
i de los plazos establecidos por la normativa institucional vigente, respetando
| las condiciones establecidas en el Contrato. El plazo se computa a partir del
dia sigulente de recepcionado el expediente de page.
12, PAGO DEL SERVICIO
\ El pago mensual se determina por el Ndmero total de servicios de hemodidlisis
ambulatorio prestados y conformes.

121  Entregables del Servicio:

la IPRESS Tercerizada, deberd entregar el HNRPP- EsSalud la siguiente

documentacién:

Para la conformidad del servicio, el expediente deberd ser presentado dentro de

{ los 10 dias siguientes de finalizado el mes de tratamiento y constard de los
sigulentes documentos:

» Fichas tnicas de Didlisis (FUD) de Is totalidad de pacientes atendidos. l
s Planilla mecanizada de seslones de hemodislisis atendidas.
* Acta de verificacién y cierres de tratamiento del mes correspondiente. !
¢ CopladelaOrden de Compra.

¢ Informe de los indicadores de conformidad del servicio: {anexa 7) i

12.2  Para el pago del servicio: i

g El expediente constard de los siguientes documentos:
i
D 405
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13,

14,

&

= Orden de compra original

+ Factura

* Deser el caso: Nota de Débito
= Conformidad del Servicio

El HNRPP- EsSalud requerira de otros documentos los que seran entregados en los
plazos establecidos por EsSalud.

AUDITORIA Y/O CONTROL PRESTACIONAL

El HNRPP- EsSalud realizara auditoria concurrente de forma aleatoria respecto de
las prestaciones de hemodidlisls brindadas.

ESSALUD tiene la facultad de efectuar auditorias médicas y/o control prestacional
con la finafidad de verificar las prestaciones de salud brindadas por LA IPRERSS a
sus asegurados. Para tal efecto ESSALUD podrd efectuar indistintamente lo
siguiente:

* Verificacidn de las condiciones de la infraestructura y equipamiento de
acuerdo a los estandares contratados y a la normativa vigente, a través de
las visitas inopinadas y acciones de supervisién.

* Encuesta de satisfaccion de asegurados.

s Auditoria y/o control de las historias clinicas de los asegurados.

= Otras actividades de control que ESSALUD considere pertinente durante la
vigencia del presente contrato.

ESSALUD puede formular observaciones sobre aspectos médicos y administrativos
relacionados con la atencién que se brinda a los asegurados, las cuales eran
comunicadas a LA IPRESS de acuerdo al procedimiento previsto en el contrato.

Todas las cbservaciones que ESSALUD plantee a LA IPRESS, asi como las respuestas
de ésta, deben constar por escrito y sustentarse de forma concreta, técnica v
razonable, con base en evidencia cientifica en los casos que corresponda.

Si como resultado de la auditoria a las prestaciones de salud, se detectase alguna
prestacion que no ha sido realizada, el valor de la misma serd deducido a pagar.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

La IPRESS Tercerizada utllizard guias de tratamiento que serdn remitidas por
ESSALUD para la atendién materia del contrato, [as mismas que no padrin sustituir
el julcio médico en los caos en que por drcunstancias particulares debidamente
fundamentadas, sea necesario apartarse de 1as mismas (Resolucién N* 80-2014-
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/S} vy su modificatoria mediante
Resolucién N° 106-2015-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALU/S.

4045

it

g

-
-t

it

00732

é} &ﬂ[/ﬁ( 27



PEC N° 01-2016-ESSALUD/RAS JUNIN

s EsSalud

Seguridad Social para todos

0073

AXEssalud O

Humanizando el Seguro Social Unislos para. 16
Tk
15.  CODIGOS Y ESTANDARES

En la remisién de informacién entre ESSALUD y la IPRESS Tercerizada, se utilizarin
obligatoriamente los codigos y estdndares establecidos, normativamente por la
Superintendencia Macional de Salud, asi como los formatos aprobados por ella
{Resolucién SUPERINTENDENCIA N® 092-2014-5USALU Dfs).

16. PENALIDADES

a} Sila IPRESS Tercerizada, incurre en retraso injustificado en la ejecucidn de las
prestaciones objeto del contrato, el HNRPP- EsSalud aplicara una penalidad
por cada dia de atraso, de corresponder, segin tipo de servidio, la férmula
establecida en el articulo 133° del Reglamento de la Ley N* 30225, Ley de
Contrataciones del Estado.

b} Esta penalidad serd deducida de cualquiera de sus facturas pendlentes 0 en fa
liquidacién final necesario se cobrard del monto resultante de [a ejecucidn de
las garantfas de fiel cumplimiento del contrato y la adicional por el monto

(‘ i diferencial de Ia propuesta [de ser el caso), en el caso de las MYPES, se
: procederd segln lo establecido en el articulo 21° de la Ley N° 28015 “Ley de
promocién y Formalizaclén de [a Micro y pequefia Empresa”. La mora es
automatica.

1 ¢} En virtud de la complejidad del servidio adicionalmente se aplicard una

penzlidad del monto total de la factura mensual al contratista que incurra en
los siguientes casos:

- s Elreuso del dializador dara [ugar a una penalldad equivalente al treinta
/ C por ciento (30%) del monto total de la factura del mes

correspondiente, de incurrir nuevamente en la misma falta la sancién
serd la resolucion del contrato.

» Ausencia comprobada de uno o mas de los sigulentes integrantes del
personal: médico nefrélogo, enfermera(s), técnicos de enfermerfa y
técnico de mantenimiento, dard lugar a una penalidad equivalente al
cinco por clento (5%) por cada uno de los integrantes del personal

{ R ausente, del monto total de la factura del mes correspondiente.

« Siel Porcentaje de pacientes con kt/v mayor o Igual a 1,3 o TRU mayor
o igual a 70% no alcanza el ohjetivo mayor o igual al 85% de su
poblacion evaluada, se aplicara una penalidad equivalente al cinco por
ciento (5%) del monto total de la factura del mes correspondiente. La
medicidn se hard a partir del segundo mes de tratamiento.

= S5i el Porcentaje de Pacientes Promedio Mensual de tiempo en HD
‘ mayar o igual a 3.5 y 3.75 horas, no alcanza el objetivo mayor o igual al
: 70% y 15%, respectivamente de los pacientes atendidos en la IPRESS
Tercerizada, se aplicard una penalidad equivalente 3l cinco por ciento
{5%) del monto total de la factura del mes correspondiente. La

medicidn se hara a partir del segundo mes de tratamiento.

15/58
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« E! incumplimiento de las normas descritas en los Manuales de
Bioseguridad y de Procedimientos de Enfermerfa en cualquiera de los
procesos de atencion al paciente, dard lugar a una penalidad
equivalente 3l cinco por ciento (5%) del monto total de la factura del
mes correspondiente.

¢ En caso se comprobara que una maquina de hemodidlisis estd siendo
utilizada sin las alarmas operativas que garanticen la seguridad del
tratamiento, se aplicard una penalidad equivalente al dnco por dento
(5%} del monto total de la factura del mes correspondiente.

¢ Elincumplimlento de las especificaciones técnicas, consignadas como
observaciones en el Llibro de Ocurrencias para su cumplimiento
inmediato, y que sean reiterados por escrito en dicho libro en mds de
una oportunidad, ocasionard una penalidad equivalente al cuatro por
clento {4%) del monto total de la factura del mes correspondiente.

¢ La no remisidn de la informacion requerida por el HNRPP- EsSalud en
forma oportuna y comunicada por escrito, ocasionard una penalidad
equivalente al cuatro por ciento (4%) del monko total de la factura del
mes correspondiente.

* Laentrega extempordnea del horario mensual del personal asistencial,
ocaslonard una penalidad equivalente al dos por ciento (2%) del monto
total de }a factura del mes correspondiente.

¢ Elincumplimiento de uno o mas de los indicadores de calidad de agua,
ocaslonard una penalidad equivalente al dnco por ciento (5%) del
monto total de la factura del mes correspondiente. Las penalidades
descritas y otras se encuentran detalladas en ¢! Anexo 11 del presente
documento.

d) Sin perjuicio de las penalidades impuestas, esta serdn de conocimiento a la
Superintendencia Nacional de Salud, para las acciones correspondientes.

/ i6.1 RESPONSABILIDAD POR DEFECTUOSO O VICIOS GCULTOS
L La conformidad del servicio por parte del HNRPP- EsSalud no enerva su derecho 3
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme 2 lo dispuesto en
la normativa que rige Ja materia. El plazo méximo de responsabilidad de la IPRESS
Tercerizada es de un (01) afto.

16,2 RESOLUCION DEL CONTRATO

a} 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 |a continuidad del contrato
conforme a |o sefialado en la Ley de Contrataciones del Estado.
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b) Incumplimiento o el cumplimiento pardal, tardio o defectuoso de cualquier
obligacidn de una de las partes. Para tal efecto la parte que se perjudica con el
Incumplimiento requerird por escrite notarialmente a la otra gue satisfaga su
prestacion en el plazo de 15 dias calendario, bajo apercibimiento de resolucién
del contrato. Si 13 prestacion no se cumple dentro del plazo sefialado, el
contrato quedard automaticamente resuelto.

¢) De incumplir el Contratista los términos del contrato, EsSalud resolverd el
contrato suscrito conforme a los plazos y al procedimiento establecido
expresamente en la Ley de Contrataclones y Adguisiciones del Estado y su
Reglamento, sin perjuicio de lo cual, EsSalud pondrd en conocimiento la
comisién de tales hechos al Tribunal de Contrataciones y Adguisiciones a fin de
iniciar el Procedimiento Administrative de Aplicacidn de Sancion
correspondiente, ello conforme a las facultades que dicho érgano ostenta.

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

Y 163

16.4

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todos los conflictos o desavenencias que surjan de la ejecucién e interpretacién
del contrato, incluidas (as de su nulidad o invalide, serdn resueltas a través de una
condliacién o de un arbitraje, el mismo que se realizard en el Centro de
Conciliacién y Arbitraje (CECONAR) de la Superintendencia Naclonal de Salud. El
Laudo Arbitral emitido es definitivo e inapelable, tiene valor de cosa juzgada y se
ejecuta como una sentencia.

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

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

a) Durante la vigencia del contrato pueden realizarse modificaciones, que por la
emislén de nueva normativa serdn de aplicacion obligatoria a las partes
intervinientes.

b) Toda enmienda, adenda o modificacidn del contrato por parte de ESSALUD se
presentara con el debido sustento téenico y economico — financiero, deblendo
la otra parte IPRESS Tercerizada atender a la solicitud en el plazo que se
determine.

¢] La modificacion que se establezca y aceptada por ambas partes debe constar
por escrito y contar con la firma de sus representantes, ademas de las
formalidades que sean estsblecidas para la validez del contrato,
constituyéndose de ese modo como parte del misme y en ¢onsecuenda de
caracter vinculante para ESSALUD.

d) Llas madificaciones deben contener los detalles de su incorporacién dentro del
contrato, asi como esclarecer los plazos, las penalidades, garantias o
indemnizaciones de ser el caso.

00729
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17. REQUISITOS OBLIGATORIOS DE LAS IPRESS SON;

+ licenda de apertura.
» Licencia de funcionamiento.
* Registro vigente en SUSALUD.

* Todos los permisos requeridos por ley.
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ANEXQ N2 1

FUNCIONES DEL PERSONAL DE LA IPRESS TERCERIZADA
DESCRIPCION DEL CARGD

Cargo Estructural Director Médico

- Planificar, Organizar, Supervisar y Evaluar la Calidad de la

Funcidn Principal Prestacién en funddn a los indicadores de eficiencia en los
del cargo tratamientos de dialisis.
- Monitorear, Supetvisar y Controlar los procesos de Didlisis en la
IPRESS Tercerizada.
- Elsborar e informar los reportes estadisticos de didlisls
{RENDES).

= Cumplir y hacer cumplir lo establecido en la presente Directiva.

- Cumplir y hacer cumplir el manual de Organizacién y Funciones,
Manual de Bioseguridad, Guias de Prictica Clinica del manejo de

— Ia Enfermedad Renal Crdnica, Protocolo de Atendidn en Didlisls y

\ Manual de Procedimientos de Enfermeria de EsSalud.

- Elaborar y analizar los indicadores de Calidad del tratamiento:
Morbimortalidad, Seroconversién y Dosis de Dislisis y disponer
las medidas correctivas en caso de ser necesario.

- Promover el Trabajo en Equipo entre los profesionales de la

salud.
Funciones - Lderar las reuniones del Equipo Multidisciplinario para la
Especificas del evaluacién y manejo integral de los paclentes.
Cargo - Elaborar y aprobar el rol mensual del Horario de Trabajo del

Personal Médico y conjuntamente con el jefe de enfermeria lo
correspondiente a personal 3 su cargo, en funcidn a las
necesidades de la IPRESS Tercerizada.

- Coordinar con el Médico responsable del Departamento de
Medicina del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé para la
implantacidn de las guias y documentos técnicos especificos de
la enfermedad renal erénica-hemodidlisis.

- EHaborar el informe de cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico segin lo establecido en los protocolos y elevar al
Departamento de Medicina del HNRPP- EsSalud.

- Supervisar y evaluar el desempefio del personal a su cargo.

Relaciones

Reporta a: Director del HNRPP- EsSalud/lefatura del Departamento de Medicina.

Supervisa a: Personal Médico, Enfermeras, Técnicos de Enfermeria, Personal de
Mantenimicnto y de Servicios Generales

Coordina: Jefatura de Especialidades Médicas/Oepartamento de Medicina del

HNRPP- Es5alud.

~
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Cargo Estructural Nefrélogo Jefe de Turno
Elaborar la Historia Clinica inicial de Admisién del Paciente.
Hacer firmar al paciente y/o familiar el consentimiento
informadoe en hemodidlisis.
Evaluar al paclente, analizar sus respectivos resultados de
Funciones examenes de ayuda al diagndstico y tratamiento, prescribir I3
Especificas del sesidn de hemodialisis y registrar la informacién obtenida en la
Cargo historia dinica.
- Realizar visitas médicas a los usuarios en las salas de
tratamiento.
= Coordinar, ejecutar, apoyar y supervisar las actividades
asistenciales.

- Atender las complicadones médicas y emergencias que se
pudieran suscitar.

- En los casos que sea necesario efectuar las transferencias de
pacientes al HNRPP- EsSalud.

- Difundir |a terapia en Didlisis Peritoneal entre los pacientes a su

a cargo.

- Informar a los pacientes sobre el tratamiento de la Enfermedad
renal crénica estadio 5.

- Realizar otras funclones que le delegue el director médico
inherente al cargo.

i Relaciones
Reporta a: Directar Médico
Supervisa a: Perscnal Asistencial de Turno.
Coordina: Jefatura de Especialidades Médicas/Departamento de Medicina del
HNRPP- EsSalud.
Cargo Estructural Jefe(a) de Enfermeros(as)

Funcién Principal | Planificar, organizar, dirigir, controlar, supervisar y evaluar los procesos

- delcargo de Enfermeria, aplicados a la Atencion del Paciente Renal en
!‘_ Tratamiento de Hemodidlisis.
/ - Dirigir, supervisar y evaluar las Intervenciones directas de

Enfermeria con el Usuario.

- Establecer el diagnéstico técnico-administrativo de la unidad,
identificando necesidades y/o problemas.

- Gestionar la provision de recursos humanos, materiales y
equipos necesarios para el funcionamiento de la unidad y
administrarlos adecuadamente.

- Identificar necesidades educativas del personal y pacientes,
programar las actividades de capacitacidn y educacién continua,

- Supervisar la atencién de Enfermerfa de acuerdo a lo establecido
en los Manuales de Procedimientos de Enfermeria y
Bioseguridad.

24458
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- Participar con ¢l Equipo Multidisciplinario en la evaluacion

Funciones periddica y manejo Integral de los pacientes.
Especificas del - Programar reuniones téenico-administrativas con el personal a
Cargo su cargo y participar en las convocadas por EsSalud.

- Evaluar el desempefio y monitorizar la permanencia de las
enfermeras y técnicos de Enfermeria.

- Coordinar con las personas responsables sobre le cumplimlento
del programa de mantenimiento y buen funcionamiento de los
equipos; mobiliario y drea fisica destinados a la atencién del
Usuario.

- Programar @l rol de horarios del personal de enfermeria y
técnico de enfermeria.

- Participar en Ja elaboracién y ejecucion del Plan de Contingencia
para los casos de Emergencia y Desastres.

- Brindar apoyo en la atencién de pacientes complicados, en
urgencia o de mayor grado de dependencia.

- Elaborar el reporte detallado de las gestiones realizadas en el
dmbito de su competencia.

- Realizar otras funciones que le asigne el Director Médico en el
Jmbito de su competencia.

Relaciones
Reporta a: Director Médico
Supervisa a: Enfermeras asistenciales y Técnicos de Enfermeria.
Coordina: Médico Nefrélogo de turno.
Unldad de Nefrologfa del HNRPP- EsSalud.
Personal de Mantenimiento.
Cargo Estructural Enfermero{a) Asistencial de Turno

- Realizar la admision del padente al tratamiento diario de
hemodidlisis.

- Realizar el diagndstico de enfermeris, identificando las
necesidades y/o problemas de los pacientes,

=~ Identificar, organizar, planificar y ejecutar la atencién individual
{Plan de Atendidn de Enfermeria).

- Brindar tratamiento oportuno y eficiente al paciente en terapia

g de hemodialisis,

- Uevar a cabo ol procedimiento de hemodidlisis, verificando el
buen estado de funcionamiento de los equipos.

- Tomar muestras de sangre pre y post didlisis segun
programacion indicada por el Servicio de Especialidades
Médicas/Departamento de Medicina del HNRPP- EsSalud.

Funciones - Brindar atencidn Inmediata y segura en complicaciones
Especificas del intradialiticas, siguiendo los protocolos establecidos y/o la
Cargo prescripcion médica.

- Registrar el diagndstico de enfermeria y evolucidn del
tratamiento en la historia clinica en cada tratamiento bajo
responsabilidad, consignando informacion veraz y campleta.

23458
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- Verificar y mantener el stock de medicamentos en cada turno de
atencidn.

- Cumplir y hacer cumplir los Manuales de Fundiones, de
Procedimiento y de Bioseguridad.

- Supervisar la labor del técnico de enfermeria y personal de
apoyo.

- Interrelacionar con  otros  profesionales del  equipo
multidisciplinario para la ejecucidn de planes de atencidn
integral para el paciente.

- Verificar el inventario fisico diario de los eguipos y material
médico asignados a sumédulo.

- Realizar educacién Individual y grupal al paciente y familia.

- Participar y asistir a las actividades del programa de Educacion,
capacitacién y reuniones convotadas por la jefatura.

- Brindar atencién inmediata en casos de emergencia y desastres,
de acuerdo al plan de contingencia.

Relaciones
Reporta a: Iefe(a) de Enfermeros{as)
(-\ Supervisa a: Técnico(a) de Enfermeria y Personal de Apoyo.
Cargo Estructural Técnico de Enfermeria de Sala de Hemodidlisis

- controlar el material y equipos segun inventario.

Funciones - Disponer el material médico, soluciones y ropa hospitalaria para

especificas del cada turne.

Cargo - Mantener equipados elflos cothes de curacidn con el material
médico y soluciones necesarias.

- Mantener las dreas de trabajo y equipos limplos y en orden.

= Brindar asistencia a la enfermera y médico en la atencidn directa
al paciente.

- Controlar el buen usa de los equipos de uso comUn por parte del

. paciente y familiares.
] - Cumplir estrictamente los procedimientos de acuerdo a los
: o manuales de procedimientos de Enfermeria y Bioseguridad.
- Participar asistir a las actividades del programa de educacidn
- \/ continua y de capacitacién y reuniones convocadas por la
{ Jefatura.

- Controlar el pesa del paciente a suingreso y salida.

- Ubicar al paciente en sus puestos de didlisis, brindar comedidad
y confort.

- Apovyar en ¢l traslado del paciente con impedimentos (hada la
sala de espera u otros ambientes),

- Realizar los procedimientos de desinfeccidn concurrente y
terminal de médquinas y demds equipos, de acuerdo a ariterios

' establecidos.
- Rotular los tubos de muestras sanguineas {segtin sea el caso).
- Otras funciones que le sean asignados.
Relaciones
Reporta a: Enfermero{a) de Sala de Tratamiento
@ 26{58
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Cargo Estructural

Técnico de Enfermeria de Sala de Cebado y Lavado de Material
Biocontaminado

Funciones
Especificas del
Cargo

- Controlar y verificar el material y equipos asignados segin
inventario.

- Recepcionar y disponer el material médico, soluciones y otros
insumaos para cada turno.

- Mantener l3s reas de trabajo y equipos limpios y en orden.

- Cumplir estrictamente los procedimicntos de acuerdo a los
Manuales de Procedimientos Enfermeria y Bioseguridad.

- Participar y asistir a las actividades del programa de educacién
continua y de capacitacion y reuniones convocadas por I3
Jefatura,

- Realizar la limpieza, descontaminacién yfo esterilizacidn del
equipo reutilizable (pinzas, rifioneras, tablillas, férulas, frascos
humidificadores de oxigeno, etc).

- Otras funciones que le sean asignadas.

Relaciones
Reporta a:

Jefe de Enfermeros(as) o Enfermero{a) de Sala de Tratamiento.

Cargo Estructural

Técnico de Mantenimiento

Funciones
Especificas del
Cargo

- Ejecutar trabajos de mantenimiento de equipos de hemodidlisis
y planta de tratamiento de agua.

- verificar y ejecutar el cumplimiento del programa de
manterimiento  preventivo y correctivo de los  equipos
biemédicos, electrénicos, electromecdnicos o similares.

- Verificar y controlar que las maquinas de hemodiilisis se
encuentren en buenas condiciones y reportar |as anomalias
observadas.

- Controlar el adecuado funcionamiento de la planta de
tratamienta de agudis como de las correspondientes lineas.

- Reportar al Director Médico de los trabajos realizades,
pendientes y en proceso, respecto en los equipos blomédicos,
electrénicos y elettromecdnicos o similares.

- Realizar otras funciones que le asigne el Director Médico en el
imbito de su competencia.

Relaciones
Reporta a:
Coordina:

Director Médico y Jefe de Enfermerosfas).
Jefatura de Servicio/Departamento de Medicina del HNRPP- EsSalud.
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Cargo Estructural

Trabajador Social

Funciones
Especificas del
Cargo

- Efectuar [a atencidn social de los pacientes asignados a la IPRESS
Tercerizada.

- Realizar la evaluacién social de los pacientes, estableciendo el
diagndstico seglin problema social, determinando |la
recuperadidn o rehabilitacion requerida y su monitoreo.

- Identificar a los pacientes que presenten riesgo sodial,
otergando la asesoria sodal correspondiente.

- Programar, organizar, promover y desarrollar actividades socio-
educativas y socio-terapéuticas dirigidas al paciente-famllia, que
favorezcan la rehabilitacion social del paciente,

- Efectuar vistas domiciliarias a casos que presenten riesgos
sociales.

- Registrar la atencldn socfal en la historia clinica del paciente.

- Participar en las reuniones del equipo multidisciplinario para la
evaluacién y manejo integral de los pacientes.

- Elaborar y presentar el Informe trimestral del diagndstico segin
problema social de los pacientes.

- Realizar otras fundanes que le asigne el Director Médico en el
dmbito de su competencia.

Relaciones
Reporta a:
Coordina:

Director Médico.
Con Servicio Sodal de HNRPP- EsSalud.

Cargo Estructural

Nutricionista

« Efectuar la atentién nutricional a los padientes asignados a la
IPRESS Tercerizada.

- Evaluar el estado nutricional del paciente en hemodiilisis,
realizando el respectivo diagnéstico y formulando la
prescripcidn dietética segun Guia Clinica para el Tratamiento de

Funciones Desgaste Proteico-energético en pacientes en Didlisis. :
Especificas del - Participar en las reuniones del equipo multidisciplinario para la !
Cargo evaluacidn y manejo integral de los padentes, identificando los i
tasos problemas. '
- Valorar y diagnosticar el estado nutricional de los pacientes,
identificando sus problemas para formular su tratamiento
nutricional.
- Programar, organizar, promover y desarrollar actividades de
educacién nutricional de los pacientes, Indicando [a intervencidn
a realizarse.
- Registrar la atencién nutricional en la historia clinica del
paciente.
- Realizar otras funciones que el Director Médico le asigne en el
dmbito de su competencia,
Relaciones
Reporta a: Director Médico. !
Coordina: Jefatura de Servicio/Departamento de Medicina del HNRPP- EsSalud. !
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Cargo Estructural Psicologa

- Efectuar la atencion psicoldgica de los pacientes asignados a [a
IPRESS Tercerizada.

- Evaluar el estado psicologico del paciente en hemodidlisis para
identificar el riesgo v dafio, estableciendo el plan de
recuperacion, rehabilitacién o curacidn.

- Eiaborar informes psicoldgicos de los pacientes.

- Participar en las reuniones del equipo multidisciplinario para la

Funciones evaluadién y manejo integral de los pacientes, identificande los
Especificas del casos problemas.
Cargo - Programar, organizar, promover y desarrollar actividades de

educacion psicoldgica dirigida a los pacdientes y familiares asi
como 2l personal de la IPRESS Tercerizada.

- Elaborar y presentar el informe trimestral del diagnostico
psicoldgico de los pacientes, indicando la Intervencidén a

£ realizarse.

: - Registrar las evaluaciones psicoldgicas de los pacientes en las
respectivas historias clinicas.

- Realizar otras funciones que el Director Médico le asigne en el

ambito de su competencia. ;
Relaciones !
Reporta a: Director Médico.
J," Coordina: Jefatura de Servido/Departamento de Mediclna del HNRPP- E£55alud. i
/
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PERFIL DE COMPETENCIA DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA IPRESS TERCERIZADA

11, DELCARGO DEJEFATURA

Cargo DIRECTOR MEDICO

Formacién general - Titulo profesional de Médico Cirujano.
= Reglstro Nacional de Espedalista en Nefrologia. |
= Constancia de Habilitacién Profesional vigente. !
Experiencia laboral = Tener (05) cinco afios minimo como Nefrélogo.

Otros - Se programard un minimo de un turno por semana para
ejercer las fundones propias del cargo.

- No deberd ocupar cargo en EsSalud que tenga relacidn
directa con la referencia de pacientes.

_f‘ ' - Dcbe cjercer el cargo en una sola IPRESS Tercerlzada.

Cargo ENFERMERO(A) JEFE(A) i

Formacidn general - Titulo profesionat de Enfermera(a)
- Titulo de Especialista ‘en Enfermeria Mefrolégica o
Constancla de egresado(a).

- Colegiatura.
- Constancia de Habilitacién Profesional vigente.
Experiencia laboral - Tener {03) tres afics en Hemodidlisls.
Otros - Responsable de administrar y supervisar los procesos de
enfermeria,

- Ejercer el cargo en una scla IPRESS Tercerizada.

- Cargo sera desempefiado por un{a) Enfermero{a).

- Encaso que el cargo no pueda ser desempefiado por unfa)
Enfermero(a) se incluird un Coordinader con un méximo
de 30% de horas programadas.

- Se programardn turnos de 06 horas diarias efectivas.

1.2. DELPROFESIONAL ASISTENCIAL

Cargo MEDICO ASISTENCIAL

Formacién general - Titulo profesional de Médico Cirujana.
- Registro Nacional de Espedialista en Nefrologia.
-~ Constancia de Habilitacién Profesional vigente.

Otros - Responsable de hasta (03) tres mddulos de tratamiento
por turno.
30458
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Cargo ENFERMERO(A) ASISTENCIAL
Formacién general - Titulo profesional de Enfermerofa).
- Colepiatura.
- Constancia de Habilitacidn Profesional vigente.
Experlencia laboral - Tener experiencia. profesional de (06) seis meses en

Atencién de Hemodidlisls previo al inido de sus labores,
excepto aquellas enfermeras con especialidad en
Enfermerfa Nefroldgica o constancia de egresado.

Otros - Se programara un{a) Enfermero(a) por médulo.

13.  DELTECNICO[A} DE ENFERMERIA

Cargo TECNICO DE ENFERMERTA PARA SALA DE TRATAMIENTO

Formacién general - Certificado o Titulo a Nombre de la Nacién o equivalente
de Instituto Superior.

Experiencia laboral - Tener experiencia mfnima de (03} tres meses en ¢l drea de i

Hemadiilisis. i

]

Otros - Se programara unfa) Técnico(a) por médulo

|

I

i

Cargo TECNICO[A) DE ENFERMERIA PARA SALA DE CEBADO DE '

SISTEMAS EXTRACORPOREOS Y LAVADO DE MATERIAL 1

- BIOCONTAMINADOD !
{. Formacién general - Certificado o Titulo a Nombre de la Nacidn o equivalente

de Instituto Superior.

Experlencia laboral = Tener experiencia minima de (03) tres meses en el drea |
de Hernodialisis. |

i

Otros - Se programara un{a) Técnico{a) por turno i
! |
i

|

!
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14.  DELPROFESIONAL DE APOYD

Cargo

NUTRICIONISTA

Formacién general

Titulo Profesional de Nutricionista.
Colegiatura.
Constancia de Habilitacidn vigente.

Experiencia laboral

Tener experiencia minima de [06) seis meses en el
manejo de pacientes con Enfermedad Renal Crénica en
Hemodidlisis.

Otros Responsable de la evaluacion y manejo nutricional de los
pacientes.
Cargo PSICOLOGO(A)
Formacion general Titulo Profesional en Psicologia.

Coleglatura.
Constancia de Habilitacion vigente,

Tener experiencia minima de (06} seis meses en of
manejo de pacientes con Enfermedad Renal Crdnica on
Hemodidlisis.

Responsable de la evaluacion y manejo psicologico de los
pacientes.

: Experiencia laboral
Otros

TRABAJADOR{A]) SOCIAL

L
5 ! Cargo
{
Formacién general

Titulo Profesional en Pslcologfa.
Coleglatura.
Constancia de Habilitacidn vigente.

Tener experiencia minima de {06) seis meses en o |
manejo de pacientes con Enfermedad Renal Crénica en
Hemodialisis.

Responsable de la evaluacidn y manejo soclal de los
pacientes.

Experiencia laboral
QOtros

&
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1.5.  DEL PROFESIONAL TECNICO({A) EN MANTENIMENTO DE MAQUINAS

Cargo TECNICO(A) EN MANTENIMIENTO DE
MAQUINAS

Formacion general - Titulo Profesional de Técnico en
Electrénica.

Experiencia laboral - Tener experiencia minima de {03)
tres meses en el manejo de equipos
de Hernodialisis.

Otros - Se programard un(a) técnico por
tumo de atencidn.

1.6,  DELPERSONAL DE APOYO

Cargo PERSONAL DE LIMPIEZA

Formacion general - Estudios escolares (como minimo
primaria completa).

Experiencia laboral - Ninguna.

Otros - Conodimientos basicos de
Bloseguridad.

- Vacuna contra el Tétano y Hepatitis
B.

ADMINISTRADOR
Cargo

SECRETARIA

(%)
W
D
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EXAMENES DE LABORATORIO
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Andlisis

;

b

Anual

Hemograma, hemoglobira, hematacrito
Protefna C reactiva

Hierrg

Transferrina

Ferritira

EAE b Ead

Vitamina B12

>

Acide félizo

Calcio

>

Fésforo

Fosfatas alcaling

®

B B ] Ead Bl B B B B

Parathormona inacta

Pacienies sin tRtamignto

Pacientes cn tratamiento iniclal x

Patientes en de mantenimienta

Acido Grleo %

Urea predislisis X x

Urea postdidlsis x

Creatinina predidiicls

(‘ Creatining postdibis

"

Proteina totakes

Albdmina

Colesterc! total

HOL colesterc]

LOL colesteral

b B B Bl

kL
K=

s Trghcdridos
! TGP
760

Ed et bt Badl bt Ead Bad Ead Bad

’ Antigena de supadicia b is B

J Pacientes Hepatitis B positivo

;'r Paciertes Heoatltis B negativo no protegids

Paclenies Hepatitis B negativo protegldo

" Paclentes Ac HBc total negativo

! Anticuerpo Cere total B % X
i

Paclenzes Ac HBctotal posiivo

L Anticutrpa Antl-Antigeno de superficie x x

{_ Pacientcs Hepatitls B negativo no proteglds

E Pacientes Heoalitls B negativo protegida

Anticuerpe s € x x

Pacientes Hepatitis € negativa

Pacientes Hepatitis € cositivo

PanelesHegatitis 1

e Paclentes Hepatitis B posithvos nusves x

{ Paclentes Hepatitis B posithos segulmientn

PCR dalVHC

Paclentes ACVHC posith x

VORL X x

ViH1-2 x x

Cantrol microblolégico v endotonl

Agua tratada afa salida de b dsmosk

Al final del antlio de distribucidn

»

Toma de agud de la miguina de hemodalisis x

Dasaje de aleminio en 3gua de dsmosis
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ANEXO N5
HISTORLA CLINICA INICIAL
DATOS GENERALES:
Nombre: Sexo:
Fecha de nacimiento: Edad: !
Religion: Estado civil:
Ocupacidn: Trabaja:

Grado de Instruccidn:
Autogenerado: DNE:

Direccién actual:

£ Teléfonos:
Contacto de emergencia: {Nombre y teléfono}
Hospital de referencia:

Centro de hemodtdlisis de procedencia:

ANTECEDENTES: :
Médicos: i
Causa de enfermedad renal crénica:

Fecha de primera hemodiallsis: Lupar y fecha: _
Fecha de primera HD en EsSalud: .
Grupo de sangre:

Transfusiones sanguineas:

Serologla de infecciones viricas:

Inmunizacidn para hepatitis B:

Alergias a medicamentos:
Didlisis peritoneal:

Otros:

Quirdrgicos:
Fistula arterio-venosa o inferto vascular ;
Trasplante renal:

Otros: ) i

L
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Medicamentos:
ENFERMEDAD ACTUAL:
Sintomas principales:
Apetito:

Crina:

EXAMEN FISICO:
PA:

Peso seco:
Estado general:
Piel:

Linfdticos:

Acceso vascular:

Aparato Cardiovascular:
Aparato respiratorio:
Abdomen:
Extrernidades:

Neurolbgico:

DIAGNOSTICOS:

Tiempo:
Heparina:

Peso seco:

" s

Ultrafiltracién:

PRESCRIPCION INICIAL DE HEMODIALISIS:

b et
Sed:
Deposiciones:
FC: FR:
Talla: SC:
Karnosky:
TSC:
Tipo: Ubicacidn:
Soplo: Thrill:
Flujo de sangre: Temperatura:
Flujo de baiio: Dializador:
Sodio:
Bicarbonato:
37738
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ANEXO N° 6
FICHA DE PRESCRIPCION Y EVOLUCION DE LA SESIGN DE HEMODIALISIS
Nombre: N® de HC:
Frecuencia: Turno: Fecha:
EVALUACION MEDICA:
PROBLEMAS CLINICOS:
EXAMEN:
PRESCRIPCION:
Tlempa Flujo Sanguinco Perfil
Didlisis Hrs [Qb) mlfmin uf. Dializador:
Flujo Dizlizado Sodio
Heparing e e ul (Qd) mlfmin inicial mEq/ml - Tipo de membrana
Peso Solucidn: Sodic
127 T 1 Bicarbonato Final Eqfm! - Area,
Calcigenla
Ultrafiltracién.. ..o e SOWEIBN e Temperatura.. ... *C Serologid. . o
FIRMA Y SELLO DEL
MEDICO
EVOLUCION DE ENFERMERIA:
PA  inicial: Tipo de acceso vascular: N* de maquina®:
PA  finalk FAV [ MarcafModelo:
Peso inicial: CVCT [
Peso  final: CVCLP {1}
Injerto { )
Observacién Iniclal:
EVOLUCION DEL TRATAMIENTO:
HORA PA P an Na RA RV PTM OBSERVACIONES
Observacion final:
Aspecto del dializador:
{*) Bl nimero de maquina asignado debe colncidir can el nimero de serie del equipo.
Enfermera que [nicia HD Enfermera que finaliza HO
28758
ng .
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ANEXON*7
INDICADORES DE MONITORIZACION POR IPRESS TERCERIZADA
71 INDICADORES GLOBALES
INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA
Porcentaje de Pacientes | (Ndmero de pacientes nuevos en HD/Ndmero de Trimestral
Muevos en la IPRESS pacientes atendidos en ¢! periodo en HD) x 100
Tercerizada,
Prevalencia de periodo Suma de pacientes atendidos en cl periodo de estudio Trimestral
en HD.
Mediana del indice de Mediana del indice de Charlson, calculado en el primer Trimestral
Charlson en pacientes mes de tratamiento, de todos los pacientes nuevos.
incidentes en HD.
7.2 INDICADORES PARA LA CONFORMIDAD DEL SERVICIO
(— DOSIS DE DIALISIS
' INDICADOR DESCRIFCION FRECUENCIA META
Poreentaje de (Ndmero de patientes con ktfv2
Pacientes con ktfv e 1.3 0 TRU & 70%/ Nimero de Mensual 2 85%
130 TRUZ70% paclentes prevalentes en HD9 x
100
Porcentaje de {NGmero de pacientes con
Paclentes con promedio mensual de tiempo en
promedio mensual de | HD = 3.5 haras/ Ndmero total de Mensual 2 70%
tiempoen HDx 3.5 pacientes evaluados en el mes) x
Horas 100
Porcentaje de (Ndmero de pacientes con
Pacientes con promedio mensual de tiempo en
promedic mensual de | HD2 3.75 horas/ NUmero total de Mensual 2 15%
tiempo en HR 23,75 | pacientes evaluados en el mes) x |
- §
horas 100 |
¥ 73 INDICADORES DE CALIDAD DEL SERVICIO
ANEMIA
(-\ INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META
Porcentaje de {Mamero de pacientes con Hb
patientes con Hb objetivofnimera de pacientes
objetiva (7) prevalentes con determinacidn Hb Mensual zB5%
en el periodo de estudio) x 100
**)
(*) De acverdo a normatlvidad vigente de EsSalud
{**) Considerar criterios de exclusidn,
‘ﬁ 20/58
VRN
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NUTRICION
INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META
Porcentaje de (tdmero de pacientes
pacientes con Albimina | con albGmina sérica
Séricaz 3.8 g/dI(*) objetivo/ Nimero de
prevalentes en HD en el Bimestral 2 80%
perigde de estudio) x
100

{*) Método de verde de bromocresol, de acuerdo a la normatividad vigente.

ACCESO VASCULAR
INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META

Ndmero de episodios

Tasa de Tromboslsde | de trombosis de FAV en

FAV el periodo de estudio/ Trimestral <D.25 trombosis
Numero de pacientes- FAV [*)

. 3fio en rigsgo con FAV
tamero de episodios Catéter tunelizado
F Tasa de infecciones de bacteriemia del {Excelente: < 1 episodio

{BACTERIEMIA) DEL acceso vascular/ por 1000 catéteres -

ACCESO VASCULAR: Numero de catéteres - Mensual diay Bueno: 1-2

CVC TUNELIZADO dfa de pacientes en episodios por 1000
riesgo en el periodo de catéteres — dia)
estudio

{*) L6pez Revuelta X, et al. Desarrollo de un sistema de monitorizacién clinica para hemadidlisis;
propuesta de indicadores del Grupo de Gestidn de Calidad de la SEN, Nefrologia, 2007; 27(5): 542-559

INFECCIONES VIRALES

INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META
Tasa de Seroconversién | (Numero de pacientes
de Hepatitis B que positivizan para
VHB {resultado positivo
para Ag-VHB) / Ndmero
total pacientes en Bimestral 0%
riesgo con resultado
negative para VHB en
&l periodo de estudio] x
100
Tasa de seroconversidn | (Nimero de pacientes
de Hepatitls C que positivizan para
VHC fresultado positive
para Ac-VHC o PCR)/
NGmero total pacientes Bimestral 0%
en riesgo con resultado
negativo para VHC en
el periodo de estudio) x
’ 100
MNamero de pacientes
Porcentaje de con titulos de
pacientes Protegidos anticuerpos anti Ag
contra Hepatitis B VHE > 10 Ulfmi / Semestral 2 80%
Namero de paclentes
prevalentes en el
periodo de estudio J

G o
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CALIDAD DE AGUA
INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META

Porcentaje de Cultives | (Nomero de cultivos de
de Agua Tratada (*) con | agua tratada con
Recuente Bacteriano < | recuento bacteriano <
100 UFC/ml 100 UFC/ml f Namero Mensual 100%
total de cultivos de
agua tratada en el
pericdo de estudio) x

- 100
Porcentaje de Cultivos | (Namero de cultivos de
de Liquido de Didlisis liquldo de diélisis con
(**} con Recuento recuento bacteriano <
Bacteriano < 100 100 UFC/mi f Ndmero
UEC/ml total de cultivos del Mensual 100%
liguido de didlisis en ¢l
periodoe de estudio) x
100
Porcentaje de {Ndmero de
(- Determinaciones de determinaciones de
Endatoxinas en Agua endotoxinas en agua
Tratada {*}<0.25 tratada <0.25 UE/ml / Mensual 100%
UE/ml Numero de

determinaciones de
endotoxinas en agua
tratada en el periodo

de estudio) x 100
Porcentaje de Nimero de
Determinaciones de determinaciones de

Endotoxinas en Liquide | endaotoxinas en liquido
de Di3llsls (**) < 0.5 de didlisis < 0.5 UEfml /
UE/ml Nimero de Mensual 100%
determinaciones de
endotoxinas en liquido
de dislisis en el periodo
de estudio) x 103

{*} Toma de muestra en Ya salida del osmosis, al retornoe del anillo de circulacion v en el punto de toma
de muestra cn sala.

(**) Toma de muestra en mdguina de hemodidlisls en forma aleatoria. El monitoreo de este indicador se
realizara siempre y cuando se encuentre vigente en el mercado ¢l reactivo de endotoxina para umbral
0.5 UEfml.
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7.4 OTROS INDICADORES

v
o
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INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META
Porcentaje de {Ndmero de pacientes
pacientes en HD con en HD que han
evaluacidn de Calidad respondido el
de Vida. cuestionario EUROQOL- Anual >90%
50/ Nomero de
patientes prevalentes
én HD en el periodo de
estudio) x 100
Porcentaje de {NOmaero de pacientes
Bacientes Satisfechos encuestados
con la Atencién en HD | satisfechos con la
*) atencién en HDf Anual 2 80%
Nimero total de !
pacientes en HD
encuestzdos) x 100
(*) Reallzado por I Red Asistencial Junin
A2/58
354
<
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ANEXON*8

EQUIPAMIENTO DE UNA IPRESS TERCERIZADA
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EQUIPO BICMEDICO CARACTERISTICAS
Magquina de - Debe contar con Registro Sanitario.
Hemodialisis - Sistema de proporcionamiento automético.

Sistema volumétrico de ultrafiltracién  de  ajuste
automatico y sodio variable.

Preparados para didlisis con bicarbonata,

Control mediante alarmas visuales y audibles de los
sigulentes pardmetros: temperatura del liquido de
dislisis, burbujas de aire en el circuito extracorpéreo,
sangre en el diallzado, presién arterial, presién venosa,
presién transmembrana, flujo de sangre.

Programas para desinfeccion quimica.

Bomba de heparina programable.

Bomba de sangre tipo rodillo ajustable.

Cable de alimentacién a tierra y conexién directa al
tomacorriente de la pared 8sin transformador externa).
prefiltro atrapador de endotoxinas ({para equipos
nuevos).

Caracteristicas opcionales:

Programas de ultrafitracién y de sodio

desinfeccién por calor

prefiltro atrapador de endotoxinas (para equlpos en
uso).

Su vida Gtil no excederd las 30,000 horas o 7 afios de
uso (se tomard en cuenta el criterio que ocurra
primero).

Debe contar con una méquina operativa de soporte
téenico por cada dos médulas.

'
\' Sillones Mecdnicos

Deben tener disefio anatdmico.

Permitir su uso en posiclones semifowler,
trendelemburg, dectblto deorsal y sentado.

Debe contar con apoya brazos y extension para el apoyo
de miembros Inferiores, incluyende los pies y soportar
un peso minima de 120 kgr. (large minimo de 180 cm y
ancho minimo de 80 ¢cm}.

£l forro del tapizado debe ser en material de alta
resistencia al desgaste y que permite una ficil limpieza y
desinfeccion.

Opcional: Sillén Electromec3nico.

Con equipos, materlales y medicamentos necesario. {*)
Con tubos endotraqueales rectos numeros 7.5, 8 y 8.5,
asi como guia de intubacion semirrigida.

Opcional debe contar con mascarilla laringea nimero 3,
4y 5,

Debe contar dos (02) por centro.

Coche de paro
“Pulsioximetro
-[_"‘} Lista de medicamentos emitida por el Comité farmacolégico del CNSR, ver Anexo 12.
43/58
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Con filtro bactericida, indicador de presion negativa.
Frasco recolector y sondas de aspiracion (estérlles,
atraumiticas, de calibre adecuado y desechable).

~tﬂd
Humanizando el Sequro Social Unidos pae 14
304
Monitor/Desfibrilador Bifdsico con instrucciones verbales en espariol y pantalia
Externc Automatico (DEA) para observar los trazos de ECG.
Portatil Debe contar con registro sanitario.
Electrocardidgrafo de 12 Debe contar con registro sanitario.
Derivaciones
Portatil
Laringoscopio Con hojas curvas numero 3, 4y 5.
Resucitador Manual Con bolsa de reservorio y mascarillas para adultos.
Aspirador de Secreciones Que funciones a 120-240v sin transformador.

Rifioneras de Acero
Quirdrgico

De facdil limpieza y desinfeccion en caso no se usen kits
descartables de canulacién. Una por paciente en cada
turng.

Balanza Electrénica

Que permita el peso de pacientes en posicién de ple o
en silla de ruedas, como minimo de 120 kg.

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

Debe contar con el visto bueno de INDECOPI, con no
mas de seis meses de antigliedad.

Tensiémetro Rodante

En consultorio médico y sala de hemodialisis (uno por
mddulo y segln condicién sexolégica de los pacientes).

Biombo rodante

En niimero de tres (03), dos para la sala de hemodialisis
¥ Uno para tHpico.

Silla de Ruedas

Una por médulo como minimo y de acuerdo al numero
de pacientes discapatitados.

Camilla

En nimero de dos {02), una mavil para tépico ¥ una fija
para consultorio médico.

Sistema de Oxigeno de Uso
Clinico

Balén de oxigeno con base rodante de seis (06 m3)
metros cibicos, uno por mddulo, con equipo de
oxigenoterapia {manémetro, humidificador e insumaos
necesarios).

Oprional: Sistema de Red de Oxlgeno empotrado con
abastecimlenta minimo de 10 m3.

Autoclave

Que garantice la esterilizacién de instrumental de
cirugia menor y material médico.

Debe contar c¢on indicadores de calidad de
esterilizacién.

Refrigerador

En numero de dos (02).

Con un minimo de 180 litros de capacidad, uno para la
conservacion de medicamentos y reactivos vy otro para
la conservacion de muestras bioldgicas.

Extintores

De CO?2, para fuegos tipo B y C, con capacidad minima
de 10 Ibs y recarga vigente, uno por modulo.

De polvo quimico seco, con mandmetro Indicador de
carga, con capacidad minima de 10 lbs y recarga
vigente, uno por cada 6 m2 de almacén.

44/5%
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Sistema de Tratamiento de Conformado por:
Agua a. Alimentador de Agua potable
- Electrobombas centrifugas.
- Tablero eléctrico.
- Tanque hidroneumético o tablero electrénico de
presidn constante.

Pre-tratamiento

filtro de sedimentos

ablandadores alternados, con tangue de salmuera para
vegeneracion de resina,

Filtro de carbdn activado, agus a la salida con cere de
clore.

Tratamiento

Equipo de osmosls inversa que produzea agua tratada
con conductividad menor de 5 uS.em a 20°C

Antes del equipo de osmosis se debe instalar un filtro
de 5 um.

Después del equipo de osmosis se debe instalar un filtro
de 0.45 um, un equipo de luz ultravioleta y un filtro de
0.2 um.

Estacién de [mpieza, con electrobomba de acero
inoxidable, tanque de materlal Inerte y accesorios para
la recirculacidn,

Almacenamlento

Tanque de almacenamiento de agua tratada, de
material inerte.

Filtro hidrofébico.

Electrobombas multietapa de acero inoxidable.

Tablero eléctrico. .

Tangue hidroneumdtico,

Vélvula de alivio,

Anilio de distribucidn.

Sala de Tratamiento: inicia y termina en el tanque de
almacenamiento de agua tratada. El apua es impulsada
por una bomba de acero inoxidable u otro material
inerte y recorre todos los puestos de la sala de
tratamiento, sin I3 existencia de puntos ciegos. Debe
mantenerse la  cdrculaddn de apgua en forma
permanente y con presidn al final del anillo de 20 PSI
como minimo.

Salas de Lavado de material blocontaminado, inicia y
termina en el tanque de almacenamiento de agua
tratada. E] agua es Impulsada por una bomba de acero
inoxidable u otro material sin la existencia de puntos
ciegos. Debe mantenerse la circulacion de agua en
forma permanente y con presion al final del anillo de 20
PSl como minimo.

Los anillas de distribucién de agua tratada deben tener
puntos de tomas de muestras para control de calidad
del agua tratada de acuerdo al protocolo de calidad de
agua para hemodidlisis.

3458
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Canductivimetros - Uno para medir la conductividad del agua tratada {en
micro slemens})

- Uno para medir la conductividad de fa solucidn de
didlisis {en mili siemens).

Grupo Electrégeno - Con tablero de transferencia que permita el arranque
automdtica, ¢l paso de fluido eléctrico y el retorno al
fluido eléctrico de la red piblica. Proporcionara 2000 W
por pugsto de didlisis.

- Debe estar ubicado en un ambiente lo mas lejano
posible de la sala de tratamiento y estar acondicionado
con dispositivos acisticos que ng permiten una emision
sonora mayor de 60 decibeles.

Equipe Informdtico - Hardware: Computadora con procesador dual core o
superior, monitor de 15 e impresora.

- Software: Sistema operativo Windows 7 o superior y
antivirus actualizado.

- Comunicaciones: Cuenta de Internet y correo
electrénico activo para remisidn diaria de informacion.

o Este servicio debe estar permanentemente operativo.

- Aplicativo: La IPRESS Tercerizada debe contar con
soporte informatico propio o contratade, que brinde
atenclén inmediata a sus usuarios en el uso y
mantenimiento del sistema, soluciones problemas
relacionados al sistema instalado y tratamiento de la
informacién,

370 |
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ANEXON'9
AMBIENTES Y AREAS DE LA IPRESS TERCERIZADA

Debe contar con:

v Administracién.

¥ Sala de espera para pacientes y familiares.

v Consultorio médico.

¥ 53la de Observacién de Pacientes.

¥ Servicios higiénicos exclusivos para patientes varones y mujeres.
'a v Sala de Hemodialiss.
v Sala de lavado de material biocontaminados,
¥ Areabiocontaminada.
¥ Cuarto biocontaminado {Almacenamiento central o final},
v Arealimpla.
¥ Cuarto limplo.
¥ Sala de tratamiento de agua,

¥ Almacén.

¥ Direccién médicaflefatura de enfermeria.

v $ala de mantenimiento de maquinas y equipos.

v Vestidores y servicios higiénicos de personal asistencial: varones y mujeres.
¥ Comedor para personal,

¥ (Cuarto de limpieza.

It
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CARACTERISTICAS DE INFRAESTRUCTURA DE LA IPRESS TERCERIZADA

AMBIENTES / AREAS CARACTERISTICAS

Sala de Espera - Superficie minima de 6 m2 per médulo

- Préxima 2 la sala de hemodialisis y con bafios adjuntos.

- Con ventilacién e iluminacién adecuadas.

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

- Debe contar con mobiliario cémodo, que permita su ficil
limpieza y desinfeccidn.

Consultorio Médico - Superficie minima de 12 m2

- Proximo a la sala de hemodidlisis.

- Debe contar con un lavatorio para el lavado de manos, con
medidas internas minimas de 35 x 25 ¢m y 14 cm de
profundidad, con surtidor de agua en "tuello de ganso”
accionado sin el use de |25 manos, surtidor de Jabdn a pedal

7 y dispensador de papel toalla que permita extraer el papel

- directamente, sin el uso de palancas, botones o similares.

- Dispondrd de servicio de Internet.

Sala de Observacién - Superfide minima de 8 m2.

- Proximo al consultorio médico y sala de hemodialisis.

- Debe contar con camilla o sillén de hemodiilisis, coche de
curacion y soporte porta sueros.

- Dehe disponer de un lavatorio para el lavado de manos, con
medidas internas de 35 x 25 tm y 14 cm de profundidad, con
surtidor de agua en "cuello de ganso” acclonado sin el uso

; de las manos, surtider de jabén a pedal y dispensador de
papel toalla que permita extraer el papel directamente, sin el
uso de palancas, botones o similares.

.

de Pacientes

Salade Hemodidlisis | Puesto de Hemodialisis:
- Superficle minima de 6 m2.
- Lla separacidn minima entre miquina y sillén del mismo

; puesto debe ser como minimo de 0.3 m. -
(« - La separaddn minima entre mdquina y sillén d puestos :
2 \ laterales debe ser como minimo 0.8 m. |

- L3 separacién minima entre sillones de puestos frontales
debe ser como minimo de 1.6 metros lineales con sillones
extendidos. i

- los puestos de dislisis deben estar distribuidos en nimero I

g de cinca puestos par médula. i
- Debe contar como minimo con un puesto adicional para la :

atencién de emergencias dialiticas, con equipe de didlisis

operativo. ;

- Por ninglin motivo se preparard el material médico en la sala !

de tratamiento. |

Estacién de Enferreria:
- Superficie de 4-6 m2. '

48/58

©

57



Seguridad Social para todos

ARKEssalud

Humanizando el Seguro Social

PEC N° 01-2016-ESSALUD/RAS JUNIN

J

>3

- Unaestaci6n por médulo

- Su ubicacién debe permitir la observacién y comunicacién
ton todos los pacientes sin que existan columnas, paredes o
muros que lo impidan.

- Incluye escritario y materiales de trabaje.

Superficie de circulacidn:

- Debe considerarse un minimo de 15% adicional 3 Ia
superficie total de los puestos de didlisis y estaclones de
enfermeria.

Lavatorio:

- Debe contar con un lavatorio para el lavado de manos, con
medidas internas de 35 x 25 an y 14 ¢m de profundidad, con
surtidor de agua en “cuello de ganso” accionado sin el uso
de las manos, surtidor de jabén a pedal y dispensador de
papel toalla que permita extraer el papel directamente, sin el
uso de palancas, botones o similares.

- Ubicado dentro del perimetro de cada médulo, pars ser
accesible al personal asistencial asignado.

-~ Por ningdin se utilizard para otros fines.

Circulacién Unidirecdonal:

- Sala de Cebado — Sala de Tratamiento -
Blacontaminado - Destino final
Tiempos de atencion:
- sesidn de hemadidlisis — Retiro de material blocontaminado
Limpieza y Desinfeccion — Ingreso de material limplo -
Equipamiento de puestos — Ingreso de Pacientes.

Cuarto

Sala de Lavado de
Material

Blocontaminado

- Separada dela salz de hemodidlisis.

- Superficie minima de 6 m2.

- Debe contar con un lavadero de acero inoxidable, para el
lavade de materiales biocontaminados  (rifioneras,
instrumental guirGrgico, férulas, etc.), con medidas internas
de 40 x 48 ¢m y 23 ¢m de profundidad, con surtidor de agua
en “cuello de ganso” accionado sin el use de las mano. Por
ningdn motivo se utiliza para otros fines.

- Debe disponer de un lavatorlo para el lavado de manos con
medidas internas de 35 x 25 cm y 14 cm de profundidad, con
surtidor de agua en “cucllo de ganso” accionado sin el uso
de las manos, surtidor de jabén a pedal y dispensador de
papel toalla que permita extraer el papel directamente, sin el
uso de palancas, botones o similares.

- El agua para el lavado de material biocontaminado debe
provenir de |z planta de tratamiento de agua y tener la
misma calidad que la usada en la sala de hemodidlisis.

Sala de Cebado de

Sistemas

- Superficie minima de 10 m*

- Debe contar con maguina de hemodidlisis operativa que
garantice un 6ptimo procedimiento de cebado.

- Los sistemas extracorpdreos cebados deberdn ser colocados
en bolsas transparentes de polietileno que se descartan
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Estard implementado con refrigeradora para la conservacion
de medicamentos y autoclave para esterilizaclon de material.
Dispondra de armarios y vitrinas para el almacenamiento de
material limpio y/o estéril.

Contara con un espacio para la preparaclén de material
médico.

Area Biocontaminada

Para el almacenamlento temporal de ropa biocontaminada
{sabanas, frazadas y mandilones}.

Ubicada cerca de la sala de diélisls.

El almacenamiento debe realizarse en bolsas de polietileno
tolor rojo, separando la ropa de pacientes de la del personal
para ser colocados en recipientes con tapa y ton base
rodante.

Cuarto

Biocontaminado

Superficie minima de 2 m2 por médulo de atendidn.

Parz el almacenamiento central de materfales no
reutlizables.

Blocontaminados {residuos sélidos).

Ublcado préximo al exterior del establecimiento (primer
piso} en un lugar que no sea transitada por lo pacientes ni
sus familiares, alejado de 1a sala de hemodidlisis, sala de
mantenimiento de médquinas y de la planta de tratamiento
de agua.

Los reslduos sdlidos blocontaminados {dializadores, lineas
arteriovenosa, protectores de transductores, frascos y viales
de plastico, guantes, gasas, etc.) deben ser almacenados
dentro de bolsas de polictileno de color rojo y colotado
dentro de recipientes con tapa. Estos recipientes debe ser de
facil limpieza y desinfeccion,

Los residuos sélidos se almacenardn en este ambiente por un
periodo de tiempo no mayor de 24 horas (NTS N* 036-
MINSA/DIGESA-VO.1) hasta su recojo y transporte externo,
para su disposicién final, por empresas especializadas en el
manejo de residuos sdlidos hospitalarios.

Salade Superficie minima de & m2.
5 Ubicada en el primer piso.
M .
ankenimicnioids Para el mantenimiento de maquinas y equipos.
Maquinas Por ningln motivo se dard mantenimiento a los equipos

dentro de la sala de hemodidfisis.

Sala de Tratamiento

Cerca de la sala de hemodidlisis {con distancia menor de

2058
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Extracorpéreos (No después de su uso.
Por ningdn motivo se permite ¢l uso de montacargas.
Biocontaminado}
Area Limpia Debe estar ubicada cerca de la sala de tratamiento y
protegida de la contaminacién del medio ambiente.
Para el almacenamiento de ropa limpia (sdbanas, frazadas,
mandilones) necesaria para un dia de tratamiento.
Se recomienda emplear un mueble con acabado de
melamine.
Cuarto Limpio Superficie minima de 8 m2.
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de Agua 25m).
Con un drenaje que permita evacuar fugas de agua.
Debe estar bien ventilada y mantener una temperatura
entre 15y 30" C.
Alejada de cualquier zona contaminada.
Almacén Superficie minima de 6 m2 por mddulo.

Administracién

Debe contar con equipamiento administrativo, soporte
informdtico y archivo convencional,

Direccion
Médica/lefatura de

Enfermeria

Dispondra de dos computadoras con servicio de Internet.

Bafios para pacientes

Superficie minima de 3 a 4 m2 por baiio.

Diferenciados por sexo.

La puerta debe abrir hacla fuera, con cerradura que permita
abrirse desde afuera y con un ancho minimo de 1.0 m, para
permitir el Ingreso en silla de ruedas.

Area donde se ubica el inodoro tendrd 1.10 m de ancho.
Debe contar con barreras de apoyo para facilltar su
utilizacidn por pacientes con limitaciones fisicas.

Debe contar con dispensador de agua accionado sin el uso
de las manos, dispensador de jabén acdonado a pedal,
dispensador de papel toalla o secador de manos automatico.

Bafios de Personal

Superficle minima de 2m2 por bario.

Diferenciados por sexo.

Debe contar con dispensador de agua accionado sin el uso
de las manos, dispensador de jabén accionado a pedal,
dispensador de papel toalla o secador de manos automatico.

Y Vestuario de Personal Debe contar con casilleros de acuerdo al ndmero de
personas que trabajan en la IPRESS Tercerizada.
Comedor y Sala de Debe contar con el mobiliario necesario.
Descanso de Personal
I Cuarto de Limpieza Lugar donde se ubican todos los materiales utilizados para la

limpleza y desinfeccién.
Cuenta con lavadero/poza.

G
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PROBLEMAS QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE

SALUD

Circunstandias que no son enfermedades, lesiones ni causas externas clasificadas, son
registradas como diagndsticos o problemas. La persona que puede o no es enferma, entra en
contacto con los servicios de salud y se encuentra con rlesgos potenciales para su salud,

relacionados con situaciones socioeconémicas y psicosociales.

Problema Familiar:

2600 | Problemas relacionados con el ajuste a las transiciones del ciclo vital.

260.1 | Probl relacionados con situacion familiar atipica

260.2 Problemas relacionados con persona que vive sola

2604 | Probl relacionados con la exclusion o rechazo soclal

261 Probl ralacionado con hechas negativos en la mifiez

2630 | Problemas relacionados entre esposos 0 pareja.

263.1 | Problemas enla relacién con los padres y los familiaces politicos.

263.2 | Probl relacionados con el apoyo familiar inadecuado.

2633 | Problemas relacionados con Ja ausencia de un miembro de fa familia.

7634 | Problemas relacionados con la desaparicién o muerte de un miembro de la famifia.

2635 | Problemas relacionados con 12 ruptura familiar por separacién o divorcio.

263.6 | Problemas relaci

dos con familiar dependiente, necesitado de culdado en fa cass.

7637 | Problemas relzcionados con otros hechas estresantes que afectan ala familia y ala tasa.

763.8 | Otros problemas especificos relacionados con el grupo prima rio de apoyo.

| 263.9 | Problema no especificaco relacionzde con el grupo primario de apoyo.

Problema Laboral:

7560 | Problemas relacionados con ol desempleo, no especifico.

7561 | Problemas relaclonados con el cambio de empleo.

256.2 | Probl relacionados con amenaza de pérdida de emp!
2563 | Prob! relacionados con el horario estresante del trabajo.
Z56.4 | Probl relacionados con desavenencias con el jefe y los compaderos de trabajo.

2565 | Problemas relacionados con el trabajo incompatible.

I56.6 | Otras probl de tensidn fisica o mental relacionados con el trabajo.

756.7 | Otros problemas y los no especificos relacionados con el emplea.

Probtema Econdmico:

259.4 | Probl relacionados con I falta de 2limentos adecuados.

7595 | Problemas relacionados con pobreza extrema

259.6 | Problemas relacionados con bajos ingresos.

7597 | Problemas relaclonados con seguridad social y sostenimiento insuficiente para el bienestar, |

Problemas de Vivienda:

753.0 { Problemas relacionados con la falta de vivienda.

F‘ﬁ N

259.1 | Probl relacionados con vivienda Inadecvada.
259.2 | Probl caseros y con vecinos e inguifinos,
2593 Problemas relacionados con persona que reside en una institucién.
259.8 | Otros probl relacionados con la vivienda y las circunstancias ecundmicas. |
S2I58
~ e
35 ETS



PEC N° 01-2016-ESSALUD/RAS JUNIN

mrEsSalud

Seguridad Social para todos O ﬂ G *‘\ J._!

! )
B fkﬁEsSalud ok

Humanizando el Seguro Social ww&

Problema de Estilo de Vida:

2720 | Problemas relacionados con el uso del tabaco.

7721 | Problemas relacionados con el uso del alcohol.

7722 | Problemas relacionados con el uso de drogas

7723 | Problemas relaclonados con | falta de cjercicio fisico.

2724 | Probl relacianados con [a dieta y hdbitos alimentarios inapropiados.
2725 | Problemas relacionados con la conducta sexual de alto riesgo.

2726 | Problemas relacionados con el juego y las apuestas.

772.8 | Otros problemas relacionados con el estito de vida

2729 Problemas no espetificos relacionados con el estilo de vida. _
273.0 | Problemas relacionados con la enfermedad consuntiva. |
7731 | Problemas relacionados con la acentuacién de rasgos de la personalidad. '
7732 | Problemas relacionados con la falta de relajacién y descanso. :
7733 | Prablemas relacionados con el estrés, no clasificados en otra parte.

Z73.4 Problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas, no clasificados en otra parte.
7735 | Problemas relacionados con el conflicto del rol social, no clasificados en otra parte. i
7738 | Otros problemas relacionados con dificultades con el modo de vida.

Vi 773.9 | Problernas no especificos relacionados con dificultades con el modo de vida

Problema de Limitaciones en Actividad de la Vida Diaria:

[773.5_ [ Problemas relacionados con la limitacién de las actividades debido ala discopacidad.

Problema Institucional:

752.2 | Donacidn de drganos/trasplante renal

753.2 | Problemas con el servicio de salud por procedimientas no realizados.

Z74.8 | Otros probl relacionados con dependencia del prestador de servicio.

775.0 | Problemas relacionados con senvicio médico o disponible en el domicilio.

2751 Problemas relacionados con persona esperando admision en una institucidn apropiada en
otro lugar.

7752 | Problemas relacionados con persona en otro periode de espera para investigacion y
tratamlento.

7753 | Problemas relacionados con atencién de salud no disponible o inaccesible.

7758 | Otros problemas relacionados con servicios médicos y de salud.

' Problemas de Salud:

2637 | Problemas reladonadus con otros hechos estresantes que afectan a la familia y a la casa.
2640 | Problemas relacionados con embarazo no deseado.

365 )
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ANEXO N° 11

PENAUDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La apficacién de ias otras penalidades y/o multas por infracciones en la prestacion de los
servicios sera ejecutada en forma mensual.

Infraccién en la prestacidon Frecuenciade | Infracciones |
s Medicidn
Retraso injustificado en la jecucion de las prestaciones Cadavez 5%

objeto del contrato.
Registrar informacion falsa de la produccion de

actividades, con la finalidad de cobrar onerosamente por Cada vez 5%
prestaciones no efectuadas.
Reuso del dializador Primera vez 30%
Ausencia comprobada de uno o mds de los siguientes

e integrantes del personal: médico nefrélogo, enfermerafs), Cada vez 5%

técnicos de enfermeria y técnico de mantenimiento, que
forman parte del servicio contratado.

5i el Porcentaje de Pacientes con kt/vmayor o lgualal.3 ¢
TRU mayor o igual a 70% no alcanza el objetiva mayor o Cada vez 5%
igual al 85% de su poblacién evaluada.

si el Porcentaje de Paclentes con Promedio Mensual de
tiempo en HD mayor o igual 2 3.5 y 3.75 horas, no alcanza Cada vez 5%
el objetivo mayor o igual al 70% y 15%, respectivamente
de los pacientes atendidos en la IPRESS Tercerizada,

El Incumplimiento de las normas descritas en los manuales

de Bioseguridad y de procedimientos de Enfermerfa en Catdavez 5%
cualquicra de los procesos de atencidn al paciente.
La méquina de hemodidlisis esta sicndo utilizada sin las Cada vez 5%

alarmas operativas que garanticen la seguridad del
tratamiento.
Los equipos y/o insumos necesarios de reanimacdién

. cardiopulmonar frespirador manual, laringoscopio, tubo Cadavez 5%
i ) endotraqueal, gula para intubacidn, aspirador, monitor
cardiaco con desfibrilador) no se encuentren operativos.
El grupo electrégeno no funcionara en forma manual o Cadavez 5%

automatica o careciera de bateria operativa.
El incumplimiento de las especificaciones técnicas,
consignadas como observaciones en el Libro de

Ccurrenclas para su cumplimiento inmediato y que sean Cada vez 4% !
reiteradas por escrito en dicho libro en mas de una

oportunidad.

La no remisién de la informaci6n requerida por el HNRPP- Cada vez A% !
EsSalud en forma oportuna ¥ comunicada por escrito. o i
La entrega extemporanea del horaric mensual del personal Cada vez 2% :
asistencial.

El incumplimiento de uno o mds de los indicadores de Cadavez 5%

calidad de agua. ) |
s2/56 i
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ANEXO N*12
LISTA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE COCHE DE PARO
DESCRIPCION CANTIDAD
Adrenalina o epinefrina 1 mg/ml 5 ampollas
Atropina - 0.5 mg/mi 5 ampollas
Verapamilo S5mg 3 ampollas
Lidocalna sin Epinefrina_al 1% 2 ampollas :
Lapatdsido € 0.4mg 3 ampollas i
Amlodarona 150 mg 2 ampollas !
Hidrocortisona 250 mg, 2 ampollas i
Aminofilina 250 mg 2 ampollas :
Bicarbonato de sodio al 8.4% 5 amnpollas ;
Dextrosa al 33% 5 ampollas i
Cloruro de sodio al 20% 5 ampollas .
Gluconato de calcio al 10% 5 ampollas ‘
(“ Pratamina 10 mg/ml 2 ampollas !
Isorbide S.L 5mg 3 unidades :
Cloruro de Sodio 2l 0.9% 01 frasco |
Mascara de Oxigeno con reservorio 02 unidades :
Cénula orofaringea o de Mayo 02 unidades
Tubo endotragueal 7.5 mm 02 unidades
Guia para Intubacién Endotraqueal 01 unidad
Gel Conductor 01 frasco !
Catéter Endovenoso periférico N° 18 02 unidades :
Catéter Endovenoso periférico N° 20 02 unidades
Llave de Doble / Yriple Via 01 unidad :
Jeringa de 20 cc con aguja 02 unidades
Seringa de 10 cc con agula 02 unidades
Jeringa de 5 cccon aguja 02 unidades
Equipo de Venoclisis 02 unidades 1
Guantes estériles 3 unidades i
Sondas de aspiracién 3 unidades E
(— _Gasa estéril 10 por 10 am_ 5 unidades
Diazepam 10 mg/2 ml (2 unidades
[ :_:: i
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o
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CAPITULO IV PROFORMA DEL CONTRATO

MODELO DE CONTRATO PARA LA CONTRATA'CIC')N DE IPRESS PRIVADAS
PARA LA ATENCION AMBULATORIA DE HEMODIALISIS SIN REUSO - HOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE DE LA RED ASISTENCIAL JUNIN

Conste por el presente documento, la Contratacion del Procedimiento Especial
N° 01-2016-ESSALUD/ RAS JUNIN “Contratacién de los Servicios de Salud’,
que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], con
RUC N° 20131257750, con domicilio legal en Av. Independencia N° 296, El
Tambo, Huancayo, representada por | [ ], identificada con DNI N° [ ], segtn

poder inscrito en ..........., a quien en adelante se le denominara LA ENTIDAD y
de la otra parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA IPRESS O UNIDAD DE
GESTION DE IPRESS], con RUC N° [........... ], con domicilio legal en
- ], inscrita en la Ficha N°

A ] Asiento N° [.......... ] del Registro de Personas Juridicas
delaciudadde[................. ], debidamente representado por su Representante
Lagal, [.......ausavmesag ], éon DNl N™ [« ], segun poder inscrito en la
FichaN°[.......... ], Asiento N° [.......... ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde(............ ], a quien en adelante se le denominara LA IPRESS, en los

términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEFINICIONES

Par los efectos de la presente norma y sin prejuicio de otras definiciones
comprendidas en la Ley y el Reglamento, se tendran como validas las siguientes
definiciones:

Acreditacion de personal: Demostrar mediante documento(s) la formacion y/o
experiencia laboral.

Area limpia: Area en la que se almacena temporalmente o se manipula material
no biocontaminado.

Area biocontaminada: Area en la que se almacena temporalmente o se
manipula material biocontaminado.

Almacenamiento primario: Depositos para almacenamiento temporal de
residuos sélidos biocontaminados, luego de realizada la segregacion utilizado
al finalizar cada turno de tratamiento y/o procedimientos, antes de ser
transportados hacia el almacenamiento central o final.

Almacenamiento central o final (cuarto biocontaminado): Ambiente
delimitado por paredes y techo para almacenamiento de los residuos soélidos
biocontaminados provenientes del almacenamiento primario. En este ambiente

¥ f g |
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los residuos son depositados temporalmente previos al transporte por la
empresa contratada, al lugar de tratamiento o disposicién final. El tiempo de
almacenamiento final no debe ser superior a 24 horas.

Area Funcional: Area de un ambiente donde se desarrolla una determinada
funcion. El interior de esta area cuenta a su vez con un area Util y un area de
circulacion. Se considerara lo siguiente:

a) Area de circulacion que no sera tomada en cuenta en la medicion de
area Util.- a toda area que permita la comunicacién entre 2
ambientes y que es utilizada como area de transito constante (por
donde transitan personal, pacientes o material) y que no forma parte
de las actividades de dicho ambiente.

b) Area de circulacion que serd tomada en cuenta en la medicion de
area Util, a toda area dentro de un ambiente donde se desarrolla una
funcién especifica.

Si la sala de hemodidlisis o cualquier otro ambiente con dos accesos o puertas
cumplen con la condicién b) (parrafo anterior) el area util sera equivalente al
area total del ambiente.

Asimismo, los ambientes que cuenten con dos accesos, uno destinado para el
desarrollo de una determinada funcion y el otro utilizado como salida de
emergencia en casos de desastres (sismos e incendios), a una zona de
seguridad propuesta y aprobada por INDECI, el area funcional del referido
ambiente serd igual a su area total.

Cebado de sistemas extracorpoéreos: Procedimiento que permite eliminar la
solucion esterilizante del sistema extracorpéreo, utilizando una maquina de
hemodialisis, agua de ésmosis y solucion salina. De acuerdo a lo establecido en
el Manual de Procedimientos de Enfermeria para la atenciéon de pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en tratamiento de hemodialisis.

Cuarto limpio: Area delimitada por paredes en la que se almacena o se
manipula material no biocontaminado.

Dialisis adecuada: Cantidad y calidad de dialisis suficiente para conseguir que
el paciente se sienta bien, que tenga una mejor calidad de vida que disminuyan
las complicaciones y tenga una larga supervivencia, valorada a través de la
evaluacién clinica y comportamiento de los indicadores de calidad del
tratamiento.

Dosis de dialisis: Cantidad de aclaramiento de solutos (toxinas uremicas) y de
liquido por unidad de tiempo (sesion de hemodialisis) para mantener el equilibrio
del medio interno del paciente y que no se presente sintomas de uremia.

Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Solidos (EPS — RS): Persona
juridica que presta servicios relacionados con los residuos sélidos mediante una

69
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o mas de las actividades: limpieza de vias y espacios publicos, recolgccién y
transporte, transferencia, tratamiento y disposicion final de residuos solidos.

Evaluacion continua: Evaluacion del paciente durante toda la sesion de
hemodialisis a cargo del equipo asistencial (médico, enfermera), a fin de
identificar y resolver las complicaciones oportunamente, orientada a garantizar
el bienestar y confort del paciente.

Enfermedad renal cronica (ERC): Disminucion de la funcion renal o dafio renal
progresivo e irreversible mayor a tres meses, expresados en valores disminuidos
de la tasa de filtracion glomerular y/o presencia de marcadores de dafio renal.
ERC estadio 5: Estadio de la enfermedad renal cronica definida por una tasa de
filtracion glomerular menor a 15 ml/min/1.73m2, en la que los pacientes pueden
requerir terapia de reemplazo renal.

Hemodialisis: Técnica de depuracion extracorporea de la sangre que suple
parcialmente las funciones renales de excretar agua y solutos, asi como de
regular el equilibrio acido-base y electrolitico. No suple las funciones endocrinas
ni metabdlicas renales.

Hemodialisis de bajo flujo y alta eficiencia: Técnica en la que el dializador
utilizado es de baja permeabilidad hidradlica (Kuf < 20 mi/h/mmHg) y de alta
eficiencia (KoA > 600 ml/min).

IPRESS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud, debidamente acreditado.

IPRESS — Hemodialisis: Es el Centro donde se brinda servicios de atencidn
ambulatoria de hemodialisis.

Maquina de hemodialisis: Equipo biomédico utilizado para realizar tratamiento
de hemodidlisis, que consta de dos sistemas de transporte de fluidos: un circuito
para la circulacion extracorpérea de la sangre y otro para la preparacion y
circulacion de la solucion o bafio de dialisis.

Médulo de hemodialisis: Conjunto de puestos de hemodialisis hasta un maximo
de cinco puestos.

Puesto de hemodialisis: Denominacién asignada a la unidad magquina de
hemodialisis — sillon.

Segregacion: Accién de separacion, en el lugar de generacion, de los residuos
sélidos biocontaminados ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente
correspondiente (punzo cortantes y no punzo cortantes).

Sesion de hemodialisis: Tiempo determinado dentro del horario de atencion,
en el que se brinda tratamiento de hemodialisis a un grupo de pacientes en una
IPRESS.

Turno de atencion: Horario establecido en el que se brinda tratamiento de
hemodidlisis a un grupo de pacientes por un tiempo determinado el personal
necesario para atender un turno esté conformado por médico nefrélogo (jefe de
turno), enfermera (s), técnico de enfermeria (s) y técnico de mantenimiento.
Unidad de tratamiento de agua: Conjunto de equipos que tienen la funcion de
remover sustancias organicas e inorganicas, contaminantes microbianos vy
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generar agua pura, para diluir el concentrado de sales y formar la solucion
dializante.

Vida atil del equipamiento: Es el periodo desde del inicio de funcionamiento
de un equipo para el cual fue disenado, hasta que cumpla un determinado
nuimero de horas o afos, tomando en cuenta como criterio el que ocurra primero.

CLAUSULA SEGUNDA. - ANTECEDENTES (En el caso de ENTIDAD publicas)

Con fecha [........ ], el Comité Especial Permanente, adjudic6 la Buena Pro del
Proceso de Seleccion Especial N° 01-2016-ESSALUD/ RAS JUNIN
“CONTRATACION DE IPRESS PRIVADAS PARA LA ATENCION
AMBULATORIA DE HEMODIALISIS SIN REUSO — HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE DE LA RED ASISTENCIAL JUNIN”, a [CONSIGNAR
LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA] a [INDICAR EL NOMBRE DE
LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE

IPRESS DECLARADA ELEGIBLE], cuyos detalles, importes, especificaciones
técnicas, constan en los documentos integrantes del presente contrato. La Buena
Pro quedo consentida el ....... o (= TR de 2016.

CLAUSULA TERCERA.- 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 O UNIDAD DE GESTION DE
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 Regulacion, Autorizacion
y Registro, con Certificado Registro N° (CONSIGNAR NOMENCLATURA, cuyas
actividades estan reguladas por la Ley de Salud (Ley N° 26842).

CLAUSULA CUARTA.- OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

Por el presente documento, LA IPRESS o UNIDAD DE GESTION DE IPRESS
se obliga a brinda los servicios de atencion ambulatoria de hemodialisis
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convencional sin reuso para pacientes asegurados y derechohabientes de
EsSalud, por el periodo de doce (12) meses, para cubrir la demanda de sesiones
de hemodialisis que no pueden ser brindados por las Unidades de Hemodialisis
propias del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - EsSalud.

Las ENTIDAD se obliga a pagar a LA IPRESS o UNIDAD DE GESTION DE
IPRESS por los servicios de salud que se presten a LOS ASEGU RADOS, segun
el MECANISMO DE PAGO, tarifas y demas condiciones acordadas entre ambas
partes.

Las tarifas se encuentran detalladas en anexo adjunto al presente documento.
CLAUSULA QUINTA. - ACREDITACION DEL ASEGURADO.

Para la prestacion 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 Ramiro Prialé Prialé — EsSalud asignara al paciente
asegurado a la IPRESS, con su acreditacion vigente.

CLAUSULA SEXTA.- OBLICACIONES DE LA ENTIDAD

Las ENTIDAD se encuentra obligada a:

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

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

2 Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria

médica, con personal médico con especialidad en nefrologia o capacitado
en hemodidlisis y que cuente con Titulo de Auditor Médico (02) afios de
experiencia, con Registro y/o Matricula en el Colegio Medico del Peru.

4, Pagar a la IPRESS- Hemodialisis Tercerizada, por las prestaciones de
salud brindadas a los asegurados, segun mecanismo de pago, tarifas y
demas condiciones acordadas entre las partes.

B 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.

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

T EsSalud procede a transferir a los pacientes de acuerdo a la necesidad de
atencién 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 LA IPRESS O UNIDADES DE GESTION
IPRESS

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

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

2 Otorgar facilidades que correspondan a EsSalud, para realizar acciones
de auditoria médica y control prestacional que corresponda.
3. Debe contar con los documentos técnicos administrativos para la gestion

de la IPRESS Hemodialisis Tercerizada: manuales de funciones, de
procedimientos, guias de atencion, protocolos Y otros de vigencia
institucional.

4, 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.

5. No discriminar en su atencién a los asegurados de ESSALUD por
motivos de raza, sexo, religidn, 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 Ley
No. 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

6. No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones del
contrato.
i Mantener una Historia Clinica Unica por paciente, que cumpla con los

requisitos y condiciones dispuestas por las normas aplicables para tal

2 ¥ X
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propésito, donde debera constar todas sus atenciones, incluyendo
hospitalizaciones y emergencias que pudiera presentarse.

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

9. En los casos que corresponda, informar a ESSALUD sobre asegurados
con

contingencias que exceden la capacidad de resolucion de |a IPRESS para
su respectiva referencia segun corresponda.

10. Presentar a ESSALUD la informacién 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 proposito.

11.  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.

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

13. Para la suscripcién del contrato, la IPRESS — Hemodialisis Tercerizada
declarada elegible por el Comité Especial de Contratacién, debe adjuntar
el informe de operatividad emitido por la Oficina de Servicios
Contratados del Centro Nacional de Salud Renal, con la finalidad de
garantizar el inicio inmediato de las prestaciones.

14. La IPRESS - Hemodidlisis Tercerizada se compromete a mantener la
capacidad asistencial a exclusividad de ESSALUD de los puestos de
dialisis en los turnos de atencién contratados.

CLAUSULA OCTAVA.- RECEPCION Y/O CONFORMIDAD

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a LA IPRESS o Unidad de
gestion de 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 de..........coooeeeeiiiienns

Para efectos de la conformidad de la documentacion 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

2 ¥
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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 cumpli6 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 unicamente 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 Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé realizara auditoria concurrente de forma
aleatoria respecto de las prestaciones de hemodialisis brindadas.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA.- GUIAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La IPRESS - Hemodialisis Tercerizada utilizara guias de tratamiento que seran
remitidas por ESSALUD para la atencién 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° 80-2014SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD/S) y su modificatoria mediante Resolucion N° 106-2015-
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/S.
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CLAUSULA DECIMO SEGUNDA.- CODIGOS Y ESTANDARES

En la remision de informacion entre LA ENTIDAD vy la IPRESS se utilizaran
obligatoriamente los codigos 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 DEFECTOS 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 DEL CONTRATO
Son causales de resolucion del presente contrato las siguientes:

a) 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.

b) 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 prestacion en el plazo de 15 dias calendario, bajo
apercibimiento de resolucion del contrato. Si la prestacion no se cumple
dentro del plazo sefialado, el contrato quedara automaticamente resuelto.

c) 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 y Adquisiciones del Estado y su
Reglamento, sin perjuicio de lo cual, EsSalud pondra en conocimiento la
comision de tales hechos al Tribunal de Contrataciones y Adquisiciones a
fin de iniciar el Procedimiento Administrativo de Aplicacion de Sancién
correspondiente, ello conforme a las facultades que dicho organo ostenta.

Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el
momento en que se haga efectiva la resolucion.
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CLAUSULA DECIMO QUINTA.- PENALIDADES

Si la IPRESS incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones
objeto del 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.

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 el Anexo 11 de los Términos de Referencia.

CLAUSULA DECIMO SEXTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las partes sobre |a ejecucion, interpretacion,
resolucion, inexistencia, ineficacia o invalidez del contrato se resuelven mediante
conciliacion, junta de resolucion 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 |a Entidad o por quien este haya delegado tal
funcién evalua 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 SEPTIMA DEL CONTRATO.- VIGENCIA DEL CONTRATO
El presente contrato se celebra por el plazo de un (01) afio, 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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CLAUSULA DECIMO OCTAVA.- DOMICILIO DE LAS PARTES DoGe !

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

DOMICILIO DE LAENTIDAD: [.....c.coooonne ]

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

La variacién 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

ENTIDAD IPRESS
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ANEXO N° 01
DEGLARACION JURADA DE DATOS DE LA IPRESS

Seriores
COMITE ESPECIAL PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD/ RAS
JUNIN

Presente.-

Estimados Sefiores:

El que se suscribe, [.....c...coooonns ],Representante Legal de [CONSIGNAR NOMBRE DE LA
IPRESS], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad
de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA], DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre o Razoén Social:
Domicilio Legal:
RUC: [ Teléfono: | Fax:

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

de la IPRESS

IMPORTANTE:

0 Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada sera presentada por cada uno de los
consorciados.
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES CONTEMPLADAS EN
EL DECRETO SUPREMO N° 017-2014-SA

Sefiores
COMITE ESPECIAL PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD/ RAS

JUNIN

Presente.-

De nuestra consideracion:

Mediante el presente el suscrito, Representante Legal de [CONSIGNAR NOMBRE DE LA
IPRESS], declaro bajo juramento al presentar propuesta:

1.- No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme al articulo 10 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

2.- No haber sido inhabilitados para contratar con el Estado.

3.- No tener sancion vigente impuesta por la SUNASA, a la fecha de la presentacion de la
Expresion de Interés, ni haber sido sancionada por ésta en los ultimos doce (12) meses a la
presentacién de la expresion de interés.

4.- Conocer, aceptar y someterme a las Bases, condiciones y procedimientos del proceso de
seleccion.

5.- Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento a efectos del
presente proceso de seleccién.

6.- Comprometerme a mantener vigente mi expresién de interes durante el procedimiento de
contratacion y al suscribir el contrato, en caso de resultar elegido.

7.- Conocer las sanciones contenidas en el Decreto Supremo N° 031-2014-SA y en la Ley de
Contrataciones del Estado

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del Representante legal
de la IPRESS
IMPORTANTE:

0 Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
consorciados.
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PROMESA FORMAL DE CONSORCIO '
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente a la convocatoria)

Sefores
COMITE ESPECIAL PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD/ RAS

JUNIN

Presente.-
De nuestra consideracion,

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el
lapso que dure el proceso de eleccién de la IPRESS, para presentar una propuesta conjunta en
de la CONVOCATORIA: PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-
ESSALUD/RAS JUNIN, 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 141 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Designamos al Sr. [o.vcevevveiciiiisinsinen e ]. 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 proceso de eleccion y para suscribir el contrato correspondiente con la Entidad
[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD)]. Asimismo, fijamos nuestro domicilio legal comun en

= [DESCRIBIR LA OBLIGACION VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA] [ % 1

* [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES] [%]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 2] % de
Obligaciones

OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 1] % 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
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ANEXO N° 04 00678

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores
COMITE ESPECIAL PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD/ RAS
JUNIN

Presente -

De nuestra consideracion,

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las Bases del
proceso de la referencia, me comprometo a prestar los SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE DE LA RED ASISTENCIAL JUNIN A TRAVES DE

IPRESS PRIVADAS PARA LA ATENCION AMBULATORIA DE HEMODIALISIS SIN REUSO, en
el plazo de Un (01) afo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos
Representante legal de la IPRESS o comin del Consorcio, segin corresponda
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ANEXO N° 05 00675

DECLARACION JURADA DE ACEPTACION DE LAS TARIFAS Y DE CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

Seriores

COMITE ESPECIAL PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD/ RAS
JUNIN

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, la IPRESS ofrece los SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO
PRIALE PRIALE DE LA RED ASISTENCIAL JUNIN A TRAVES DE IPRESS PRIVADAS PARA
LA ATENCION AMBULATORIA DE HEMODIALISIS SIN REUSO, de conformidad con los
Términos de Referencia, las demas condiciones que se indican en el Capitulo Il de las Bases y
los documentos del proceso, a excepcién del perfil y experiencia minima requerida del personal
propuesto para brindar el servicio.

Asimismo, declaro que de resultar elegido para suscribir el contrato, acepto las tarifas que se han
determinado en el presente proceso.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos
Representante legal de la IPRESS o comun del Consorcio, segin corresponda
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE INFORMACION DEL PERSONAL QUE BRINDARA EL
SERVICIO

Sefores
COMITE ESPECIAL PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD/ RAS
JUNIN

Presente.-

De nuestra consideracion,

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

cumple con lo requerido en el Anexo 2 de los Términos de Referencia del Capitulo Ill de las
Bases.

PERSONAL (TODO EL PERSONAL QUE BRINDARA EL SERVICIO)

N° APELLIDOS Y NOMBRES CARGO DNI ESPECIALIDAD /
PERFIL
1
2
3
NOTA:

- Debera presentarse el listado del personal que labora en la IPRESS, segun lo indicado en el
Anexo 2 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 2 de los Términos de Referencia del Capitulo Ill de las Bases.

- Sedeberd adjuntar el detallar del perfil de los profesionales y técnicos asistenciales, incluyendo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos
Representante legal de lIa IPRESS o coman del Consorcio, segiin corresponda
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