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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/GCL

“Contratacion de los Servicios de Salud del Centro
Nacional de Salud Renal atraves de IPRESS privadas,
para la Atencion Ambulatoria de Hemodialisis sin
Reuso”
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : Seguro Social de Salud (EsSalud)

RUC No° : 20131257750

Domicilio legal :Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria — Lima
Teléfono/Fax: 2656000 / 2657000

Correo electrénico: . sandra.douglas@essalud.gob.pe

1.2.0BJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente proceso de seleccidn tiene por objeto contratar los servicios de atencién
ambulatoria de hemodidlisis convencional sin reuso para pacientes asegurados y
derechohabientes de EsSalud por el periodo de veinticuatro (24) meses, para cubrir la
demanda de sesiones de hemodialisis que no pueden ser brindados por las Unidades
de Hemodidlisis propias de EsSalud.

1.3. TARIFARIO REFERENCIAL

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

1.4.EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante Resoluciéon N°9-GCL-ESSALUD-

2016 de fecha 01 de febrero 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 estd definido en los Requerimientos Técnicos Minimos que
forman parte del Capitulo II.
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1.8.PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de
veinticuatro (24) meses, a cuyo término podra renovarse mediante la suscripcion de la
respectiva 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 proceso de seleccion, podran
adquirir las bases impresas, siendo el costo de reproduccion de S/. 8.00 (Ocho con
00/100 Soles)

1.10. BASE LEGAL

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

- 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 Afio Fiscal 2016.

- Ley N° 30373, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico
para el Afo 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.

- Cddigo Civil.

- Ley 27806 — Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Puablica.

- Ley N°29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

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

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

2.1.CRONOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION?

Etapa Fecha, horay lugar
Convocatoria :10/02/2016
Formulacién de Consultas . Del: 11/02/2016

Al: 15/02/2016
Absolucion de Consultas . 18/02/2016
Integracion de las Bases : 18/02/2016

Presentacion y Evaluacion de: Desde el: 19/02/2016
Expresiones de Interés

* El acto privado se realizaraen : Mdédulo de Atencién al Proveedor Av.
Arenales N° 1402 JesuUs Maria.

Horario: de 08:00 a 16:00 horas

Declaracién de Elegibilidad de la: De acuerdo a lo indicado en el numeral
Expresion de Interés 2.6 de las Bases

Publicacién en el Portal de EsSalud

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

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

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

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

A través de las consultas se formulan pedidos de 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.

Las consultas se realizardn mediante correo electronico o por escrito, debidamente
fundamentadas, ante la ventanilla del M6dulo de Atencién al Proveedor sito en la Av.
Arenales N° 1402 — Jesus Maria, en las fechas sefialadas en el cronograma, en el
horario de 08:30 horas a 16:30 horas, debiendo estar dirigidos al Comité Especial
del PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 1-2016-ESSALUD/GCL.

! La informacion del cronograma indicado en las Bases no debe diferir de la informacion consignada en el portal
institucional de la Entidad. No obstante, de existir contradiccion en esta informacién, primara el cronograma
indicado en el portal institucional de la Entidad.
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2.2.2 ABSOLUCION DE CONSULTAS

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

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 formulo, 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 absolveran consultas a las Bases que se presenten extemporaneamente.

2.3. INTEGRACION DE LAS BASES

Una vez publicado el pliego absolutorio, éste serd considerado como parte
integrante de las Bases y del contrato, constituyendo las reglas definitivas del
proceso de seleccion. No cabe interposiciéon 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 presentardn sus expresiones de interés en sobre cerrado, en la
ventanilla del Modulo de Atencion al Proveedor sito en la Av. Arenales N° 1402 -
Jesus Maria, 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 expresion de interés se presentara en un (1) sobre cerrado y estara dirigida al
Comité Especial de Contratacién, conforme al siguiente detalle:

SOBRE: Expresién de Interés. El sobre sera rotulado:

Sefiores
ESSALUD

Jr. Domingo Cueto N° 120 — Jesus Maria
Att.: Comité Especial

SOBRE N° 1: EXPRESION DE INTERES

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 1-2016-
ESSALUD/GCL

Denominacién de la convocatoriaz CONTRATACION DE LOS
SERVICIOSDE SALUD DEL CENTRO NACIONAL DE SALUD
RENAL A TRAVES DE IPRESS PRIVADAS PARA LA ATENCION
AMBULATORIA DE HEMODIALISIS SIN REUSO

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

La expresion de intereses es Unica, por ningn motivo se aceptara la presentacion de
dos o 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 documentacion
de presentacion obligatoria, debidamente foliado:

a) Declaracion jurada de datos de la IPRES.
Cuando se trate de consorcio, esta declaracién 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 domicilio comun y las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje
equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 03).

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

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

d) Declaracion Jurada de Plazo de prestacién 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.1l) Declaracién Jurada que acredite la aceptacién de las tarifas y el cumplimiento
de los Requerimientos Técnicos Minimos contenidos en el Capitulo Ill de las
Bases. (Anexo N° 05).

e.2) Declaracion Jurada de Informacion del Personal que brindara el servicio, segin

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 consideraciéon lo requerido en el Anexo 2 de los términos de
referencia del Capitulo Il de las Bases.

2 La omisi6n del indice no descalifica la propuesta, ya que su presentacion no tiene incidencia en el objeto de la
convocatoria.
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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
documentacion 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, segin numeral 10.1 de los términos de referencia del Capitulo
[l de las Bases.

e.4.1) Copia simple del Certificado de Registro de IPRESS otorgado por la
SUSALUD.

e.4.2) Copia simple del documento expedido por la autoridad de salud
competente, que certifique la categorizacién requerida para la
prestacion del servicio de salud a contratarse, de acuerdo a lo que se
solicite en las respectivas bases.

e.4.3) Copia de constancia de inscripcién vigente en el Registro Nacional de
Proveedores del Organismo Supervisor de las Contrataciones del
Estado — OSCE.

IMPORTANTE:

e 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 Contratacién, a fin de
determinar el cumplimiento de los requisitos minimos y la presentacion de documentos
obligatorios establecidos en las Bases; asimismo previa verificacibn 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 presentaciéon de las expresiones de interés.

2.7.FORMALIZACION DEL CONTRATO

Una vez declarada elegible la expresion de interés, el Comité Especial de Contratacién
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) Cadigo de cuenta interbancario (CCI).

d) Domicilio para efectos de la notificacion 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
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g) Copia de la constitucion 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 suscripcion 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 documentacién para la suscripcién del contrato deberéa ser presentada en el Mddulo
de Atencion al Proveedor, sito en Av. Arenales N° 1402 Jesus Maria — Segundo Piso.

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 revocard 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 humerales 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 de la Oficina de Servicios Contratados del Centro Nacional de Salud Renal-
EsSalud.

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 apelacion contra la no elegibilidad de su
expresion de interés por incumplimiento de los requisitos técnicos minimos y la no
presentacion de documentos obligatorios establecidos en las Bases.

El recurso de apelacion sera dirigido al Comité Especial de Contratacién y
presentado ante la mesa de partes de la Entidad Contratante sito en Av. Arenales N°
1402 — JesuUs Maria (ventanilla del Médulo de Atencion al Proveedor), en el plazo
méximo 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 deberd elevar la apelacion, los actuados y el
informe respectivo al Titular de la Entidad Contratante, dentro de los dos (2) dias
hébiles de recibido el recurso de apelacion, bajo responsabilidad.

El Titular de la Entidad Contratante resuelve el recurso de apelacién en un plazo
méaximo de doce (12) dias habiles, contabilizados desde el dia siguiente de
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2.12.

presentado el recurso. La resolucion de la Entidad Contratante, sera publicada en el
portal Institucional de la misma y notificada en dicho plazo.

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

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

DE LAS PENALIDADES

La penalidad por retraso injustificado en la ejecucion 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 ejecucidon de la prestacion, de acuerdo al detalle
establecido en el Anexo 11 de los Términos de Referencia.
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CAPITULO llI
TERMINO DE REFERENCIA

Centro Nacional
de Salud Renlag

Seguridad Social para todos

Términos de Referencia
Contratacion de IPRESS privadas para la atencion ambulatoria
de hemodialisis sin reuso.

. OBJETIVO GENERAL

Ampliar la oferta asistencial para cubrir la demanda de los Servicios de Hemodialisis
para los pacientes asegurados con enfermedad renal cronica estadio 5 de los
Hospitales Nacionales de EsSalud de Lima y Callac que son referidos al Centro
Nacional de Salud Renal.

2. OBJETIVO ESPECIFICO

Contratar los servicios de atencién ambulatoria de hemodidlisis convencional sin reuso
para pacientes asegurados y derechohabientes de EsSalud, por el periodo de veinticuatro
(24) meses, para cubrir la demanda de sesiones de hemodidlisis que no pueden ser
brindados por las Unidades de Hemodialisis propias de EsSalud.

e,

SONATS, 3. FINALIDAD

é{)o\l“\ /yoo

{); g Contribuir a mejorar la calidad de la atencién garantizando el acceso de la poblacion
3 Df,gmﬁgm§ asegurada con enfermedad renal cronica estadio 5 a los servicios de hemodiglisis para
X, 111 o5 satisfacer sus necesidades de salud, mantener y mejorar su calidad de vida.

4. DEFINICIONES

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

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

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

Almacenamiento primario: Depdsitos para almacenamiento temporal de
residuos solidos 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.

- ‘%Gp 5%‘\0’ 4.5 Almacenamiento central o final (cuarto bhiocontaminado): Ambiente
i delimitado por paredes y techo para almacenamiento de los residuos sol]dos
srsmenrensersrreebliotmntaminadesprovenisnisrdelelmereramisriepdmeios e shonn i
los residuos son depositados temporalmente previos al transporte por la
empresa contratada, al lugar de tratamiento o disposicion final. El tiempo de
almacenamiento finaE no debe ser superior a 24 horas.

4.6 Area Funcional: Area de un ambiente donde se desarrolla una determinada
funcién, El interior de esta area cuenta a su vez con un area Gtil y un area de
circulacion. Se considerara fo siguiente:

a) Area de circulacién que no sera tomada en cuenta en la medicion de area
Util.- a toda area que permita la comunicacion entre 2 ambientes vy 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 sera tomada en cuenta en la medicion de area atil,

a toda &rea dentro de un ambiente donde se desarrolla una funcion
especifica.

Pagina 1 de 51
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Si la sala de hemodialisis o cualguier otro ambiente con dos accesos o puertas
cumplen con la condicion b) (parrafo anterior) el area util serd equivalente al
area total del ambiente.

Asimismo los ambientes que cuenten con dos accesos, uno destinado para el
desarrollo de una determinada funciéon 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 sera igual a su area total.

Cebado de sistemas extracorpdreos: Procedimientc que permite eliminar la
solucion  esterilizante “del sistema extracorpéreo, utilizando una maquina de
hemodialisis, agua de dsmosis y solucién salina. De acuerdo a lo establecido en el
Manual de Procedimientos de Enfermeria para la atencién de pacientes con
Enfermedad Renal Crénica en fratamiento de hemodialisis.

Cuarto limpio: Area delimitada por paredes en la que se almacena o se
manipula material ne 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 evaluacion
clinica y comportamiento de los indicadores de calidad del tratamiento.

Dosis de dialisis: Cantidad de aclaramiento de solutos (toxinas urémicas) y de
liquido por unidad de tiempo (sesidn de hemodiglisis) 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 o0 mas de las actividades: limpieza de vias y espacios plblicos,
recoleccion y transporte, transferencia, tratamiento y disposicion final de
residuos soélidos.

Evaluacidén 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 crénica (ERC): Disminucidén de la funcién 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 crénica definida por una tasa de
fittracién glomerular menor a 15 mimin/1.73m? en la que los pacientes pueden
requerir terapia de reemplazo renal.

4.15 Hemodialisis: Técnica de depuracién extracorpérea de la sangre que suple
parcialmente las funciones renales de excretar agua y solutos, asi como de reguiar el
aauilihrin dsids hacea 4 o]gntrsﬂ yeaMoepunlodans fa prr;—a,{nﬁ doerineninl tobd o,
renales,

4.16 Hemodizalisis de bajo flujo y alta eficiencia: Técnica en la que el dializador
utilizado es de baja permeabilidad hidratlica (Kuf < 20 mllh/mmHg) vy de alta
eficiencia (KoA > 600 mli/min).

4.17 IPRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud, debidamente acreditado.

4.18 Maquina de hermodialisis: Equipo biomeédico utilizado para realizar tratamiento de

hemodialisis, 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
solucién o bafio de dialisis,

Mdédulo de hemodialisis: Conjunto de puestos de hemadialisis hasta un maximo de
cinco puestos.

Puesto de hemodidlisis: Denominacion asignada a ia unidad maquina de
hemodialisis — sillon.

Pagina 2 de 81
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4.21 Segregacion: Accidn de separacion, en el lugar de generacion, de los residuos
solidos biocontaminados ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente
correspondiente {punzo cortantes y no punzo cortanies).

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

4.23 Turno de atencién: Horario establecido en el que se brinda tratamiento de
hemodialisis 2 un grupo de pacientes por un tiempo determinado. el personal
necesario para atender un turno estad conformado por médico nefrologo (jefe de
turno), enfermera (s), técnico de enfermeria (s} y técnico de mantenimiento.

4.24 Unidad de tratamiento de agua: Conjunto de equipos que tienen la funcion de
remover sustancias orgénicas e inorganicas, contaminantes microbianos y generar
agua pura, para diluir el concentrado de sales y formar la solucién dializante.

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

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La IPRESS debera estar ubicada geograficamente en un lugar que permita el facil
acceso de los pacientes y el servicio de atencion de hemodialisis en el ambito de Lima v
Callao. Su ubicacion sera independiente y con autonomia operativa, es decir el inmueble
destinado a brindar el servicio contratado, debera tener exclusividad para este fin, de lo
cual se desprende que, el circuito de entrada y salida del citado inmueble también debe
ser independiente y de uso exclusivo del mismo, para el transito del personal, paciente v
familiares.

6. ACREDITACION DEL ASEGURADOC

Para la prestacion del Servicio es condicidn obligatoria que el asegurado presente su
Documentc Nacicnal de !dentidad - DNI o Carné de Exiranjeria, Pasaporte u otros
validados por las normas migratorias vigentes.

El Centro Nacional de Salud Renal - EsSalud asignara al paciente asegurado a fa
IPRESS, con su acreditacion vigente.

7. OBLIGACIONES DE ESSALUD

7.1 Brindar oportunamente informacién a la IPRESS sobre los asegurados con
derecho a la atencion de servicios de salud.
7.2 Coordinar directamente la referencia de los asegurados a otras IPRESS.

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

medica, con personal médico con especialidad en nefrologia o capacitado

enrentodialsie" y queTcuente ton Tiufo " de Audiior Medico (02 anus de

experiencia, con Registro y/o Matricula en el Colegio Médico del Peru.

7.4 Pagar a la IPRESS, por las prestaciones de salud brindadas a los
asegurados, segun mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones
acordadas enfre las partes.

7.5 Informar al personal designado por la IPRESS, sobre los procedimientos
administrativos, de gestion y capacitar en los sistemas informéticos de la institucidn
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 atencion ambulatoria del paciente con enfermedad
renal cronica estadio 5 en hemodialisis IPRESS, a aplicar en ta formulacion de los
Términcs de Referencia (TDR), garantizando la sostenibilidad y continuidad de la
atencion.

EsSalud procede a transferir a los pacientes de acuerdo a la necesidad de atencion
de hemeodialisis, no estando obligade a cubrir la capacidad operativa maxima de la
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IPRESS durante la vigencia del contrato.

OBLIGACIONES DE LA IPRESS

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.10

Mantener vigente sus autorizaciones, vigencias de aperiura 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 condicién de asegurado de ESSALUD.

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

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

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

No discriminar en su atencion a los asegurados de ESSALUD por motivos de raza,
sexo, religion, opiniones paliticas, nacionalidad, origen social, discapacidad u otras
que atenten contra los derechos de las personas. Guardar estricta confidencialidad
Yy reserva respecto a la informacion de los asegurados de ESSALUD vy de aquelia
que se genere en la IPRESS, respetando lo previsto en [a Ley No. 29414, Ley que
astablece 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.

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

Mantener una Historia Clinica Unica por paciente, que cumpla con los requisitos y
condiciones dispuestas por las normas aplicables para tal propésito, donde debera
constar todas sus atenciones, incluyendo hospitalizaciones y emergencias que
pudiera presentarse.

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

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

Presentar a ESSALUD la informacion requerida sobre prestaciones otorgadas a los
asegurados y toda aquella otra informacién solicitada por ESSALUD, respetando la
normativa vigente los nlazos pstablesidas v Ins.mecanismos imnlam

tal propdsito.
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 Solidos y demas normas aplicables.

Cumplir con e Consentimiento Informado antes de iniciar el tratamiento de
hemodialisis en la IPRESS.

Para fa suscripcion del contrato, la IPRESS declarada elegible por el Comité
Especial de Contratacion, 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.
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8.14 La IPRESS se compromete a mantener la capacidad asistencial a exclusividad de
ESSALUD de los puestos de didlisis en los turnos de atencidn contratados.

a)

b)

MECANISMO DE PAGO Y TARIFARIO

Se considera el mecanismo de Page por Servicio, siendo la unidad de pago la
sesion de hemeodidlisis ambulatoria sin reuso de dializadores y lineas arterio venosas
por el valor de S/. 247.00 (Doscientos cuarenta y siete 00/100 Nuevos Soles).

El pago se realizard en forma mensual, por mes vencido, luego de la recepcion
formal y completa de la documentacion y la conformidad del servicio por el nimero
de sesiones correspondiente.

10. CONDICIONES DEL SERVICIO:

Las condiciones sefialadas en el presente punto, se han establecido conforme a

la Directiva N°® 05-GG-ESSALUD-2015, aprobado por Resolucion de Gerencia
General N° 1094-GG-ESSALUD-2015 y demas normas aplicables vigentes.
En caso de modificatoria de las normas vigentes, para su aplicacion, se

i -------------- : otorgara a la IPRESS un plazo de treinta (30) dias calendario, para la

et

adecuacion correspondiente.

10.1 De los Requisitos de Funcionamiento:

Inscripcion en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud v Servicios
Medicos de Apoyo.

Registro de inscripcién de la IPRESS otorgado por la Superintendencia
Nacional de Salud {SUSALUD).

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

No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme a o dispuesto en
la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

No tener sancién vigente impuesta por SUSALUD, ni haber sido sancionada
por ésta en los Ultimos (12) meses anteriores a la presentacion de la expresion
de interés.

Licencia Municipal de Funcionamiento vigente a nombre de la IPRESS.
Presentar listade de personal que labora en la IPRESS, describiendo el perfil
de los profesionales y técnicos asistenciales. Incluir la relacion del personal
asistencial.

Resolucion de Categorizacion vigente emitida por la Unidad de Servicios de la

de Salud Rggﬁg

Direccionde Salud=TiRESA, segum g Ublcacion geografica donde se localiza

la sede de la IPRESS.

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

Registro Sanitario vigente de las maquinas de hemodidlisis y del Monitor
Desfibritador Cardiaco, 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.

De los Recursos Humanos
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El requerimiento se encuentra de acuerdo a lo establecido en la Resolucidén de
Gerencia General N° 1094-GG-ESSALUD-2015.

a) Personal Asistencial
— Dotacidn del personal asistencial:

Cuenta con: Médico nefrologo, enfermera, psicologo, nutricionista,
trabajador social, técnico de enfermeria, técnico de mantenimiento de
equipos biomédicos y personal de limpieza que cubran los horarios de
funcionamiento.

—~ De las funciones del personal asistencial;

Debe estar de acuerdo a lo especificado en el Anexo N® 1.
— De la programacion del personal asistencial:

o El director médico presenta a ESSALUD, la programacion
mensual del personal asistencial, dentro de los cinco (5) Ultimos
dias del mes precedente, el mismo que estara publicado en la
IPRESS y sera de cumpiimiento obligatorio.

¢« Debe contar con personal acreditade de reten para suplir las

]
W Dr.C. ~ - : - N
¢ ausencias imprevistas del personal asistencial.

\ paabte
N e
$O1y21.88
e Ademas de contar con personal asistencial programado, debe

tener personal de limpieza.

» ESSALUD, realiza visitas de verificacion de la permanencia
obligatoria del personal asistencial programado.

De la formulacion y ejecucién del plan de capacitacién
asistencial:

e Es responsabilidad del Director(a) Médico y del (a) Jefe de
Enfermeria presentar y ejecutar el plan anual de capacitacién
continua dirigida a mantener actualizado al personal asistencial
para que fortalezcan las competencias profesionales. Es obligatorio
contar con &l plan de induccidn para personal nuevo.

* Presenta periédicamente a EsSalud el informe de ejecucion del
programa de capacitacién.

esBaludisniagisiiusduiBupeiiticnssiciu siaumplimisseides

plan de capacitacion dirigida al personal asistencial de la IPRESS.

— De la acreditacion del personal asistencial:

= El personal asistencial de la IPRESS solicita al CNSR, en forma
individual la acreditacion.

s El Centro Nacional de Salud Renal, evalla y acredita al personal
asistencial para desarrollar funciones en la IPRESS, con vigencia
de un afo a partir de la fecha de emisidén y podra ser renovada
periddicamente.

s La evaluacién de la acreditacion del personal asistencial de la
IPRESS se realiza aplicando los criterios establecidos en:
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o Perfil de competencias por grupo ocupacional, se
especifica en el Anexo N° 2.

b} Personal Administrativo
— Director Médico:

s Es el responsable de la conduccién de la IPRESS en los
aspectos: médico, legal, administrativo e interlocutor con
ESSALUD, durante la vigencia del contrato.

e Funciones especificadas en el Anexo N® 1.

= Perfil de competencias especificado en el Anexo N° 2.

- Administrador
- Profesional de Informatica

- Secretaria, quién debera prestar apoyo en la verificacion de
tratamientos yfo facilitar la documentacién necesarfa al Equipo
Supervisor,

-~ Personal de limpieza

Todo el personal asistencial y administrativeo de la IPRESS-Hemodidlisis
Tercerizado, debe tener evaluacion seroldgica para hepatitis C (AcVHC), hepatitis
B (AgHBs, AcHBc total y AcHBs). Los examenes deberan tener una antigliedad no
mayor de doce {12) meses.

De la atencion médica

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

e

lLa IPRESS se responsabiliza por los servicios médicos de atencion
ambulatoria de hemodialisis 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 beneficiario con los
servicios de atencion de hemodialisis.

Asimismo, en el caso que por consecuencia de los dafios producidos al
afiliado beneficiario, se inicie contra EsSalud un reclamo, proceso judicial
o se dicte una sentencia por el érgano jurisdiccional, ia IPRESS sustituira
a EsSalud en lJa responsabilidad sobreviniente de cualquier tipo,
contemplado en el ordenamiento legal vigente, la que asumira totalmente
sin restriccién ni limitacion alguna.
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10.3.1 De la Referencia y Transferencia

52 c)

La IPRESS esta obligada a admitir para su atencion a los pacientes asignados por
el Centro Nacional de Salud Renal, segin la capacidad ofertada de los mismos,
debiendo ser atendidos de acuerdo a la normativa vigente.

a) De la Referencia

e Los Hospitales Nacionales de ESSALUD de Lima y Callao a través del

Departamento y/o Servicios de Nefrologia, refieren a los pacientes con
indicacién médica de hemodialisis ambulatoria al Centro Nacional de Salud
Renal, con la Orden de Referencia o el Formulario Unico de Dialisis (FUD),
Hoja Biologica, Acreditacion vigente y exdmenes de laboratorio: hepatitis C
{AcVHC), hepatitis B (AgHBs, AcHBc total y AcHBs), VDRL, VIH y grupo
sanguineo Rh,

» El Centro Nacional de Salud Renal asigna al paciente a la IPRESS, segun

oferta disponible, en aplicacién del "Manual de Normas y Procedimientos
para la Referencia de Pacientes Asegurados a los Centros de Hemodialisis
Contratados”.

De la Transferencia

A solicitud del paciente se podra transferir siguiendo el mismo procedimiento
estipulade en la normativa vigente, previa opinion favorable de la Oficina de
Servicios Contratados del Centro Nacional de Salud Renal, tomando como
criterio [a ubicacién del domicilio del asegurado sefialado en su documento
nacional de identidad y oferta disponible; asimismo, ESSALUD podra
determinar su transferencia por razones clinicas de! paciente,

10.3.2 De la atencién ambulatoria del paciente por la IPRESS:

a)

b)

La atencion del paciente en la IPRESS es de acuerdo a lo establecido en los
términos de referencia,

Atiende en cada turno hasta un maxime de quince pacientes, con excepcion de
casos de emergencia. De acuerdo a la demanda existente, EsSalud puede
requerir la apertura de un cuarto turno, respetando la tarifa establecida. Es
potestad del contratista aceptar o no el cuarto turno propuesto por EsSalud.
Brinda fratamiento a pacientes mayores de 14 afios. No atienden a pacientes
con infeccion por virus de la hepatitis B (determinada por carga viral), VIH, ni
gestantes, ni pacientes con tubercuiosis BK positivo, Su. atencion se dara en

deSafud R?Qﬁi

f}

g8 tridates deTermodraisis deos Fospitaies de EsSaltd’

En la sesion de hemodialisis, se aplica el protocolo de dosificacién de didlisis
que incluye la prescripcion de medicacion nacesaria para el tratamiento de las
complicaciones intradialisis.

Atiende el tratamiento de las complicaciones interdialiticas por sobrehidratacion
e hiperkalemia, en una o mas sesiones adicionales de hemodialisis de acuerdo
a la situacion del paciente.

En casos de pacientes atendidos en la IPRESS que presenten complicaciones
gue deban recibir atencion de emergencia; el médico de turno coordina la
transferencia del paciente con el Jefe de la guardia al hospital de referencia,
adjuntando et informe médico correspondiente.

No atienden a pacientes hospitalizados de EsSalud.

10.3.3 De la atencién complementaria para los pacientes de la IPRESS:
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La atencion complementaria del paciente en hemodiglisis esta de acuerdo a la
aplicacion de guias de practica clinica, protocolos y manuales de
procedimientos emitidos por EsSalud (documentos técnico operativos).

El tratamiento de las complicaciones crénicas de la ERC estadio 5 - en
hemodialisis, esta bajo ta responsabilidad de EsSalud, mediante la prescripcion
de medicamentos en consulta externa.

Las complicaciones cronicas de la ERC estadio 5 - en hemodialisis a ser
incluidas son:

— Anemia

— Alteraciones del metabolismo 6seo mineral
~ Manejo de |a hipertensién arterial

- Desgaste proteico energético.

La administracién de medicamentos intradidlisis para el manejo de las
complicaciones cronicas de la ERC estadio 5 - en hemodialisis esta bajo la
responsabilidad de la [PRESS.

El tratamientc de las infecciones del acceso vascular es de manejo
ambulatorio.

De la Ayuda al Diagnéstico para pacientes atendidos en la IPRESS:

Los examenes de laboratorio para los pacientes de Lima y Callao, se realiza en el
Centro Nacional de Salud Renal, siendo responsabilidad de la IPRESS el traslado
y la oportuna entrega de la muestras de sangre en los turnos correspondientes,
Los examenes y su frecuencia se especifican en el Anexo N° 3.

De la presentacion de informes y cumpiimiento del tratamiento
farmacolégico de la IPRESS a EsSalud:

a)

b)

El Director Médico de la IPRESS, presenta el informe de evaluacion del estado
clinico del paciente al Departamento / Servicio de Nefrologia en los Hospitales
Nacionales Almenara, Rebagliati y Sabogatl dependiende de la procedencia del
paciente.

El Departamento / Servicio de Nefrologia en los Hospitales Nacionales
Almenara, Rebagliali y Sabogal en reunion con el director médico de la
IPRESS, evalian el informe presentado por éste, definiendo la prescripcion
consensuada de los medicamentos de acuerdo a los protocolos vigentes.

La prescripcién consensuada de medicamentos es considerada por el médico
tratante en la consulta externa de evaluacion periédica del paciente atendido
en la IPRESS, emite y entrega la receta correspondiente, al paciente.

El paciente recibe sus recetas y las canjea en la Farmacia del Hospital de.

e

EESHIUT T Hace eitfega te 10S medicamentos Y- su

dicacion medica a 1a
IPRESS para su administracion de acuerdo a la prescripcién consensuada
entre la IPRESS y EsSalud.

La IPRESS remite el reporte del cumplimiento de la administracion de
medicamentos dirigido al Departamento / Servicio de Nefrologia en los
Hospitales Nacionales Almenara, Rebagliati y Sabogal, y al Centro Nacional de
Salud Renal en forma periodica segun se especifica en el Anexo N° 4.

La IPRESS remite el informe de evaluacion de los resultados individualizados,
consolidados y periddicos al Departamento y/o Servicios de Nefrologia en los
Hospitales Nacionales Aimenara, Rebagliati y Sabogal, v al Centro Nacional de
Salud Renal.

De los servicios de Apoyo

Debe contar con:
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Servicio de recojo de residuos sélidos. La empresa dedicada al recojo de estos
residuos debe contar con certificade de acreditacién emitido por DIGESA.
Servicio de ambulancia propio o contratado para e traslado de los pacientes en
situaciones de emergencia. Este servicio debe cubrir fodo el horario de
atencion.

Servicio de lavanderia propio o contratado.

10.3.7 Control de las Prestaciones de Hemodialisis:

a)
b)
AEON
65,75
5L
2 EET =
& Tt )
11, g5
d)
10.2.8 De los
a)
b)

E! Seguro Saocial de Salud (EsSalud) a través de la Oficina de Servicios
Contratades del Centro Nacional de Salud Renal, debe verificar vy
supervisar el cumplimiento de los términos de referencia, condiciones
contractuales, cantidad y calidad de los servicios de atencion
ambulatoria de hemodidlisis, previo al otorgamiento de la conformidad
del servicio.

El Centro Nacional de Salud Renal designara y acreditara a los
integrantes de su equipo supervisor. Se realizaran supervisiones
inopinadas o programadas debiendo tener acceso a toda fa informacian
asistencial y administrativa requerida.

En el "Libro de Ocurrencias" foliado y legalizado, consignaran los
hechos, situaciones y observaciones que pudieran presentarse, tanto
por personal de la IPRESS o por el equipo de supervisor del Centro
Nacional de Salud Renal. Estos asientos constituyen el documento
basico probatorio para resolver eventuales discrepancias.

La IPRESS, debe contar con el "Libro de Reclamaciones”, para el
registro de quejas o reclamos de los pacientes asegurados asignados,

instrumentos de gestion

Técnico Administrativo:

- Manual de Funciones del Personal Asistencial.

- Manuales de Uso y mantenimiento de los equipos Biomédicos
- Plan de seguridad interna (INDECI)

- Planos de distribucion actualizados (Eléctricos, agua)

Técnico Operativo:
‘Manual de Bioseguridad para las Unidades de Dialisis en el
Seguro Social de Salud (EsSalud).

- Manual de Procedimientos de Enfermeria para la atencién de
pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Tratamiento de
Hemodialisis.

D & 1 et s Y 2R e
i AR EGA ) ST R e PR A =X i

en Dialisis; Manejo de Alteraciones en el Metabolismo Oseo Mineral
en Paciente en Dialisis; Dosificacion de Hemodialisis; Manejo de la
Hipertension Arterial en el Paciente en Dialisis.

~ Guia de Practica Clinica del Manejo de la Enfermedad Renal
Crénica en ESSALUD.

- Guias de Practica Clinica: para el Diagnéstico y Tratamiento del
Desgaste Proteico ~ Energético (DPE)

~ Guia de Manejo de Complicaciones Infecciosas Asociadas al
Acceso en Dizlisis.

—~ Debe contar con Historia Clinica de acuerdo a la normativa. Se
especifica en el Anexo N° 5,

~ Debe contar con Ficha de Prescripcion y Evolucién de las Sesiones
de Hemodialisis. Se especifica en el Anexo N° 6,

¢) Informes de:
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a) Evaluacién clinica mensual de los pacientes por el Equipo
multidisciplinario (Médico, enfermera, Psicologo, Nutricionista y
Trabajador Social).

b) Evaluacion Trimestral: Nutricional, Psicoldgica, Trabajo Social.
Se especifica en el anexo Nro. 10 A-10 By 10 C.

c) Indicadores mensuales de evaluacion de resultados

d) Produccion mensual de sesiones de hemodialisis y de sesiones
adicionales por sobrehidratacién o hiperkalemia.

&) Reporte mensual de la Informacion RENDES

f) Registro diaric de la Calidad de Agua .

g) Resultados anuaes de la encuesta de satisfaccion del
usuario.

10.3.9 De la evaluacion de resultados

EsSalud evalta periddicamente las prestaciones de hemodialisis otorgada
a los pacientes, mediante los siguientes indicadores: Se especifica en el
Anexo N° 7.
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a)

b)

c)

d)

Indicadores globales.

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

Otros indicadores.

medicamentos e insumos.

Los insumos para dialisis (medicamentos y material médico) deben
tener Registro Sanitario emitido por DIGEMID.

La IPRESS debe cumplir con lo dispuesto en el Decreto Supremo N°
016-2011-8A, gque aprueba el Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios.

Deben contar con el abastecimiento de dializadores de membranas
sintéticas (polisulfona, polietersulfona, poliamida u otras), de bajo flujo y
alta eficiencia.

Deben usar concentrados de acido y bicarbonato para hemodidlisis,
teniendo en cuenta las diferentes formas de presentacién disponibles
como: soluciones, hidratacién de sales y/o polvo estéril de bicarbonato
@n cartucho.

_Deben contar con el abastecimiento de medicamentos e insumos.de. .

10.5 Delos

acuerdo a los puestos de atencion y mantener el stock minimo para
atender casos de emergencia.

EsSalud exigira la presentacion de los documentos originales que
sustenten el uso de todos los materiales e insumos requeridos para la
prestacion del servicio. Se entregara copia de dichos documentos.

materiales, equipos e instalaciones

10.5.1 De los Materiales

a) Deben contar con el abastecimientc de equipo de proteccién personal —
EPP, (mandifones impermeables, lentes protectores, mascarillas, gorres vy
guantes) en cantidad proporcional a l1a demanda, manteniendo un stock de
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recambio para el turno y otro de reserva para atenciéon de contingencias.

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

c} Deben contar con el abastecimiento de materiales de acuerde a los
puestos de atencion y mantener el stock minimo para atender casos de
emergencia.

10.5.2 De los Equipos

a) Del equipamiento:

-~ Debe estar implementada con equipos de acuerdo a la innovacion
tecnologica, que permita brindar el servicio con seguridad y calidad,
segun se especifica en el Anexo N° 8.

- Debe garantizar la operatividad de los equipos durante los turnos de
atencion de la IPRESS por EsSalud.

- Debe contar con mobiliario clinico necesario que garantice el confort de
los pacientes y personal.

- Contar con el historial actualizado de cada maquina de hemodialisis,
que permita el control de la vida Gtil en horas o afos de
funcionamiento. Serd equivalente a 30,000 horas ¢ 7 afios de uso (se
tomara en cuenta el criterio que ocurra primero).

- Debe contar con una (01} magquina de hemodialisis operativa adicional de
soporte técnico por cada dos modulos y de contar con tres (03) médulos debera
contar con dos (02) maquinas adicionales de soporte técnico.

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

- Debe contar con el personal técnico acreditado con capacitacién y
experiencia en actividades de mantenimiento preventivo y corrective de
equipos biomédicos, por servicios propios o por terceros.

F\_Eggﬁcop{ﬂr Dol BEn oo YY)

lomel
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preventivo y correctivo de los equipos, asi como de informes
mensuales sobre el seguimiento de su cumplimiento, ios mismos gque
son elaborados y suscritos por el ingeniero responsable. Los
documentes generados se envian a la Oficina de Servicios Contratados
del Centro Nacional de Salud Renal.

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

- Lla IPRESS, debe tener actualizado el historial de los equipos
biomédicos accesible para la supervision de EsSalud.

10.5.3 De las Instalaciones
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a) Debe contar con los siguientes ambientes/areas y caracteristicas de Ia
infraestructura:

- Se especifica en el Anexo N° 9

b) De la ubicacién:

- La IPRESS, deberd estar ubicada geograficamente en un lugar que
permita el facil acceso de los pacientes y el servicio de atencidn de
hemodialisis en el ambito de Lima y Callao.

- 8u ubicacién serd independiente y con autonomia operativa, es decir el
inmueble destinado a brindar el servicio contratado, debera tener
exclusivamente este fin, de los cual se desprende que, el circuito de
enfrada y salida del citado inmueble también debe ser independiente
del personal, pacientes y familiares.

- Las 4reas de atencion al paciente deben estar ubicadas
preferentemente en el primer piso.

- Las |IPRESS Publicas o Privadas que cuenten con unidades de
hemodialisis, ubicadas en un piso diferente, deben garantizar el acceso
a través de ascensores.

- La IPRESS, 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 arquitectonicas.

~ Como entidad asistencial la IPRESS debe facilitar el 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, debe contar con la

sefializacién que facilite el desplazamiento del usuario.

las caracteristicas de la infraestructura:

- Debe estar construida y/o acondicionada cumpliendo lo establecido en
l[a Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
{ Hemodidlisis - MINSA.
i - Las IPRESS, deberan cumplir la normativa vigente de arquitectura
sanitaria establecida por el Ministerio de Salud.

GHCTHEIE EOREE  p R e e s LI G Pl e T B e pE T T O
adecuada limpieza y desinfeccién.

- El piso de las salas de hemodialisis, sala de cebado de sistemas
extracorpodreos, sala de lavado de material biocontaminado, area y
cuarto biocontaminado deben cumplir las siguientes caracteristicas:
superficie lisa, no porosa, de alto transito, antideslizante resistente a
quimicos; de color que permita diferenciar facilmente derrames
sanguineos, de facil limpieza y desinfeccion, y tener zécalo sanitario.

~ Debe contar con energfa eléctrica trifasica de la red publica, grupo
electrogeno y un sistema de puesta a tierra igual o menor a 3 Ohm.

- Debe contar con abastecimientc de agua potable, sistema de
alcantarillado y desagle de la red plblica,

- Debe contar con cisterna de almacenamiento de agua suficiente para
asegurar la continuidad del tratamiento, siendo el minimo 200
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—~ Los ambientes del area administrativa y area asistencial deben contar
con espacios para circulacion diferenciada.

— Debe contar con: un sistema de iluminacion de 250-300 luxes en todas
las areas de atencidn asistencial.

— De la ventilacion en los diferentes ambientes, deben contar con el
sistema de inyeccidén y extraccién de aire, que garantice la renovacién
de aire viciado por aire fresco y limpio.

ENTREGABLES DEL SERVICIO

La IPRESS, deberd entregar al Centro Nacional de Salud Renal la siguiente
documentacion:

Para la conformidad del servicio, el expediente debera ser presentado dentro de los 10
dias siguientes de finalizado el mes de fratamiento y constara de los siguientes
documentos;

° Fichas Unicas de Diglisis (FUD), de la totalidad de pacientes atendidos.

° Planilla mecanizada de sesiones de hemodiélisis atendidas.

s Acta de verificacion y cierre de tratamientos dei mes correspondiente.
° Copia de la Orden de Compra.

. Informe de los indicadores de conformidad del servicio: (anexo 7)

Para el pago del servicio, el expediente constara de los siguientes documentos:
° Orden de compra original

° Factura.

° De ser el caso: Nota de Debito.

e Conformidad del Servicio

El Ceniro Nacional de Salud Renal, requerird de oiros documentos los gque seran
entregados en los plazos establecidos por EsSalud.

RECEPCION Y/O CONFORMIDAD DEL SERVICIO.

a) El Centro Nacional de Salud Renal, se obliga a pagar |la contraprestacion a la
IPRESS, mediante e mecanismo de Pago por Servicio, en Nuevos Soles por
sesion de hemodialisis ambulatoria.

b) La conformidad del servicio es responsabilidad del Jefe de la Oficina de Servicics

de Salud Rgg(ai

‘Contratados et CNSRIESSATUT y-Seragmitida  deTiro te os 1o aias siglierites
de recepcionada la documentacién correspondiente.

¢} lLuego de otorgada la Conformidad del Servicio, la IPRESS, presentara el
expediente de pago, con el cual el CNSR-ESSALUD, se compromete a efectuar
la cancelacion de la prestacion correspondiente dentro de los plazos establecidos por
la normativa institucional vigente, respetando las condiciones establecidas en el
contrato. El plazo se computa a partir del dia siguiente de recepcionado el
expediente de pago.

PAGQ DEL SERVICIO

El pago mensual se determina por el Namero total de servicios de
hemodialisis ambulatorio prestados y conformes.
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" NACIONAL DE SALUD/S) vy su modificatoria mediante Resolucion N°® 106-2015-

AUDITORIA CONCURRENTE

El Centro Nacional de Salud Renal realizara auditoria concurrente de forma aleatoria
respecto de las prestaciones de hemodiglisis brindadas.

GUIAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La IPRESS utilizara guias de fratamiento que seran remitidas por ESSALUD para la
atencion materia del contrato, las mismas que no podran sustituir el juicio médico en
los casos en que por circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea
necesario apartarse de las mismas (Resolucion N° 80-2014-SUPERINTENDENCIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/S.

CODIGOS Y ESTANDARES

En la remision de informacién entre ESSALUD y la IPRESS, se utilizaran
cbligatoriamente fos cddigos y estandares establecidos normativamente por la
Superintendencia Nacional de Salud, asi como los formatos aprobados por ella
{Resolucién SUPERINTENDENCIA N° 092-2014-SUSALUD/S).

RESPONSABILIDAD POR DEFECTUOSO O VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte del Centro Nacional de Salud Renal-ESSALUD
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.

INFRACCIONES Y PENALIDADES

a) Si la IPRESS, incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones

objeto del contrato, el Centro Nacional de Salud Renal aplicara una penalidad por
cada dia de atraso, de corresponder, segun tipo de servicio, la formula establecida en
el articulo 185° del Reglamento de la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del
Estado.

b) Esta penalidad sera deducida de cualquiera de sus facturas pendientes o en la

Pl

liquidacion final, o si fuese necesario se cobrara del monto resultante de la ejecucion
de las garantias de fiel cumplimientc del contrato y la adicional por el monto
diferencial de la propuesta {de ser el caso). En el caso de las MYPES, se procedera
segln lo establecido en el articulo 21° de la Ley N° 28015 "Ley de Promocién vy
Formalizacion de [a Micro y Pequena Empresa" La mora es automatlca

Enoyirkiad o !3 00 Mﬂlf"!dmx:. % 2 :

monto total de la factura mensual al contratlsta que incurra en los sugwentes casos:

= Elreuso del dializador dara lugar a una penalidad equivalente al treinta por ciento
(30%) del monto total de la factura del mes correspondiente, de incurrir
nuevamente en la misma falta la sancion sera la resolucion del contrato.

« Ausencia comprobada de uno o mas de los siguientes integrantes del personal:
médico nefrologo, enfermera(s), técnicos de enfermeria y técnico de
mantenimiento, daré lugar a una penalidad equivalente al cinco por ciento (5%)
por cada uno de los integrantes del personal ausente, del monto total de la
factura del mes correspondiente,

+ Si el Porcentaje de Pacientes con KtV mayor o igual a 1.3 6 TRU mayor o
igual a 70% no alcanza el objetivc mayor o igual al 85% de su poblacién
evaluada, se aplicard una penalidad equivalente al cinco por ciento (6%} del
monto total de la factura del mes correspondiente. La medicion se hara a partir
del segundo mes de tratamiento.
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» Siel Porcentaje de Pacientes con Promedioc Mensual de tiempo en HD mayor
o igual a 3.5y 3.75 horas, no alcanza el objetivo mayor o igual al 70% y 15%,
respectivamente de los pacientes atendidos en la IPRESS, se aplicara una
penalidad equivalente al cinco por ciento {5%) del monto total de la factura del
mes correspondiente. La medicién se hara a partir del segunde mes de
tratamiento.

+  Elincumplimiento de las normas descritas en los Manuales de Bioseguridad y de
Procedimientos de Enfermeria en cualquiera de los procesos de atencién al
paciente, dara lugar a una penalidad equivalente al cinco por ciento {(5%) del
monto total de [a factura del mes correspondiente.

» En caso se comprobara que una maquina de hemodialisis estd siendo utilizada
sin las alarmas operativas que garanticen la seguridad del tratamiento, se

& aplicara una penalidad equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total de la
factura del mes correspondiente.

o » En caso de comprobarse que los equipos y/o insumos necesarios de reanimacion

*“W cardiopulmonar (respirador manual, laringoscopio, tubc endotraqueal, guia para

intubacion, aspirador, monitor cardiaco con desfibrilador) no se encuentren

"U
T e operativos, se aplicard una penalidad equivalente al cinco por ciento (5%) del
) Or et monto total de la factura del mes correspondiente.

&

« En caso se comprobara gue el grupo electrageno no funcionara en forma manual
y automatica o careciera de baterla operativa, se aplicara una penalidad
equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total de la factura del mes
correspondiente.

e El incumplimiento de las especificaciones fécnicas, consignadas como
observaciones en el Libro de Ocurrencias para su cumplimiento inmediato, y que
sean reiterados por escrito en dicho libro en mas de una oportunidad, ocasionara
una penalidad equivalente al cuatro por ciento (4%) del monto total de |a factura
del mes correspondiente.

¢ Lano remision de la informacién requerida por el Centro Nacional de Salud Renal
en forma oportuna y comunicada por escrito, ocasionara una penalidad
equivalente al cuatro por ciento (4%) del monto total de la factura del mes
correspondiente.

+« Lla entrega extemporanea del horario mensual del personal asistencial,
ocasionara una penalidad equivalente al dos por ciento (2%) del monto total de Ia
factura del mes correspondiente.

¢ El incumplimiento de uno o més de los indicadores de calidad de agua,
ocasionara una penalidad equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total de
la factura del mes correspondiente. Las penalidades descritas y otras se

encuentran detalladas en el Anexo 11 del presente documento.

k. d}  Sin perjuicio de las penalidades impuestas, estas seran de conccimiento a la

Superintendencia Nacional de Salud, para las acciones correspondientes.

b Sonpr e

RESCLUCICH DB CONTRATY

a) De comln acuerda 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 prestacién no se cumple dentro del plazo sefialado, el contrato
quedara automaticamente resuelto.

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

L.as partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento en
que se haga efectiva la resolucion.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todos los conflictos o desavenencias que surjan de la ejecucion e interpretacion del
contrato, incluidas las de su nulidad o invalidez, seran resueltos a través de una
conciliacion o de un arbitraje, el mismo que se realizara en et Centro de Conciliacion y
Arbitraje (CECONAR) de la Superintendencia Nacional de Salud.El Laudo Arbitral
emitido es definitivo e inapelable, tiene valor de cosa juzgada vy se ejecuta comeo una
sentencia.

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

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

a) Durante la vigencia del contrato pueden realizarse modificaciones, que por la emision de
nueva normativa seran de aplicacién obligatoria a las partes intervinientes.

b) Toda enmienda, adenda o modificacién del contrato por parte de ESSALUD se
presentara con el debido sustento técnico y econdmico - financiero, debiendo la otra
parte IPRESS 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 establecidas para la validez del contrato, constituyéndose de ese modo como
parte del mismo y en consecuencia de carécter vinculante para ESSALUD.

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

VIGENCIA Y EJECUGION DEL CONTRATO

El contratc se celebra por un plazo de dos (02) afios, 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 contratc comenzara a
regir a partir del dia siguiente a su suscripcién.

de Salud Rs%,gl?!
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ANEXO N°1

FUNCIONES DEL PERSONAL DE LA IPRESS

DESCRIPCION DEL CARGO

Cargo Estructural

Director Médico

Funcidn Principal
del cargo

Planificar, Organizar, Supervisar y Evaluar la Calidad de la Prestacion
en funcion a los Indicadores de eficiencia en los tratamientos de didlisis.

Monitorear, Supervisar y Conirolar los Procesos de Dialisis en la
IPRESS.

Elaborar e informar los reportes estadisticos de didlisis (RENDES).

Funciones
Especificas del
Cargo

Cumplir y hacer cumplir lo establecido en [a presente Directiva.

Cumplir y hacer cumplir el Manual de Organizacion y Funciones,
Manual de Bioseguridad, Guias de Practica Clinica del Manejo de la
Enfermedad Renal Cronica, Protocolo de Atencién en Dialisis y Manual
de Procedimientos de Enfermeria de EsSalud.

Elaborar y analizar los Indicadores de Calidad del Tratamiento:
Morbimortalidad,  Seroconversién y Dosis de Didlisis y disponer las
medidas correctivas en caso de ser necesario.

Promover el Trabajo en Equipo entre los profesionales de la salud.
Liderar las reuniones del Equipo Multidisciplinaric para la evaluacion y
manejo integral de los pacientes.

Elaborar y aprobar el rol mensual del Horario de Trabajo del Personal
Medico y conjuntamente con el jefe de enfermeria lo correspondiente a
su personal a cargo, en funcion a las Necesidades de la IPRESS.
Coordinar con el Medico responsable del departamentofservicio de
Nefrologia de los hospitales nacionales o quien haga sus veces en las
Redes Desconcentradas para la implantacion de las guias y
documentos técnicos especificos de la enfermedad renal cronica-
hemodialisis.

Elaborar et Informe de cumplimiento del tratamiento farmacoldgico
segun lo establecido en los protocolos y elevar al departamento/servicio
de Nefrologia de los hospitales nacionales o quien haga sus veces en
las Redes Desconcentradas y Centro Nacional de Salud Renal.

Supervisar y evaluar el desempefio del personal a su cargo.

Relaciones
Reporta a: Gerente de Ja IPRESS Oficing de Servicios. Contratados.- CNSR ..
quien haga sus veces en las Gerencias de Red Desconcentradas.
Profesionales Médicos, Enfermeras, Técnicos de Enfermeria,
Supervisa a: Personal de Mantenimiento y de Servicios Generales.
Con Oficina de Servicios Contratados, Jefes de
Coordina: Departamento/Servicio de Nefrologla de los Hospitales o quienes

hagan sus veces en las Gerencias de Red Desconcentradas de
ESSALUD.

Cargo Estructural

Nefrologo del Jefe de Turno

Funciones
Especificas del
Cargo

Elaborar la Historia Clinica Inicial de Admisién del Paciente.

Hacer firmar al paciente y/o familiar el consentimiento informado en
hemodidlisis,
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- Evaluar al paciente, analizar sus respectivos resultados de exdmenes
de ayuda al diagnéstico y tratamiento, prescribir la sesién de
hemodiélisis y registrar la informacion obtenida en la historia clinica.

- Realizar visitas médicas a los usuarios en las salas de tratamiento.

- Coordinar, ejecutar, apoyar y supervisar las actividades asistenciales.

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

- En los cascs que sea necesario efectuar las transferencias del paciente
al Hospital Nacicnal de procedencia con el Informe Médico
correspondiente. ’

- Difundir la terapia en Dialisis Peritoneal entre los pacientes a su cargo.

- Informar alos pacientes sobre el tratamiento de ia Insuficiencia Renal
Cronica Estadio 5.

- Realizar otras funciones que le delegue el director médico o gerente
Inherentes al Cargo.

. Relaciones Director Medico

‘-«\/‘9@0\7%\ Reporta a : Personal Asistencial de Turno

gW}Supemisa a:

{@\ 5 e {iCoordina Con el equipo supervisor de la Oficina de Servicios Contratados del

Centro Nacional de Salud Renal o guienes hagan sus veces en las CNSR

Cargo Estructural Jefe(a) de Enfermeros(as)

Funcion Planificar, organizar, dirigir, controlar, supervisar y evaluar los Procesos
Principal de Enfermeria aplicados a la Atencidn del Paciente Renal en
del cargo Tratamiento de Hemodialisis.

- Dirigir, supervisar y evaluar las Intervenciones directas de Enfermeria
con el Usuario.

- Establecer el diagndstico técnico-administrativoe de la  unidad,
identificando necesidades y/o problemas.

P - Gestionar la provision de recursos humancs, materiales y equipos

£ necesarios para el funcionamiento de la unidad y administrarlos
adecuadamente.

- ldentificar necesidades educativas del personal y pacientes, programar
las actividades de capacitacion.v.edieacian. continus

- Supervisar la atencion de enfermeria de acuerdo a lo establecido en los
Manuales de: Procedimientos de Enfermeria y Bioseguridad.

Funciones L ) e . -
Especificas del - Participar con el Equipo Multidisciplinario en [a evaluacién periddica vy
Cargo manejo integral de los pacientes.

- Programar reuniones técnico-administrativas con el personal a su cargo
y participar en las convocadas por EsSalud.

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

- Coordinar con las personas responsables sobre el cumplimiento del
programa de mantenimiento y buen funcionamiento de los equipos;
moebiliario y area fisica destinados a la atencién del Usuario.

- Propiciar el desarrollo de mejoras de fa atencidén que generen
satisfaccion al Usuario.

- Programar el rol de horarios del personal de enfermeria y técnico de
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enfermeria.

Participar en [a elaboracion y ejecucion del Plan de Contingencia para
casos de Emergencia y Desastres.

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

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

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

Relaciones

Reporta a

Supervisa a:

Coordina

0 e

Director Médico.

Enfermeras Asistenciales y Técnicos de Enfermeria.

Con el Medico Nefrélogo de turno.

Cen el equipo supervisor de la Oficina de Servicios Contratados del
Centre Nacional de Salud Renal o quienes hagan sus veces en las
Gerencias de Red Desconcenradas u Hospitales Nacionales de
Provincia.

Con el Personal de Mantenimiento.

¢ Tapid. &
ﬂ*?‘cg, Drmemcro Y
Sarne e

1124655

s

Cargo Estructural

Enfermero(a) Asistencial de Turno

Realizar la admision del paciente al tratamiento diario de hemodialisis.

Realizar el diagnostico de enfermeria, identificando las necesidades y/o
problemas de los Pacientes.

Identificar, organizar, planificar y ejecutar la atencién individual (Plan de
atencién de Enfermeria).

Brindar tratamiento oportuno y eficiente al pacienie en terapia de
hemodialisis,

Llevar a cabo el procedimientc de hemodialisis, verificando el buen
estado de funcionamiento de los equipos.

Tomar muestras de sangre pre y post dialisis segin programacién
indicada por el CNSR.

Brindar atencion inmediata y segura en complicaciones Intradialiticas,

informacion veraz y completa.

Verificar y mantener el stock de medicamentos en cada mo de
atencion,

Cumplir y hacer cumplir los Manuales de Funciones, de Procedimiento
y de Bioseguridad.

Supervisar la labor del téenico de enfermeria y personal de apoyo.

Interrelacionar con otros profesionales del equipo multidisciplinario para
la ejecucion de planes de atencion integral para el paciente.

Verificar el inventario fisico diario de los equipos y material médico
asignados a su médulo.

Realizar educacion individual y grupal al Paciente y Familia.
Participar vy asistir a las acfividades del Programa de Educacion,

Funciones siguiendo los protocolos establecidos y/o la prascripcion médica.
Especiticas del Registrarerdiagnostico-ag gniermeria-y evolucion der tratamiiento sila |
Cargo Historia clinica en cada tratamiento bajo responsabilidad, consignando

Pagina 20 de 51

PEC N° 01-2016-ESSALUD/GCL

29



ﬁ EsSalud

Seguridad Social para todos PEC N° 01-2016-ESSALUD/GCL

Centro Nacional
de Salud Renal
“:gatud

EsSalud

Seguridad Social para todos

capacitacién y reuniones convocadas por la Jefatura.

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

Relaciones
Reporta a : Jefe(a) de Enfermeros(as)

Supervisa a : Teécnico(a) de Enfermeria y Personal de Apoyo

Cargo Estructural Técnico de Enfermeria de Sala de Hemodialisis

- Controlar el material y equipos segln inventario.

- Disponer el material médico, soluciones y ropa hospitalaria para cada
turno.

- Mantener equipados el/los coches de curacion con el material medico y
soluciones necesarios,

- Mantener las &reas de trabajo y equipos limpios y en orden.

;"\..,\m;} - Brindar asistencia a la enfermera y médico en la atencién directa al

W\/"c\ Paciente.

:Tapiag - Coqtrolar =] bgen uso de los equipos de uso comin por parte del

¥ Bi.C. Tep /‘V} paciente y familiares.

\M‘* Funciones - Cu_mp!lr estrictamente los procedimientos de acuerdo a los manuales
Especificas del de: Procedimiento de Enfermeria y Bioseguridad.

Cargo - Participar y asistir a las actividades del programa de educacion continua
y de capacitacion y reuniones convocadas por la Jefatura.

- Controlar el peso del Paciente a su ingreso y salida.

- Ubicar al Paciente en sus puestos de didlisis, brindar comodidad vy
confort.

- Apoyar en el fraslado del Paciente con impedimentos (hacia la sala de
espera u otros ambientes).

- Realizar los Procedimientos de desinfeccion concurrente y terminal de
maquinas y demas equipos, de acuerdo a criterios establecidos.

- Rotular los tubos de muestras sanguineas (segun sea el caso).

0\ - Ofras funciones que le sean asignadas.

Relaciones

Sorin Ea;,;g ‘Reporta a: Enfermero(a) de sala de tratamiento
Srim s

Cargo Estructural Téchico de Enferme(ia dq Sala de Cebado y lavado de
Material Biocontaminado

- Controlar y Verificar el material y equipos asignados segan inventario.

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

- Mantener las areas de trabajo y equipos limpios y en orden.

Funciones - Cumplir estrictamente los procedimientos de acuerdo a los

Especificas del manuales de: Procedimiento de Enfermeria y Bioseguridad,

Cargo - Participar y asistir a las actividades del programa de educacion
continua y de capacitacién y reuniones convocadas por la jefatura.

- Realizar la limpieza, descontaminacion yfo esterilizacion del equipo
reutilizable (pinzas, rifioneras, tabliflas, férulas, frascos humidificadores
de oxigeno etc.).
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Realizar el cebado de los sistemas por turnos de dia segin
programacion, de acuerdo a protocolo establecido.
Mantener la individualidad y esterilidad de cada sistema cebado.

Llevar a cabo la desinfeccion concurrente y/o Terminal de las maquinas
de cebado después de cada turno.

Ofras funciones que le sean asignadas.

Relaciones
Reporta a:

Jefe(a) 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 hemodialisis y planta
de tratamiento de agua.

Verificar y ejecutar el cumplimiento del programa de mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos biomeédicos, electronicos,
electromecénicos o similares.

Verificar y controlar que las méaquinas de hemodialisis se encuentren en
buenas condiciones y reportar las anomalias observadas.

Controlar el adecuado funcionamiento de la planta de tratamiento de
agua asi como de las correspondientes lineas.

Reportar al Director Médico de los trabajos realizados, pendientes y en
proceso, respectc en [os equipos biomédicos, electrénicos,
electromecanicos o similares.

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

Relaciones
Reporta a:
h 3 Coordina:

Director Médico y Jefa de Enfermera

Con los supervisores de la Oficina de Servicios Contratados, o
quienes hagan sus veces en los Hospitales Nacionales de provincias
o en las Gerencias de Red Desconcentradas.

Cargo Estructural

Trabajador Social

Efectuar la atencién social de los pacientes asignados a la IPRESS.
Realizar la evaluacion social de los pacientes, estableciendo el

Funciones
Especificas del
Cargo

diagrdstico~segurrproblemasooian - geterminando 13- recuparScion 6
rehabilitacion requerida y su monitoreo.

ldentificar a los pacientes que presenten riesgo social, otorgando la
asesoria social correspondiente.

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

Efectuar visitas domiciliarias a casos que presenten riesgos sociales.
Registrar la atencién social en Ia historia clinica del Paciente.

Participar en las reuniones del equipo multidisciplinario para |a
evaluacion y manejo integral de los pacientes.

Elaborar y presentar el informe trimestral del diagnéstico segun
problema social de los pacientes.
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Realizar otras funciones que le asigne e Director Médico en el ambito
de su competencia.

Relaciones
Reporta a:

Coordina:

Director Medico

Con los trabajadores sociales de la Oficina de Servicios Contratados,
0 quienes hagan sus veces en los Hospitales Nacionales de
provincias o en las Gerencias de Red Desconcentradas.

Cargo Estructural

Nutricionista

....... oo ol

C. fapia
thiembie

Funciones
Especificas del
Cargo

Efectuar la atencion nutricional a los pacientes asignados a la IPRESS.

Evaluar el estade nutricional del paciente en hemodidlisis, realizando el
respectivo diagnostico y formulando la prescripcion dietética segun
Guia Clinica para el Tratamiento del Desgaste Proteico ~ Energético
en paciente en Dialisis.

Participar en las reuniones del equipo multidisciplinario para la
evaluacidon y manejo integral de los pacientes, identificado los casos
problema.

Valorar y diagnosticar el estado nutricional de los pacientes,
identificando sus problemas para formular su tratamiento nutricional.

Programar, organizar, promover y desarrollar actividades de educacion
nutricional a los pacientes y familiares asi como al perscnal de la
IPRESS.

Elaborar y presentar el informe trimestral del diagnéstico nutricional de
los pacientes, indicando la intervencion a realizarse.

Registrar [a atencion nutricional en Ia historia clinica del Paciente.

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

&rze5 | Reporta a;
Coordina:

Director Medico

Con los supervisores de la Oficina de Servicios Contratados, o
quienes hagan sus veces en los Hospitales Nacionales de provincias

GEMias-Gerenciasde Red Destonteniratas.

Cargo Estructural

Psicélego

&

nciones

D ) s
shEspecificas del
~| Cargo

Efectuar la atencion psicoldgica de los pacientes asignados a la
IPRESS.

Evaluar el estado psicolégico del paciente en hemodidlisis, para
identificar el riesgo y dafio, estableciendo el plan de recuperacion,
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rehabilitacion o curacién.
- Elaborar informes psicologicos de los Pacientes.

- Participar en [as reuniones del equipo multidisciplinario para la
evaluacion y manejo integral de los pacientes, identificado los casos
problemas.

- Programar, organizar, promover y desarrollar actividades de educacion
psicologica dirigida a los pacientes y familiares asi como al personal de
la IPRESS.

- Elaborar y presentar el informe trimestral del diagnostico psicologico de
los pacientes, indicando la intervencién a realizarse.

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

P - Realizar otras funciones que el Director Médico le asigne en el ambito
_?@\%:% , de su competencia.
9 q .
(9 ;}Relamones
ém “Br ¢ Fapia ;
s Memw o Reporta a: Director Medico

- \%
$oi12.6558

Coordina: Con los supervisores de la Oficina de Servicios Contratados, o
guienes hagan sus veces en los Hospitales Nacionales de provincias
o0 en las Gerencias de Red Desconcentradas.

i
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ANEXO N° 2
PERFIL DE COMPETENCIA DEL PERSONAL. ASISTENCIAL DE LA IPRESS

1.1 DEL CARGO DE JEFATURA

Cargo DIRECTOR MEDICO

Formacion general | - Titulo Profesional de Medico Cirujano.
- Registro Nacional de Especialista en Nefrologia.
- Constancia de Habilitacion Profesional vigente.

Experiencia taboral | - Tener (05) cinco afios minimo como Nefrologo.

Otros - Se programaran un minimo de un furno por semana para ejercer las
funciones propias del cargo.

- No debera ocupar cargo en EsSalud que tenga relacion directa con la
referencia de pacientes.

5 - Debe ejercer el cargo en una sola IPRESS.

5@;@1/‘%\%@0 ENFERMERO(A) JEFE(A)
N
T %Ormacién general | - Titulo Profesional de Enfermero(a).
2 | folamar® § - Titulo de Especialista en Enfermeria nefrolégica o Consiancia de
SSna ﬁ// Egresado(a).
- Colegiatura.
- Constancia de Habilitacion Profesional vigente.
Experiencia laboral | - Tener (03) tres afios en Hemodidlisis.
Otros - Responsable de administrar y supervisar los procesos de enfermeria.

- Ejercer el cargo en una sola IPRESS,
- Cargo ser& desempefiado por un{a) Enfermero(a).

-En caso de que el cargo no pueda ser desempefiado por un(a)
Enfermero(a) se incluird un Coordinador con un maximo de 30% de horas
programadas.

- Se programaran turnos de 6 horas diarias efectivas.

1.2 DEL PROFESIONAL ASISTENGIAL

Cargo MEDICO ASISTENCIAL

Formacion general | - Titulo Profesional de Médico Cirujano.
- Registro Nacional de Especialista en Nefrologfa.
- Constancia de Habilitacién Profesional vigente,

Otros - Responsable de hasta (03) tres médulos de tratamiento por turng.
’ §§:argo ENFERMERO(A) ASISTENCIAL
_il!'ormacién general | - Titulo Profesionat de Enfermero(a).
) - Colegiatura,
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- Constancia de Habilitacion Profesional vigente.

Experiencia laboral

- Tener experiencia profesional de (08} seis meses en Atencion de
Hemodialisis previo al inicio de sus labores, excepto aquellas enfermeras
con especialidad en Enfermeria Nefrologica o constancia de egresado.

Otros

- Se programara un{a) Enfermero(a) por mddulo.

43  DEL TECNICO(A) DE ENFERMERIA

Cargo

TECNICO(A) DE ENFERMERIA PARA SALA DE TRATAMIENTO

Formacion general

- Certificado o Titulo a Nombre de la Nacion o equivalente de Instituto
Superior.

Experiencia laboral

- Tener experiencia minima de (03) tres meses en el area de Hemodialisis.

- 8e programard un(a) Técnico(a) por mddulo.

Cargo

TECNICO(A) DE ENFERMERIA PARA SALA DE CEBADO DE
SISTEMAS EXTRACORPOREOS Y LAVADO DE WMATERIAL
BIOCONTAMINADO

Formacién general

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

Experiencia laboral

- Tener experiencia minima de (03) tres meses en Hemodialisis.

Otros

- Se programara un{a) Técnico(a) por turno.

v
F

; ‘C§.4 DEL PROFESIONAL DE APOYO

Cargo

NUTRICIONISTA.

Formacidn general

- Titulo Profesional de Nutricionista.
- Colegiatura.
- Constancia de Habilitacién Profesional vigente.

Experiencia laboral

Otros

- Tener experiencia minima de (08) seis meses en el manejo de pacientes
__con Enfermedad Renal Crénica en Hemodidlisis

- Responsable de la evaluacion y manejo nutricional de los pacientes.

Cargo

PSICOLOGO(A).

Formacion general

- Titulo Profesional en Psicologia.
- Colegiatura.
- Constancia de Habilitacion Profesional vigente,

)~

15

ﬁxperiencia laboral

- Tener experiencia minima de {06) seis meses en e! manejo de pacientes
con Enfermedad Renal Cronica en Hemodidlisis.

g,
z Otros

- Responsable de la evaluacion y manejo psicologico de los pacientes.
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Cargo

TRABAJADOR(A) SOGIAL

Formacion general

- Titulo Profesional en Servicio Social.
- Colegiatura.
- Constancia de Habilitacién Profesional vigente.

Experiencia laboral

- Tener Experiencia minima de (08) seis meses en el manejo de pacientes
con Enfermedad Renal Crénica en Hemodidlisis.

Otros

- Responsable de la evaluacion y manejo social de los pacientes.

4.5 DEL PROFESIONAL TECNICO(A) EN MANTENIMIENTO DE MAQUINAS

TECNICO(A) EN MANTENIMIENTO DE MAQUINAS

Cargo
N AL g
RS (554

§‘ O‘_!Formacién general | - Titulo Profesional de Técnico en Electronica.

Ly Tie & . . : -

S ) Experiencia laboral | - Tener experiencia minima de (03) tres meses en el manejo de equipos de
\Sﬂl_,??‘?y/ Hemodialisis.

Otros

- Se programara un{a) Técnico(a) por turno de atencion.

4.6 DEL PERSONAL DE APOYO

Cargo

PERSONAL DE LIMPIEZA

Formacién general

-Estudios escolares (como minimo primaria completa).

Experiencia laboral

- Ninguna.

Otros - Conocimientos basicos de Bioseguridad.
- Vacuna contra tétano y hepatitis B.
Cargo ADMINISTRADOR,

SECRETARIA.
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ANEXO N° 3
EXAMENES DE LABORATORIO
Analisis Nusvos a‘:‘:::;sfnridcs Monsual| Bimestral | Trimestral | Semestral § Anual
Hemograma, hemogiobina, hematocrito X X
Proteina C reastiva X X
Hierro X X
Transferrina X X
Ferritina X X
Vitamina B12 X X
Acido folico X x
Caicio X X
Fésforo X X
Fosfalasa alcalina X X
Paratohormona infacta X X
B & Tap Pacientes sin ratarniento X
thiemuro Pacientes an tratamiento inicial X
Pacigntes en tratamiento de mantenimiento X
{ Acida lrico X x
- Urea predialisis X X
Urea postdialisis x
Creatinina predialisis x X
Creatinina postdialisis X
Proteinas totales X X
Albamina X X
Colesterol total X X
HOL colesterol X X
LDL colesterol X X
. | Triglicéridos X X
TGP X X X
i’GO X X X
< Antigeno de Superficie Hepatitis B X X
Pacientes Hepatitis B positiva x
Pacientes Hepatitis 8 negativo no protegido X
Pacientes Hepatitis 8 negative protegido X
Anticuerpo Core tolal Hepalitis B X X
Pacientes Ac_HBe total negativo X
. Pacientes Ac_HBc total positive X
g\ Anticuerpo Anti-Antigena de superficie X X
Pacientes Hepatitis B negativo no protegido X
Pacientes Hepalitis B negativo protegide X
Anticusrpo Hepatitis C . X
Pacienias Hepal‘iiﬁé C nagativo i x
Pacientes Hepatitis C positivo X
Paneles hepatitis B
Pacientes hepatitis B positives nueves x
Pacientes hepatitis B positivos seguimiento X
PCR del VHC
Pacientes AcVHC positivos X
'VORL X X X
. \/lH 1-2 x X X
g bonlrol microbioldgico y endotoxinas
Agua lratada a la salida de la osmosis %
Al final del anillo ¢e distribucion %
Toma da agua da la maguina de hemodialisis %
Dosaje de aluminic en agua de osmosis x
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ANEXO N° 4

SEGUIMIENTO DE ADMINISTRACION DE ERITROPOYETINA Y FIERRO

IPRESS MES

Dosis Dosis administrada i Via
Nombre def paciente HB prescrital 1 | 2| 3 |4 |51 617]8|8/|10|4] 42|13 [Total a:v:“ Omisién| Alergias

SEGUIMIENTO DE ADMINISTRACION DE CALCITRIOL Y PARICALCITOL

Dosis Dedls adminisfrada
prescrita

Nombre del paciente | Ca | P [PTH

Via de
67089 [10]11]12]13]r0ta] agm |Omisién[Alerglas

™
s
IS
-
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e
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ANEXO N° 5
HISTORIA CLINICA INICIAL
DATOS GENERALES:
Nombre: Sexo:
Edad:

Estado civil:

Fecha de nacimiento:
Religién:

Ocupacion: Trabaja:
Grado de Instruccion:

Autogenerado:

Teléfonos:

Contacto de emergencia: {Nombre y teléfono)
Hospital de referencia:

Centro de hemodidlisis de procedencia:

ANTECEDENTES:

Médicos:

Causa de enfermedad renal cronica:
Fecha de primera hemodialisis: Lugar y fecha:
Fecha de primera hd en EsSalud

Grupo de Sangre:

Transfusiones sanguineas:

Serologia de infecciones viricas:

Inmunizacién para hepatitis B:

Alergias a medicamentos:

Didlisis peritoneal:

Oftros:

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

Guirargicos:
Fistula arterio-venosa o injerto vascular
Trasplante renal:

ENFERMEDAD ACTUAL:

Sintomas principales:
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Apetito:
Qrina:

EXAMEN FiSICO:

] PA: FC:
Peso seco! Talla:

Estado general:

Piel:
Linfaticos:
¢ Acceso Vascular: Tipo:
Soplo:

Aparato cardiovascular:

Aparato respiratorio:

Abdomen:

e SExtremidades:
Mo g
fg, L‘H:Eg.' W
) Neuroldgico:
{ DIAGNOSTICOS:

Sed:

Deposicicnes:

FR:
SC:
Karnofsky:

TSC:

Ubicacion:

Thrill:

PRESCRIPCION INICIAL DE HEMODIALISIS!

Tiempo:

Ultrafiltracion:

Flujo de sangre:
Flujo del bafio:
Sodio:

Bicarbonato:
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3 ANEXO N° 6 3 i
FICHA DE PRESCRIPCION Y EVOLUCION DE LA SESION DE HEMODIALISIS

o

rer m\nﬂé . .

vEe g/ MNombre: N° de HC:
> Frecuencia: Turno: Fecha:

EVALUACION MEDICA

PROBLEMAS CLINICOS:

EXAMEN:

PRESCRIPCION;

Tiempo Flujo Sanguineo Perfil

Dialisis.................. Hrs. [(0]<) EUUTURIS ml/min UF Dializador:
Flujo Dializado Sodio

Heparina ...................ccou Ul (Qd)...cooeonn ml/min Inicial................. mEag/mL -Tipo Membr

Peso Solucion: Sodio

Seco:....coovviiiin e K Bicarbonato.................... Final..................mEg/mL -Area ...
Calcioen la

Ultrafiltracién............cooooeanls cC Solucion:......eeienine Temperatura..................... °C Serologfa.......

FIRMA Y SELLO DEL

MEDICO
EVOLUCION DE ENFERMERIA:
PA  inicial: Tipo de acceso vascular: N° de maquina*;
PA  final FAV () Marca/Modelo:
Peso inicial: CVCT {)
Peso final: CVCLP ()
Injerto ()

O E U OO OO SO O TOP
EVOLUCION DEL TRATAMIENTO:
HORA PA P QB Na RA RV PTM OBSERVACIONES_
‘y\s\ON By
§ K
............ ~JQbservacion final;
BUFETESIO £ ..o\ eotee ettt
o/, s ASPECto del dalizador: ...........o..ooooooi oo

Enfermera que inicia HD Enfermera que finaliza HD
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INDICADORES DE MONITORIZACION POR IPRESS

ANEXO N° 7

10.1 INDICADORES GLOBALES

PEC N° 01-2016-ESSALUD/GCL

Centro Nacional
= Safud Rggaf;g

INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA
Porcentaje de (Numero de pacientes nuevos en HD / Niimero de
Pacientes Nuevos en la | pacientes atendidos en el periodo en HD) x 100 Trimestral
IPRESS.
. . Suma de pacientes atendidos en el periodo de
Prevalencia de Periodo estudio Trimestral
en HD.
Mediana del indice de Mediana del Indice de Charlson, calculado en el
5 Charison en Pacientes | primer mes de tratamiento, de todos los pacientes Trimestral
4 Incidentes en HD. nuevos.
S Dr. apla &
!,?\2% Kiamiie ‘*90
G )
e 10.2 INDICADORES PARA LA CONFORMIDAD DEL SERVICIO
DOSIS DE DIALISIS
INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META
Porc_:entaje de {NUmero de pacientes con Ki*V 2 1.3 0
Pacientes con Kt/V 2 o p N
1.3 0 TRU > 70% TRU 2 70% / Numero de pacientes Mensual z 85%
: = prevalentes en HD) x 100
Porcentaje de
Pacientes con (Numero de pacientes con promedio
Promedio Mensual de mensual de tiempo en HD 2 3.5 horas Mensual > 70%
Tiempo en HD 2 3.5 I Numero total de pacientes evaluados s
Horas en el mes) x 100
Porcentaje de
Pacientes con (Numero de pacientes con promedio
¢ Promedio Mensual de mensual de tiempo en HD 2 3.75 o
Tiempoen HD 2 3.75 horas [ Nimero total de pacientes Mensual = 15%
horas evaluados en el mes) x 100
10.3 INDICADORES DE CALIDAD DEL SERVICIO
ANEMIA
INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META
. {NUmero de pacientes con Hb objetivo
Egg?::::fcii Hb { NUmero de pacientes prevalentes Mensual > 85%
Objetivo () con determinacion Hb en el periodo de seee
) estudio) x 100 (*)

(*} De acuerdo a normatividad vigente de ESSALUD.
(*)Considerar criterios de exclusion.

[ NUTRICION
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INDICADOR

DESCRIPCION

FRECUENCIA META

Porcentaje de
Pacientes con

{Numero de pacientes con albimina

sérica objetive

e . . o
A,’glu(',{””a Serica 2 3.8 / Numero de pacientes prevalentes en Bimestral 2 80%
g ) HD en el periodo de estudio) x 100

(") Método de verde de bromocresol, de acuerdo a la normativa vigente
ACCESQ VASCULAR

INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META

Tasa de Trombosis de

Numero de episodios de
trombosis de FAV en el

< (.25 trombosis

ACCESO VASCULAR:

/ NUmero de catéteres - dia

periodo de estudio Trimestral ,
FAV 1 Nimero de pacientes-afio FAV()
en riesgo con FAV
Catéter tunelizado
Numero de episodios de (Excelente: <1
Tasa de Infecciones bacteriemia del acceso episadio por 1000
({BACTERIEMIA) DEL vascular Mensual catéteres - dia vy

Bueno;

CVGC TUNELIZADO

de pacientes en riesgo en el
periodo de estudio

1-2 episodios por
1000 catéteres -
dia)

(*) Lopez Revuelta K, et al. Desarrollo de un sistema de monitorizacién clinica para
hemodiélisis: propuesta de indicadores del Grupo de Gestién de Calidad de la SEN.
Nefrologia, 2007; 27(5): 542-559.

INFECCIONES VIRALES

INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META
(Numero de pacientes que positivizan
Tasa de sﬁS)VHB (resultado positivo para Ag-
. . o
ﬁirzr;ic;insvgrsmn de I Numero total pacientes en riesgo con Bimestral 0%
P resultado negativo para VHB en el periodo
de estudio) x 100
(Numero de pacientes que positivizan
Tasa de {)/?_’rg \él—;%g;asultado positivo para Ac-
i i 0,
ﬁeroizpvgrs;on de / Nimero total pacientes en riesgo con Bimesiral 0%
s resultado negative.para VHC en-el pariods
de estudio) x 100
Porcentaje de Numero de pacientes con titulos de
Pacientes anticuerpos anti Ag VHB > 10 1U/m o
Protegidos contra / NUmero de pacientes prevalentes en el Semestral = 80%
Hepatitis B periodo de estudio

CALIDAD DE AGUA

INDICADOR

DESCRIPCION

FRECUENCIA META

100 UFC/m|

5f Porcentaje de Cultivos
de Agua Tratada (*) con UFC/ml
Recuento Bacteriano <

(Numero de cultivos de agua tratada
con recuento bacteriano < 100

I Numero total de cultivos de agua
tratada en el periodo de estudio) x
100

Mensual 100%
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Porcentaje de Cultivos
de Liquido de Dialisis
(**) con Recuento

(NUmero de cultivos de liquido de
dialisis con recuento bacteriano <
100 UFC/mlI

de Dialisis (**) < 0.5
UE/mi

I Numero de determinaciones de
endotoxinas en liquido de dialisis en
el periodo de estudio) x 100

0,
Bacteriano < 100 UFG/ml | / Numero total de cultivos del liquidos | Mensual 100%
de dialisis en el periodo de estudio} x
100
(Nimero de determinaciones de
Porcentaje de endotoxinas en agua tratada < 0.25
Determinaciones de UE/ml o
Endotoxinas en Agua [ Numero de determinaciones de Mensual 100%
Tratada (*) < 0.25 UE/mI endotoxinas en agua tratada en el
periodo de estudio) x 100
. (Numero de determinaciones de
gg::rerm:}:c?:nes de endotoxinas en liquido de didlisis <
Endotoxinas en Liquido 0.5 UE/m Mensual 100%

endotoxina para umbral 0.5 UE/mi.

104 OTROS INDICADORES

(*) Toma de muestra en la salida def osmosis, al retorno del anilio de circulacion y en el
punto de toma de muestra en sala.
(™) Toma de muestra en maquina de dialisis en forma aleatoria. El monitoreo de este
indicador se realizara siempre y cuando se encuentre vigente en el mercado el reactivo de

Atencién en HD (%)

/NUmero total de pacientes en HD
encuestados) x 100

INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META
(NUmero de pacientes en HD que
Porcentaje de Pacientes han respondido el cuestionario
en HD con evaluacién de | CUROQOL-5D Anual > 90%
Calidad de Vida. / Numero de paqentes prevalgntes
en HD en el periodo de estudio) x
100
. . Nimero de pacientes encuestados
Porcentaje de Pacientes ( . .
Satisfechos con la satisfechos con la atencion en HD Anual >80%

Y, Realiz_ado por el CNSR vy las Gerencias de Red Desconcentradas

31121 ~E5‘;.“;"
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ANEXON° 8

EQUIPAMIENTO DE UNA IPRESS

EQUIPO BIOMEDICO

CARACTERISTICAS

Maquina de
Hemodialisis

- Debe contar con Registrc Sanitario.
- Sistema de proporcionamiento automatico.

- Sistema volumétrico de ultrafiltracion de ajuste automédtico y sodio
variable.

- Preparados para didlisis con bicarbonato.

- Control mediante alarmas visuales y audibles de los siguientes
pardmetros; temperatura del fiquido de didlisis, burbujas de aire en
el circuito extracorpéreo, sangre en el dializado, presion arterial,
presién venosa, presion transmembrana, flujo de sangre.

- Programas para desinfeccion quimica.
- Bomba de heparina programable.
- Bomba de sangre tipo roditlo ajustable.

- Cable de alimentacion a tierra y conexion directa al tomacorriente de
la pared {sin transformador externo).

- Prefiltro atrapador de endotoxinas (para equipos nuevos).
- Caracteristicas opcionales:
1. Programas de ultrafiltracién y de sodio.
2. Desinfeccién por calor.
3. Prefiltro atrapador de endotoxinas (para equipos en uso).
- Su vida utll no excedera las 30,000 horas o 7 afios de uso (se
tomara en cuenta el criterio que ocurra primero).
- Debe contar con una maquina operativa de soporte técnico por cada
dos médulos.

Sillon Mecanicos

- Deben tener disefio anatémico.

- Permitir su uso en posiciones, semifowler, trendelemburg, decubito
dorsal y sentado.

- Debe contar con apoya brazos y extension para el apoyo de
miembros inferiores, incluyendo los pies y soportar un peso minimo
de 120 kgr. (largo minimo de 190 cm y ancho minimo de 80 ¢m).

- El forro del tapizado debe ser en materiat de alta resistencia al
desgaste y que permite una facil hmpleza y desmfecc;on

LEEPeional SO CleCernecancy:

Coche de Paro

- Con equipos, materiales y medicamentos necesario. ()

- Con tubos endotraqueales rectos numeros 7.5, 8, v 8.5, asl como
guia de intubacion semirrigida.
- Opcional debe contar con mascarilla laringea niimero 3, 4 y 5.

Pulsioximetro

- Debe contar dos (02) por centro.

(*) Lista de medicamentos emitida por el Comité Farmacolégico del CNSR ver Anexo 12.

Monitor /Desfibrilador
Externo Automatico
(DEA) Portatil

- Bifasico, con instrucciones verbales en espafiol, y pantalla para
observar los trazos de ECG.

- Debe contar con registro sanitario.

i Electrocardioégrafo de
12 Derivaciones

- Debe contar con registro sanitario.
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Portatil
Laringoscopio - Con hojas curvas nimeros 3, 4 y 5,
Resucitador Manual | - Con bolsa de reservorio y mascarillas para adultos.
Aspirador de - Que funcione a 120-240v sin transformador.

Secreciones - Con filtro bactericida, indicador de presion negativa.

- Frasco recolector y sondas de aspiracion (estériles, atraumaticas,
de calibre adecuado y desechable).

Riftcneras de Acero - De facil limpieza y desinfeccion en caso no se usen Kkits
Quirdrgico descartables de canulacién. Una por paciente en cada tumo.

R Y,
.J;“‘” é@{\%‘\ Balanza Electrénica - Que permita el peso de pacientes en pasicién de pie o en silla de
. ruedas, como minimo de 120 kg,

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

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

Tensidmetro Rodante | - En consultorio medico y sala de hemodialisis (uno por modulo y
segun condicion seroldgica de los pacientes).

Biombo Rodante - En nimero de tres (03), dos para sala de hemodialisis y uno para
topico.
Silla de Ruedas - Una por madulo como minimo, y de acuerdo al nimero de pacientes

discapacitados.

Camilla - En nimero de dos (02), una movil para topico y una fija para
! consultorio médico.

Sistema de Oxigeno de | - Balon de oxigenco con base rodante de seis (6 m3) metros clibicos,
Uso Clinico une por modulo, con eguipo de oxigenoterapia (manometro,
humidificador e insumos necesarios).

- Opcional:  Sistema de Red de Oxigeno empotrado con

{ abastecimiento minimo de 10 m®
Autoclave - Que garantice la esterilizacidn de instrumental de cirugia menor y
material médico.
el b indivaduresdecelided Ceresteiiizauicunu i
- En nUimero de dos (02).
Refrigerador - Con un minimo de 180 litros de capacidad, unc para la conservacion

de medicamentos y reactivos y otro para la conservacion de
muestras bioldgicas.

- De CO2, para fuegos de tipo B y C, con capacidad minima de 10 Ibs
y recarga vigente, uno por médulo.

Extintores - De polvo quimico seco, con mandmetro indicador de carga, con
capacidad minima de 10 Ibs y recarga vigente, uno por cada 8 m? de
almacén.

Sistema de Conformado por:

Tratamiento de Agua

a. Alimentador de Agua potable
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- Electrobombas centrifugas.
- Tablero eléctrico.

- Tanque hidroneumatico o© tablero electronico de presion

constante.

. Pre-tratamiento

- Filtro de sedimentos.

- Ablandadores alternados, con tanque de salmuera para

regeneracion de resina.
- Filtro de carbén activado, agua a la salida con cero de cloro.

c. Tratamiento.

- Equipo de osmosis inversa que produzca agua tratada con

conductividad menor de 5 uS.cma20° 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.

- Estacion de limpieza, con electrobomba de acero inoxidable,

tangue de material inerte y accesorios para la recirculacion.

d. Almacenamiento

- Tanque de almacenamiento de agua tratada, de material inerte.
- Filtro hifrofébico.

- Electrobombas multietapa de acero inoxidable,

- Tablero electrico.

- Tangue hidroneumatico.

- Véalvula de alivio.

e. Anillo de distribucion.

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

- Salas de Cebado de Sistemas Extracorporeos y de Lavado de

. O

2015

almacenamiento de agua tratada. El agua es impulsada por una
bomba de acero inoxidable u otro material sin la existencia de
puntos ciegos. Debe mantenerse la circulacién de agua en
forma permanente y con presién al final del anillo de 20 PSI
GOmo minimo.

- Los anillos 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 hemodialisis

jaterat-Bigtoniamingdo niclay ™ terming“er el tanqie“de™

Conductivimetros

- Uno para medir la conductividad del agua tratada (en micro
siemens)

- Uno para medir la conductividad de fa solucion de dialisis (en mili
siemens).
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- Con tablero de transferencia que permita el arranque automatico, el
paso de fluide electrico y el retorno al fluido eléctrico de la red
publica, con una salida de voltaje similar al de la red publica.

Grupo Electrégeno Proporcionara 3000 W por puesto de didlisis.

- Debe estar ubicado en un ambiente lo mas lejano posible de la sala
de tratamiento y estar acondicionado con dispositivos acUsticos que
no permiten una emision sonora mayor de 60 decibeles.

- 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
. L para remision diaria de informacion. Este servicio debe estar
Equipo Informatico permanenternente operativo.

- Aplicativo: La IPRESS permite |a instalacion de un sistema de
{ informacién de ESSALUD,

- La [PRESS debe contar con soporte informatico propio o contratado,
que brinde atencién inmediata a sus usuarios en el uso y
mantenimiento del sistema, solucione problemas relacionados al
sistema instalado y tratamiento de la Informacion.
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ANEXO N° ¢
AMBIENTES Y AREAS DE LA IPRESS
Debe contar con:

Administracion.

Sala de espera para pacientes y familiares.

Consultorio médico,

Sala de Observacion de Pacientes.

Servicios higiénicos exclusivos para pacientes varones y mujeres.
Sala (s) de Hemodialisis.

Sala de cebado de sistemas extracorpéreos.

Sala de lavado de material biocontaminados.

Area biocontaminada.

Cuarto biocontaminado (Almacenamiento central o final).

Area limpia.

Cuarto limpio.

Sala de tratamiento de agua.

Almacén.

Direccién médica / Jefatura de enfermeria.

Sala de mantenimiento de maquinas y equipos.

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

Cuarto de limpieza,

N T N e e N N T N N NN

Pagina 40 de 51

49



ﬁ EsSalud

Seguridad Social para todos

{EsSalud

egurldad'gotfa{'ﬁa‘r'a"goa(]s s

Centro Naciona]
deSalud Repal

CARACTERISTICAS DE INFRAESTRUCTURA DE LA IPRESS

AMBIENTES / AREAS

CARACTERISTICAS

<P
e

Sala de Espera

- Superficie minima de 8 m? por modulo.

- Proxima a la sala de hemodialisis y con bafios adjuntos.

- Con ventilacion e iluminacion adecuadas.

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

- Debe contar con mobifiario comodo, que permita su facil limpieza y
desinfeccién.

Consultorio Médico

- Superficie minima de 12 m®.
- Proximo a la sala de hemodialisis.

- Debe contar con un lavatorio para el lavado de manos, con medidas
internas minimas de 35 x 25 cm y 14 cm 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.

- Dispondra de servicio de internet.

i (%)
g o\
T
3 "Jotre:

‘(‘7( Migmbro &‘9

\$erro255

Sala de Observacion
de Pacientes

- Superficie minima de 8 m”.
- Préximo al consultorio médico y sala de hemodialisis.

- Debe contar con camilla o sillon de hemodidlisis, coche de curacién y
soporte porta sueros.

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

Sala de
Hemodialisis

Puesto de Hemodialisis:

- Superficie minima de 6 m”.

- La separacién minima entre maquina y sillén del mismo puesto debe
ser como minimo de 0.3 m.

- La separacién minima entre maquina y sillon de puestos laterales debe
ser como minimo 0.8 m.

como minimo de 1.6 metros lineales con sillones extendidos.

- Los puestos de dialisis deben estar distribuidos en nimero de cinco
puestos por modulo.

- Debe contar como minimo con un puesto adicional para la atencion de
emergencias dialiticas, con equipo de diglisis operativo.

- Por ningdn motivo se preparara el material médico en la sala de
tratamiento.

Estacion de Enfermeria:

- Superficie de 6-4 m?.

- Una estacion por modulo.

- Su ubicacién debe permitir la observacion y comunicacion con todos
los pacientes, sin que existan columnas, paredes o muros que lo
impidan.

LeuspaEgisi et ente slisnes T Seples G ales debe e
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- Incluye escritorio y materiales de trabajo.

Superficie de circulacion:

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

Lavatorio:

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

- Ubicado dentro del perimetro de cada madulo, para ser accesible al
personal asistencial asignado.

- Por ningn motivo se utilizara para otros fines.
Circulacion unidireccional:

- Sala de Cebado de Sistemas extracorpéreos — Sala de Tratamiento
— Cuario Biocontaminado — Destine final.

Tiempos de atencion:

- Sesion de hemodidlisis — Retiro de material biocontaminado Limpieza
y Desinfeccion — Ingreso de material limpio — Equipamiento de puestos
- Ingreso de Pacientes.

T

Saia de Lavado de
Material
Biocontaminado

- Separada de la sala de hemodialisis,
- Superficie minima de 6 m”.

- Debe contar con un lavadero de acero Inoxidable, para el lavado de
materiales biocontaminados (rifioneras, instrumental quirGrgico,
férulas, etc.), con medidas internas de 40 x 48 cm y 23 cm de
profundidad, con surtidor de agua en “cuello de ganso” accionado sin
el uso de las manos. Por ninglin motivo se utiliza para otros fines.

- Debe disponer de un lavatorio para el lavado de manos, con medidas
internas de 35 x 25 cm y 14 om de profundidad, con surtidor de agua
en “cuello de ganso” accionado sin el uso de las manos, surtidor de
jabon 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
[a planta de tratamiento de agua y tener la misma calidad que la
usada en la sala de hemodialisis.

Sala de Cebado de

- Superﬂ;[e mir lma de 10 m?

Extracorporeos (No
Biocontaminado)

Sistemias——

- "Debe contar con maquina de hemod|a||3|s operatava que garanhce un
optima procedimiento de cebado.

- Los sistemas extracorpérecs cebados deberén ser colocados en
bolsas transparentes de polietileno que se descartaran después de su
uso.

- Por ningln motivo se permite el uso de montacargas.

Area Limpia

- Debe estar ubicada cerca de la sala de tratamiento y protegida de la
contaminacion del medic ambiente.

- Para el almacenamiento de ropa limpia (sabanas, frazadas,
mandilones) necesaria para un dia de tratamiento.

- Se recomienda emplear un mueble con acabado de melamine.

Cuarto Limpio

- Superficie minima de 8 m?,
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- Estara implementado con refrigeradora para conservaciéon de
medicamentos y autoclave para esterilizacion de material.

- Dispondré de armarios y vitrinas para el almacenamiento de material
limpio y/o estéril.

- Contara con un espacio para la preparacién de material médico.

Area Biocontaminada

- Para el almacenamiento temporal de ropa biocontaminada (s&banas,
frazadas y mandilones).

- Ubicada cerca de la sala de didlisis.

-_El almacenamiento debe realizarse en bolsas de polietilenc color rojo,
separando [a ropa de pacientes de ta del personal para ser colocados
en recipientes con tapa y con base rodante.

Cuarto
Biocontaminado

- Superficie minima de 2 m? por médulo de atencion
- Para el almacenamiento central de materiales no reutilizables.
- biocontaminados (residuos sélidos).

- Ubicado proximo al exterior del establecimiento, (primer pisc) en un
lugar que no sea transitado por los pacientes ni sus familiares,
alejado de las salas de hemodidlisis, sala de mantenimiento de
maquinas y de la planta de tratamiento de agua.

- los residuos sodlidos biocontaminados (dializadores, lineas
arteriovenosa, protectores de transductores, frascos y viales de
plastico, guantes, gasas, etc) deben ser almacenados dentro de
bolsas de polietileno de color rojo y colocado dentro de recipientes con
tapa. Estos recipientes deben ser de facil limpieza y desinfeccion.

- Los residuocs sdlidos se almacenaran en este ambiente por un periodo
de tiempo no mayor de 24 horas (NTS N° 096-MINSA/DIGESA-V0.1)
hasta su recojo y transporte externo, para su disposicion final, por
empresas especializadas en el manejo de residuos sdlidos
hospitalarios.

Sala de
Mantenimiento de
Maquinas

- Superficie minima de 8 m”.
- Ubicada en el primer piso.
- Para el mantenimiento de maquinas y equipos

- Por ningun motivo se dara mantenimiento a los equipos dentro de Ia
sala de hemodialisis.

Sala de Tratamiento

- Cerca de la sala de hemodialisis (con distancia menor de 25m),

de Agua - Con un drenaje que permita evacuar fugas de agua.
- Debe estar bien ventilada y mantener una temperatura entre 15 y
- Alejada de cualquier zona contaminada.

Almacén - Superficie minima de 6 m* por modulo.

Administracién

- Debe contar con equipamiento administrativo, soporte informatico y
archivo convencional.

Direccion médica/
Jefatura de

- Dispondra de dos computadoras con servicio de Internet.

“Tiad Casto &7 Enfermeria
Hembio o~y >
5 Baiios para - Superficie de 3 a 4 m” por bario.
Pacientes - Diferenciados por sexo.

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

- Area donde se ubica el inodore tendra 1.10 m de ancho.

- Debe contar con barreras de apoyo para facilitar su utilizacion por
pacientes con limitaciones fisicas.

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

Bafios de Personal

- Superficie miima de 2 m? por bario.

- Diferenciados por sexo.

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

Vestuario de
Personal

- Debe contar con casillercs de acuerdo al numero de personas que
trabajan en la IPRESS.

Comedor y Sala de
Descanso de
Personal

- Debe contar con el mobiliario necesario.

Cuarto de Limpieza

- Lugar donde se ubican todos los materiales utilizados para la limpieza
y desinfeccion.

- Cuenta con lavaderc / poza.

Pagina 44 de 51

PEC N° 01-2016-ESSALUD/GCL

53



ﬁ EsSalud

PEC N° 01-2016-ESSALUD/GCL

Seguridad Social para todos

1S 9p 5¥ euibed

(uawssassy jeqolD eoslars YoS) [Eq0ID eagelang UopeloeA (5)
JIRIENY 3p 2apY) (p)
ugrenoapy % g o (€)

|

”. ; diou] snfisy)

d (8p Josads3) 143 % (2)
019BN8DPY % [einbeig o5jawad (1) : ejoN

(Zwiby) wnsn | vaal
YavIonsy TYNOIJISLAN | TYNOIORIANN | IpB NOIOYNO3aY % | Ld3 [NOIVNSAAY % | ~ w ]
SINOIVAMISEO VIS0T0Lvd | NOION3AMIINE | 0oLSoNovIa | vnimnaTy vos .ﬁm.w_%mc k:1') % | WIndvugd om\m om\mﬁ_ Y1V | 083d STUENON A SOQITIAY N
I b
YHI34
: 00034
YLSINOIDIMLNN
SISIWICOWEH §5:3udI

NOIJIMLNN 30 TYALSIARL NOIDVNIVAI

V- 0L OX3aNY

PNESEY
{eusy pnjegap
JeuUODEN CAIUaD)

o’

$0po) eied (21305 pepunbag

PRESST;

54



ﬁ EsSalud

PEC N° 01-2016-ESSALUD/GCL

Seguridad Social para todos

1§ ap 9p euibeg

m_n s0drub us cwoD soues suslueAeal ssjusped us Bdlide 38 (SHAD) PNIES B} UOD EPRUOIOESY EPIA 8P PEPIED B| 8D UQIDIpaLU ap Smmcmm ouswnisy) (g}
, SNHNg ap i_mmamn_ op eleos3 (2

1

VII190710018d 20 TVILSINIEL NOIOVYNIVAZ

prlesss

[BLSY PNIES 3p

jeuonen

8- 0} OX3aNV

o>

ONMZ 8p (vv3) pepaisuy ap eessg (1}
{0QvDIONI OLINSINYEYL) VIHOSAIYO Wva
Sial 0019010 I8d
S3NOIOVANASHD VIvNELODISd (€) as- 000U (€ NOISRid0| (Y OVAIBNY | Ok 0 | o5 coniing STUENON A SOAITIZdY N
YQAIA 34 Qvarivo
YHO34
0aoREd
09507021Ed
SISITVICGOW3H SSadl

s50po3 eied (2120S pepunbas

55



ﬁ EsSalud

PEC N° 01-2016-ESSALUD/GCL

Seguridad Social para todos

SO| UOD OJORJUOD A prjes ap opelse @ ud uAnyul anb ‘elunipe eloy ua

LS op Lp euifieg

\xﬂww._m:bh
e .:Jp
O eepseld O

L2 auoied 'S B3

*pniES Bp SOIIAIBS

upindisosep unbaes ‘sewsiqosd so| opuzdypuapl ‘01-310 0Bipes unbes |eivog oansoubelg Jensoy te3oN

vl

£l

FA%

ol

IVIOOS Orvavil 30 TVHLSIAML NOIOVNIVAS

001 OX3NVY

pnies:y
feusy bnjes sp
jeuopen oiiusn

VIHVIO VaIA vamn
J1avisa anvs IVHOIDNLLLSNE V130 avaiAlLDY 30 oS3 YanNIIAIA OJIWONOD3 ITHOEY BYIIINYA oALYONG3
N3 SANOIDVLINT
ANIWIVID0S “aAIN oxas a3 SIHBWON A SOOTIZEY N
: SYWI T80 ¥ OQVNOYIZY 0L 21D 1Y OA¥3NIV 30 T¥ID0S ODILSONDVIT

YHOR

©qaoiyad

TWIS0S ¥oavrvavail

SISIVIGOWIH SSdi

s0po) eled |21205 pepLnBag

56



ﬁ EsSalud

Seguridad Social para todos PEC N° 01-2016-ESSALUD/GCL

@

Centro Nacional
deSalud Renal

“Seguridad Social para todos
“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Per(”
“Afo de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

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

Circunstancias gque no son enfermedades, lesiones ni causas exiernas clasificables, son
registrados como diagnasticos o problemas. La persona que puede o no es enferma, entra en
contacto con los servicios de salud y se encuentra con riesgos potenciales para su salud,
relacionados con situaciones sociocecondmicas y psicosociales.

Problema Familiar:

Z60.0 | Problemas relacionados con el ajuste a las transiciones del ciclo vital.
Z60.1 | Problemas relacionados con situacion familiar atipica.
\g\m?)\‘ Z60.2 | Problema relacionado con persona que vive sola.
/é( “:Z60.4 | Problemas relacionados con la exclusién o rechazo social.
[© 761 Problemas relacionados con hechos negativos en la nifiez.
%@263.0 Problemas relacionados entre esposos o pareja.
M6 71p1.cs5 ¥Z63.1 | Problemas en la relacion con los padres y los familiares politicos.
Z63.2 | Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado.
263.3 | Problemas relacionados con la ausencia de un miembro de la familia.
Z83.4 | Problemas relacionados con la desaparicion o muerte de un miembro de la familia.
263.5 | Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacion o divorcio.
£83.6 | Problemas relacionados con familiar dependiente, necesitado de cuidado en la casa.
Z63.7 | Problemas relacionas con otros hechos estresantes que afectan a la familia y a la casa.
£63.8 | Otros problemas especificos relacionados con el grupo primario de apoyo.
Z63.9 | Problema no especificado relacionado con el grupo primario de apoyo.

Problema Laboral:

A,
a3 %3 | 756.0 | Problemas relacionados con el desempleo, no especifico.
/ +i| £56.1 | Problemas relacionados con el cambio de empleo.

. o}

S

%m%é\s (ji*: £256.2 | Problemas relacionados con amenaza de pérdida del empleo.

/G~ ?:’3} £56.3 | Problemas relacionados con el horario estresante del trabajo.

Z56.4 | Problemas relacionados con desavenencias con el jefe y los compafieros de trabajo.
Z56.5 | Problemas relacionados con el trabajo incompatible.

£56.6 | Otros problemas de tensién fisica o mental relacionadas con el trabajo,

Z56.7.1. Otros problemas v los no especificos relacionadns con. el emnleo

Problema Econdémico:

Z259.4 | Problemas relacionados con la falta de alimentos adecuados.
759.5 | Problemas relacionados con pobreza extrema.,
259.6 | Problemas relacionados con bajos ingresos.

Problemas relacionados con seguridad social y sostenimiento insuficiente para et
bienestar.

ma de Vivienda:

Problemas relacionados con la falta de vivienda.
Problemas relacionados con vivienda inadecuada.
Problemas caseros y con vecinos e inquilinos.
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Z59.3 | Problemas relacionados con persona que reside en una institucion.
Z259.8 | Otros problemas relacionados con la vivienda y 1as circunstancias econémicas.

Problema de Estilo de Vida:

Z272.0 | Problemas relacionados con el uso del tabaco.

Z72.1 | Problemas relacionados con el uso del alcohol.

Z72.2 | Problemas relacionados con el uso de drogas.

772.3 | Problemas relacionados con la falta de ejercicio fisico.

3| 272.4 | Problemas relacionados con fa dieta y habitos alimentarios inapropiados.
] 7725 | Problemas relacionados con la conducta sexual de alto riesgo.

Z72.6 | Problemas relacionados con el juego y las apuestas.

Z72.8 | Otros probiemas relacionados con el estilo de vida.

Z72.9 | Problemas no especificos relacionados con el estilo de vida.

Z73.0 | Problemas relacionados con la enfermedad consuntiva.

Z73.1 | Problemas relacionados con la acentuacion de rasgos de la personalidad.
Z73.2 | Problemas relacicnados con la falta de relajacion y descanso.

Z73.3 | Problemas relacionados con el estrés, no clasificados en otra parte.

Problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas, no clasificados en otra
Z73.4 | parte.

Z273.5 | Problemas relacionados con el conflicto del rol soctal, no clasificados en otra parte.
Z73.8 | Otros problemas relacionados con dificultades con el modo de vida.
Z73.9 | Problemas no especificos relacionados con dificultades con el modo de vida.

“Problema de Limitaciones en Actividad de la Vida Diaria:

DRIEA 12736 | Problemas relacionados con Ia limitacion de Jas actividades debido a la discapacidad.

4

Problema Institucional:

P Z252.2 | Donacion de organos/trasplante renal.

Z53.2 | Problemas con el servicio de salud por procedimientos no realizados.

Z£74.8 | Otros problemas relacionados con dependencia del prestador de servicio.

£75.0 | Problemas relacionados con servicio medico no disponible en el domicilio.

Brohlemas relacionados con.persona esnerando.admisidn.an una instfusidn aproniada
Z75.1 | en ofro lugar. T i i o

Problemas relacionados con persona en ofro periodo de espera para investigacion y
Z275.2 | fratamiento.

5.3 | Problemas relacionados con atencion de salud no disponible o inaccesible.
:16.8 | Otros problemas refacionados con servicios médicos y de salud.
W easto £
Jemin” Broblema de Salud:
121.5-‘5*"'

Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familiay a la
ZB83.7 | casa.

Z64.0 | Problemas relacionados con embarazo no deseado.
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ANEXO 11

PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

&

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

Centro Nacional
deSalud R§g1§§

Infraccion en la prestacion

Frecuencia de
Medicion

Infracciones

Retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato.

Cada vez

5%

Registrar informacion falsa de la produccion de actividades,
con la finalidad de cobrar onerosamente por prestaciones no
efectuadas.

Cada vez

5%

Reuso del dializador.

Primera vez

30%

Ausencia comprobada de unc o mas de los siguientes
integrantes del personal: médico nefrologo, enfermera(s),
tecnicos de enfermeria y técnico de mantenimiento, que
forman parte del servicio contratado.

Cada vez

5%

Si el Porcentaje de Pacientes con KtV mayor o igual a 1.3 &
TRU mayor o igual a 70% no alcanza el objetivo mayor o
igual al 85% de su poblacion evaluada.

Cada vez

5%

Si el Porcentaje de Pacientes con Promedio Mensual de
tiempo en HD mayor o igual a 3.5 y 3.75 horas, no aicanza el
objetivo mayor o igual al 70% y 15%, respectivamente de los
pacientes atendidos en la IPRESS.

Cada vez

5%

El incumplimiento de las normas descritas en los Manuales
de Bioseguridad y de Procedimientos de Enfermeria en
cualquiera de los procesos de atencion al paciente.

Cada vez

5%

<EOs

La maquina de hemodialisis estd siendo utilizada sin las
alarmas operativas que garanticen la seguridad del

{ tratamiento.

Cada vez

5%

{ Los equipos y/o insumos necesarios de reanimacion

cardiopulmonar (respirador manual, laringoscopio, tubo
endotraqueal, guia para intubacién, aspirador, monitor
cardiaco con desfibrilador) no se encuentren operativos.

Cada vez

5%

El grupo electrégenc no funcionara en forma manual o
automatica o careciera de bateria operativa.

Cada vez

5%

El incumplimiento de las especificaciones técnicas,

ConSighadas como observationes e el Loro e Ucurencias
para su cumplimiento inmediato, y que sean reiterados por
escrito en dicho fibro en mas de una oportunidad.

Cada vez

4%

La no remision de la informacion requerida por el Centro
Nacional de Salud Renal en forma oportuna y comunicada
por escrito.

Cada vez

4%

La entrega extemporanea del horario mensual del personal
asistencial.

Cada vez

2%

B
B e ——
A LiC H TS5k &
\5} Kk Q@

e ()
Sy y ES‘E‘R

El incumplimiento de uno o mas de los indicadores de
calidad de agua.

Cada vez

5%
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= Nota: El porcentaje de infraccion es calculado sobre el valor mensual de cada
*Infraccion en la Prestacion " (es decir, si un mes no se cumple con una actividad
especifica, la penalizacién es sobre el monto de ese mes de ese servicio concreto). El
% del monto total de la factura del mes correspondiente.

ANEXO 12

LISTA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE COCHE DE PARO.

DESCRIPCION CANTIDAD
Adrenalina o Epinefrina 1 mgi/ml 5 ampollas.
Afropina . 0.5 mg/mk. 5 ampollas
Verapamilo 5 mg 3 ampollas
Lidocaina sin Epinefrina al 1% 2 ampollas
Lanatosido C 0.4 mg 3 ampollas
Amiodarona 150.0 mg 2 ampollas
Hidrocortisona 500.0 mg 2 ampollas
Aminofilina 250.0 mg 2 ampollas
Bicarbonato de sodio al 8.4 % 5 ampollas
Dextrosa al 33 % 5 ampollas
Clorurc de Sodio al 20 % 5 ampollas
Gluconato de Calcio al 10 % 5 ampollas
Protamina 10 mgimi 2 ampollas
Isorbide S.L 5 mg 3 unidades.
Cloruro de Sodio al 0.9% 01 frasco
Mascara de Oxigeno con reservorio 02 unidades.
S Canula orofaringea o de Mayo 02 unidades
.{;‘{‘&TADWO Tubo endotraqueal 7.5 mm 02 unidades
'§ “\| Gufa para Intubacién Endotraqueal 01 unidad
% -""‘é"fér"'é's"N Gel Conductor 01 frasco
‘FPO(D’ wanie 97 Catéter Endovenoso Periférico Nro. 18 02 unidades
W Catéter Endovencso Periférico Nro. 20 02 unidades
. Liave de Doble /Triple Via 01 unidad
£ Jeringa de 20 cc con aguja 02 unidades
Jeringa de 10 cc_con aguja 02 unidades
Jeringa de 5 c¢cc con aguja 02 unidades
Equipo de Venoclisis 02 unidades
o _Guantes estériles N e pUnidades,
=== Sondas de aspiracion. I 3unidades
. Gasa Estéril 10 por 10 cm 5 unidades
?\Qiazepan 10 mg/ 2ml 02 unidades,
Pigina 31 de 5t Jr. Coronel Zegarra NO 223 - 225
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CAPITULO IV
PROFORMA DEL CONTRATO

MODELO DE CONTRATO PARA LA CONTRATACION DE INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SALUD (IPRESS) PARA SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRAO NACIONAL DE SALUD
RENAL A TRAVES DE IPRESS PRIVADAS PARA LA ATENCION AMBULATORIA DE
HEMODIALISIS SIN REUSO

Conste por el presente documento, la Contratacion del Procedimiento Especial N° 01-
2016-ESSALUD/GCL “Contratacion de los Servicios de Salud’, que celebra de una parte
[CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], con RUC N° 20131257750, con domicilio legal
en Jr. Domingo Cueto N° 120, representada por | [ ], identificada con DNIN® [ ], segun poder

inscrito en ........... , @ quien en adelante se le denominard LA ENTIDAD vy de la otra parte
[CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS], con RUC
N® [, ], con domicilio legal en [.......cccccceiiiiiinn ], inscrita en la Ficha N°
[oeremrmmmnie e, ] Asiento N° [.......... ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[, |, debidamente representado por su Representante Legal, [........cccooeeeeerennn. ],
con DNI N° [......... ], segun poder inscrito en la Ficha N° [.......... ], Asiento N° [.......... ] del
Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], a quien en adelante se le

denominara 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 vélidas 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 segregacién 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 solidos biocontaminados
provenientes del almacenamiento primario. En este ambiente los residuos son
depositados temporalmente previos al transporte por la empresa contratada, al lugar de
tratamiento o disposicion final. El tiempo de almacenamiento final no debe ser superior a
24 horas.
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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 circulacién que no sera tomada en cuenta en la medicion de érea
util.- a toda area que permita la comunicacién entre 2 ambientes y que es
utilizada como &rea 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 sera tomada en cuenta en la medicion de area util, a
toda area dentro de un ambiente donde se desarrolla una funcion especifica.

Si la sala de hemodialisis o cualquier otro ambiente con dos accesos o puertas
cumplen con la condicién b) (parrafo anterior) el area Util serd 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 sera igual a su area total.

Cebado de sistemas extracorpéreos: Procedimiento que permite eliminar la solucién
esterilizante del sistema extracorpdreo, utilizando una maquina de hemodiélisis, agua de
6smosis y solucion salina. De acuerdo a lo establecido en el Manual de Procedimientos de
Enfermeria para la atencién 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 didlisis 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 evaluacion clinica y comportamiento de los
indicadores de calidad del tratamiento.

Dosis de dialisis: Cantidad de aclaramiento de solutos (toxinas urémicas) 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 Sélidos (EPS - RS): Persona juridica
que presta servicios relacionados con los residuos sélidos mediante una o mas de las
actividades: limpieza de vias y espacios publicos, recoleccion y transporte, transferencia,
tratamiento y disposicion final de residuos sélidos.

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 crénica (ERC): Disminucion de la funcidn 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.
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ERC estadio 5: Estadio de la enfermedad renal cronica definida por una tasa de filtracion
glomerular menor a 15 mi/min/1.73m2, en la que los pacientes pueden requerir terapia de
reemplazo renal.

Hemodialisis: Técnica de depuracion extracorpérea 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 metabolicas renales.

Hemodialisis de bajo flujo y alta eficiencia: Técnica en la que el dializador utilizado es de baja
permeabilidad hidradlica (Kuf < 20 ml/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 atencion ambulatoria de
hemodialisis.

Maquina de hemodialisis: Equipo biomédico utilizado para realizar tratamiento de hemodialisis,
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 solucién o bafio de didlisis.

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

Puesto de hemodialisis: Denominacidn asignada a la unidad maquina de hemodialisis — sillon.

Segregacion: Accion de separacion, en el lugar de generacién, de los residuos soélidos
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 atencién, en el que se
brinda tratamiento de hemodiélisis a un grupo de pacientes en una IPRESS.

Turno de atencion: Horario establecido en el que se brinda tratamiento de hemodialisis a
un grupo de pacientes por un tiempo determinado el personal necesario para atender un
turno estd 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 funcién de remover
sustancias organicas e inorganicas, contaminantes microbianos y generar agua pura, para diluir
el concentrado de sales y formar la solucién dializante.

Vida util del equipamiento: Es el periodo desde del inicio de funcionamiento de un equipo para
el cual fue disefiado, hasta que cumpla un determinado numero de horas o afios, tomando en
cuenta como criterio el que ocurra primero.

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

Con fecha [........ ], el Comité Especial Permanente, adjudic6 la Buena Pro del Proceso
de Seleccion Especial N° 01-2015-ESSALUD/GCL “Contratacion de los Servicios de Salud del
Centro de Salud Renal a través de IPRESS’, 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 quedd consentida el ....... de
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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
Resolucién N° (CONSIGNAR NOMENCLATURA) de la Intendencia de Regulacién, 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 convencional sin reuso para
pacientes asegurados y derechohabientes de EsSalud, por el periodo de veinticuatro (24) meses,
para cubrir la demanda de sesiones de hemodialisis que no pueden ser brindados por las
Unidades de Hemodialisis propias de 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 ASEGURADOS, 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 condicion 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 Centro Nacional de Salud Renal — 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 atencion de servicios de salud.
2. Coordinar directamente la referencia de los asegurados a otras IPRESS -
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Hemodialisis Tercerizada.

3. Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica,
con personal médico con especialidad en nefrologia o capacitado en
hemodialisis y que cuente con Titulo de Auditor Médico (02) afios de
experiencia, con Registro y/o Matricula en el Colegio Médico del Perd.

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

5. 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 enfermedad renal
cronica estadio 5 en hemodialisis IPRESS — Hemodialisis Tercerizada, a aplicar en la
formulacion de los Términos de Referencia (TDR), garantizando la sostenibilidad y
continuidad de la atencion.

7. EsSalud procede a transferir a los pacientes de acuerdo a la necesidad de atencion de
hemodiélisis, 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:

1. 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 condicién 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 verificacion 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,
religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, discapacidad u otras que
atenten contra los derechos de las personas. Guardar estricta confidencialidad y reserva
respecto a la informacion de los asegurados de ESSALUD y de aquella que se genere
en la IPRESS, respetando lo previsto en la Ley No. 29414, Ley que establece los
Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su Reglamento y la Ley
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No. 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.

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

7. Mantener una Historia Clinica Unica por paciente, que cumpla con los requisitos y
condiciones dispuestas por las normas aplicables para tal proposito, donde debera
constar todas sus atenciones, incluyendo hospitalizaciones y emergencias que pudiera
presentarse.

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

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

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

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 Solidos y demas normas aplicables.

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

13. Para la suscripcion del contrato, la IPRESS - Hemodiélisis 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 diélisis en los turnos de
atencion contratados.

o

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

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

Luego de otorgada la conformidad, LA ENTIDAD se compromete a efectuar el pago
correspondiente en el plazo de quince (15) dias calendario siguientes a la conformidad del

66



ﬁ \EsSalud

Seguridad Social para todos PEC N° 01-2016-ESSALUD/GCL

servicio, respetando las condiciones establecidas en el contrato. El plazo se computa a partir del
dia siguiente de recepcionado por primera vez el documento de pago.

En caso de exceder el plazo convenido para el pago, salvo caso fortuito o fuerza mayor
debidamente justificado, LA IPRESS tendra derecho al pago de los intereses legales
correspondientes, tomandose en cuenta, para ello, desde que se cumplié la fecha en que el pago
debié 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, serdn 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 efectuaré 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 Centro Nacional de Salud Renal realizara auditoria concurrente de forma aleatoria
respecto de las prestaciones de hemodialisis brindadas.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA.- GUIAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La IPRESS - Hemodidlisis 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° 80-2014-
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/S) y su modificatoria mediante Resolucion N°
106-2015- SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/S.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA.- CODIGOS Y ESTANDARES
En la remisién de informacion entre LA ENTIDAD y la IPRESS se utilizaran
obligatoriamente los cddigos y estandares establecidos normativamente por la Superintendencia

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

67



ﬁ EsSalud

Seguridad Social para todos PEC N° 01-2016-ESSALUD/GCL

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 méximo 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 podré 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
requerird por escrito notarialmente a la otra para que satisfaga su prestacion en el
plazo de 15 dias calendario, bajo apercibimiento de resolucién 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
Aplicacién de Sancién correspondiente, ello conforme a las facultades que dicho 6rgano
ostenta.

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

CLAUSULA DECIMO QUINTA.- PENALIDADES

Si LA IPRESS incurre en retraso injustificado en la 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 ejecucién de la prestacion, de acuerdo al detalle establecido en el
Anexo 11 de los Términos de Referencia.
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CLAUSULA DECIMO SEXTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

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

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

Bajo responsabilidad, el Titular de la Entidad o por quien este haya delegado tal funcion
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 conciliacion 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 dos (02) afios, cuyo término podra
renovarse mediante la suscripcion de la respectiva adenda. Sin embargo, cualquiera de las
partes podra manifestar su voluntad de no renovarlo mediante carta notarial remitida a la otra
parte 30 dias antes de su finalizacién.

El presente contrato comienza a regir a partid del dia siguiente a su suscripcion.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA.- DOMICILIO DE LAS PARTES

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

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

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

ENTIDAD IPRESS
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ANEXOS
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ANEXO N° 01
DECLARACION JURADA DE DATOS DE LA IPRESS

Seﬁore§
COMITE ESPECIAL
PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD/GCL

Presente.-

Estimados Sefiores:

El que se suscribe, [................. ],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 Razén Social :

Domicilio Legal

RUC : | Teléfono : | Fax:

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del Representante
legal de la IPRESS

IMPORTANTE:

e Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno
de los consorciados.

71



ﬁv\,EsSaIud

Seguridad Social para todos PEC N° 01-2016-ESSALUD/GCL

ANEXO N° 02

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

Seﬁoreg

COMITE ESPECIAL

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD/GCL
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 sancién vigente impuesta por la SUNASA, a la fecha de la presentacién de la
Expresion de Interés, ni haber sido sancionada por ésta en los Ultimos doce (12) meses a la

presentacion 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 seleccion.

6.- Comprometerme a mantener vigente mi expresiéon de interés 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 inscripcién 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:

e Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno
de los consorciados.
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ANEXO N° 03

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

Seﬁore§

COMITE ESPECIAL

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD/GCL
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/GCL, 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 SI. [coveeeeeeeeeeriirciieeeee 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 eleccién y para suscribir el contrato correspondiente con la Entidad
[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]. Asimismo, fijamos nuestro domicilio legal comun
=T N ].

OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 1]: % de
Obligaciones

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

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

= [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES] [%]

TOTAL:  100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Nombre, firma, sello y DNI del Nombre, firma, sello y DNI del
Representante Legal Consorciado 1 Representante Legal Consorciado 2
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ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁoreg

COMITE ESPECIAL

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD/GCL
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

CENTRAO NACIONAL DE SALUD RENAL A TRAVES DE IPRESS PRIVADAS PARA LA
ATENCION AMBULATORIA DE HEMODIALISIS SIN REUSO, en el plazo de dos (02) afios.

[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° 05

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

Seﬁoreg

COMITE ESPECIAL

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD/GCL
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 CENTRAO NACIONAL DE
SALUD RENAL A TRAVES DE IPRESS PRIVADAS PARA LA ATENCION AMBULATORIA DE
HEMODIALISIS SIN REUSO, de conformidad con los Términos de Referencia, las demés
condiciones que se indican en el Capitulo Il de las Bases y los documentos del proceso, a
excepcion 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

Seﬁoreg

COMITE ESPECIAL

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

De nuestra consideracion,

Mediante el presente, se detalla la relacién de personal que brindara el servicio, declarando
gue cumple con lo requerido en el Anexo 2 de los Términos de Referencia del Capitulo Il 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 Il de las Bases.

- Se debera adjuntar el detallar del perfil de los profesionales y técnicos asistenciales,
incluyendo la constancia de habilidad profesional vigente y el registro nacional de
especialidades, segun corresponda.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos
Representante legal de la IPRESS o comun del Consorcio, segun corresponda
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