3. Clasificaciones
3.1 Seguin Tipo de Aseo

« Aseo Tipo |: Se compone de Limpleza Regular y Desinfeccion Regular, que se
desarrolla en el recinto en operacion, y tiene por finalidad mantener un grado de
limpieza y desinfeccién adecuado a la correspondiente funcionalidad del mismo.

« Aseo Tipo Il: Se compone de Limpieza Terminal y Desinfeccion Terminal, que se
desarrolla en el recinto total o parcialmente fuera de operacion, y tiene por finalidad
asegurar un grado de limpieza y desinfeccion adecuado a la correspondiente
funcionalidad del mismo.

e Aseo Tipo lll: Se compone de Limpieza Regular o Limpieza Terminal. Comprende
también la impieza y lavado de alfombras, tapices y textiles; el lavado, encerado y/o
abrillantado de pisos; el decapado de los mismos; y la limpieza de cielos en resto de
areas.

Todos los Tipos de Aseo |, Il y lll, consideran:

» Reposicion de los insumos en los recintos donde existan dispensadores de jabon
liquido (tocador o antiséptico seglin corresponda), papel higiénico y papel toalla seca
manos.

s Reposicion de papel camilla en los recintos donde éste se utilice.

» Posicionar el mobiliario de acuerdo a la ubicacion original, ademas de ordenar
diarios, revistas en lobbies y salas de espera.

3.2 Segin temporalidad y/o condicionalidad

¢ Programado: Es aquel que se realiza, en los diferentes recintos del Establecimiento
de Salud, segin una planificacion y técnica preestablecidas, conforme al presente
anexo.

e No Programado o A Requerimiento: Es aquel que se realiza en respuesta a un
requerimiento, segln técnica preestablecida y tiempos de respuesta establecidos en
el presente anexo.

4. Proceso

La Sociedad Concesionaria debera prestar este servicio de acuerdo a las exigencias
establecidas en el presente anexo, en el Programa Anual dispuesto en el articulo 1.10.1
de |las Bases de Licitacion, y en el Reglamento de Servicico de la Obra (RSO) establecido
en el articulo 1.10.8 de las mismas, de manera programada o no programada. Asimismo
debera dar cumplimiento a los indicadores de servicio a que se refiere el articulo 2.6.2.2
de las Bases de Licitacidn.

La Sociedad Concesionaria debera consignar en el Reglamento de Servicio de la Obra
{RSO), modalidades de entrega del servicio, procedimientos técnicos y administrativos,
flujos de proceso, estructura organizacional y dotacién de personal, y los mecanismos de
control y supervision, entre otros aspectos, del Servicio de Aseo y Limpieza General en
coherencia con las exigencias dispuestas en el presente anexo.

4.1 Frecuencias de Aseo, segun Tipo y Areas

Conforme a las zonificaciones establecidas en el Anexo H de las Bases de Licitacion y
los tipos de Aseo anteriormente definidos, las tablas N° 1 a la N° 4 establecen las
frecuencias minimas del servicio de Aseo y Limpieza General.
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TABLA N° 1. Clasificacién de recintos y frecuencias segun Tipo de Aseo requerido
en Zonificacion Muy Critica definida en Anexo H.
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(1) Se efectua entre atenciones de pacientes, tales como, intervenciones quirirgicas y egresos.

Tabla N° 2. Clasificacion de recintos y frecuencias segin Tipo de Aseo requerido
en Zonificacion Critica definida en Anexo H.
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TABLA N° 3. Clasificacién de recintos y frecuencias segln Tipo de Aseo requerido
en Zonificacion Menos Crifica definida en Anexo H.
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TABLA N° 4. Clasificacion de recintos y frecuencias segtn Tipo de Aseo requerido
en Zonificacion No Critica definida en Anexo H. __
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Sin perjuicio de lo especificado, debera considerarse para recintos no indicados en estas
tablas, al menos, lo siguiente:

e Limpieza Regular diaria, después de las 17 horas.
e Limpieza Terminal y Desinfeccion Regular y Terminal, a requerimiento.

Adicionalmente, con una frecuencia minima quincenal y a requerimiento de usuario SIC,
la Sociedad Concesionaria debera efectuar la limpieza e higienizacién de almohadas,
colchones y colchonetas.

4.2 Estandares de Operacion

a) Aspectos Generales

Para la ejecucion de la Limpieza y Desinfeccion se considera la técnica de dos
baldes, la que consiste en utilizar un balde de color azul (balde limpio) y otro de color
rojo (balde sucio). El agua y las soluciones de los baldes debe cambiarse cada vez
que se requiera, o cuando se agota la solucion del balde azul y/o cuando la solucion
del balde rojo esté visiblemente sucia.

Los pafios de aseo para el mobiliario y los pafios de arrastre para el piso, podran ser
desechables o reutilizables, siendo en este caso obligacién su lavado y desinfeccion
posterior a cada uso, sin perjuicio de lo dispuesto en el presente anexo respecto a
exigencias de uso de insumos o materiales desechables en determinados casos;
tratandose de areas de aislamiento, los insumos de limpieza (pafos, detergentes,
entre otros) a utilizar, deberan ser exclusivos para esas areas.

Se debera delimitar el drea en la cual se esté prestando el servicio, cuando esta sea
de circulacion de pacientes, visitas, funcionarios y publico en general, con
sefializacion visible para evitar caidas y accidentes en general.

Todos los contenedores de residuos solidos asimilables a domiciliarios, deberan ser
desinfectados una vez efectuada la Limpieza, independientemente de la ubicacion de
éstos y del Tipo de Aseo.

b) Técnica de Limpieza
La técnica de Limpieza esta constituida por las siguientes actividades:

e Limpieza por Arrastre Himedo (jamas utilizar arrastre en seco).
Tiene el objetivo de remover el polvo y los residuos sueltos en la superficie a
limpiar y se realiza utilizando un pafio, humedecido en una solucion de agua
mas detergente o producto indicado por fabricante segin naturaleza de la
superficie u objeto a limpiar; se inicia desde una esquina recorriendo la
superficie a limpiar en zigzag, no se debe pasar dos veces por el mismo
lugar y se debe cubrir con una sobreposicion adecuada, cada vez.

e Jabonado
Tiene por a objeto de remover toda la suciedad de una superficie y se realiza
mediante la friccion con jabdn o detergente; el jabonado se realiza después
de la Limpieza por Arrastre Himedo.

¢ Enjuagado
Tiene por objeto dejar la superficie libre de jabon, detergente, solucion o
producto indicado por fabricante y se realiza mediante el aclarado con agua
limpia.

e Secado
Tiene por objeto dejar la superficie libre de cualquier solucion o liquido, y se
realiza mediante el paso de un pafio limpio y seco, o bien por el transcurso
del tiempo.

Tratandose de pavimentos y suelos exteriores, el aseo y limpieza general sera efectuado
por el servicio de Mantenimiento y Operacion de la Infraestructura, Instalaciones,
Equipamiento industrial y Mobiliario asociado a |a infraestructura.
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c) Técnica de Desinfeccion

La Desinfeccion se efectia mediante la técnica de Desinfeccion por Arrastre
Homedo, la cual tiene por objeto  exterminar, destruir o inactivar, los
microorganismos patogenos y no patdgencs existentes en la superficie y se realiza
una vez concluida la Limpieza, utilizando un pafio, humedecido en una solucion
desinfectante; se inicia desde una esquina recorriendo la superficie a desinfectar en
Zigzag, no se debe pasar dos veces por €l mismo lugar y se debe cubrir con una
sobreposicién adecuada, cada vez, para luego dejar secar la superficie, sin enjaguar.
De ser necesario se debera repetir la operacion, las veces que se requiera, de modo
de garantizar una total desinfeccion de la superficie. Debe siempre ser precedida de
la Limpieza.

Las técnicas de Limpieza y de Desinfeccién se realizan de la misma manera si éstas son
de tipo programada o no programada. Sdlo varia la extension de ellas si se trata de
regular o ferminal.

4.3 Tiempos Maximos de Ejecucion de los Servicios

Las tablas N° 5, N° 6, N° 7 y N° 8 presentan los tiempos méximos de ejecucion del
servicio de Aseo y Limpieza General segun Tipo de Aseo y Area.

TABLA N° 5. Tiempos de Ejecucion del servicio, segin Tipo de Aseo en Areas Muy
Criticas

 Asea Tipo il

Areas Muy Criticas Recintos que comprende AseqTipo | AseaTipal. | Umpieza | Limpisza
] Regulai Terminal

Unidad individual de
hospitalizacién de paciente de

Unidad de Paciente Critico UPC (adulto, peditrico, 20minutos | 40 minutos - -
{Adulto-Pedlatrica- neanatologfa)
Neonatologia). Resto de reas del recinto
3 haras 4 horas _ -
Neonatologia Neonatologia Bdsica. 2 horas 3 horas - _
Quirgfang {cada una)
= 25 minutos - _
Resto de dreas del recinto
3 horas 4 horas _ .

Pabellones y Recuperacién. Unidad individual de

Hospitalizacién de paciente de 20 minutos 30 minutos _ _
Recuperacian
Salas de Recuperacidn de

2
Pahellones, L hora horas ~ ~
Central de Esterilizactén o Central de Esterilizacion.
X 3 horas 4 horas _ _

Central de Procesamienta

Sala de parto individual y .

Quirdfana de parto individual - 25 minutas - -
Sala de Parto o Pabellén de Salas de Parto Integral _ 25 minutos - -
Parto

Salas de Preparto 1 hera 2 horas

Resta de dreas del recinto 2 horas 3 horas

Servicios Dietéticos de leche
Servicios Dietéticos de leche {SEDILE] y Central de formulas 2 haras 3 haras _ _
{SEDILE ) y Central de formutas | Enterales {CEFE)

Enterales [CEFE) Lactario y Unidades periféricas
de distribucidn 30 minutos 40 minutos _ _

farmacia { centra! de mezclas) | Farmacia {central de mezclas) 30 minutes 1 hora _ .

Area de Tratamiento Especial | Hemodiélisis
(Oncalogia, Hemodinamia, 3 horas 4 horas _ -
Hemadialisis u otras) {
considera Unidad de Didlisis, | Oncologia (adulta-pedidtrico)
Unidades de Oncologfa Adulto 2 horas 3 horas _ _
-Pediétrica, salas de .
Hospitalizacidn Pacientes Hemaodinamia
Agudos, Hemodinamia,
:qa:;?;;,g;ill::fer:zr;?;?he Ulnidald individu‘:-ll de~ patiente :
Procedimientos tnvasivos Didlisis y Hemodinamia 20 minutas 40 minutos
{endoscapias y otros) y Unidad
de Estomatologia.

1 hora 2 horas - _
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Otros recintos adyacentes:
Corresponden a recintos
aledafios o insertos en las
unidades listadas, tales como:
estaciones de enfermeria,
estares de personal, salas de
espera, oficinas, circulaciones,
bafios, vestidores y sitios de
descanso para funcionarios.

Recintos adyacentes:
Estaciones de Enfermeria
(incluye clinica de enfermeria,
area limpia y drea sucia).

20 minutos

40 minutos

Recintos adyacentes: Estares del
personal, salas de espera,
oficinas, circulaciones,
vestidores y sitios de descanso
de funcionarios, considera
ademds bodega de insumos y
equipos y otras bodegas.

1 hora

2 horas

Recintos adyacentes: Bafios
(publicos, pacientes y
funcionarios).

30 minutos

40 minutos

Otros

Unidades de Tratamientos
Especiales : Unidad de
Hospitalizacién Pacientes
Agudos 24 camas

2 horas

3 horas

Unidades de Tratamientos
Especiales: Unidad individual de
Hospitalizacion de paciente de
oncologia (adulto-pediatrico) y
agudo.

20 minutos

40 minutos

Unidad Radiologia
intervencional

1 hora

2 horas

Unidad Medicina Nuclear

1 hora

2 horas

Unidad de Procedimientos
Invasivos (Endoscopia y otros)

1 hora

2 horas

Unidad de Estomatologia
{unidad completa)

1 hora

2 horas

Unidad individual de paciente:
Radiologia Intervencional,
Medicina Nuclear y,
Procedimientos Invasivos
{endoscopicos y otros) y
Estomatologia.

10 minutos

20 minutos

TABLA N° 6. Tiempos de Ejecucion del servicio, segun Tipo de Aseo en Areas

Criticas.
Aseo Tipo lli
Areas Criticas Recintos que comprende Aseo Tipo | Aseo Tipa Il Limpieza Limpieza
P! P
Regular Terminal
Bex.de Kirgencn (sdullg: 20 minutos 30 minutos _ _
infantil-maternidad)
::fi:ge]r’::g:sdnual de/paciFnte 20 minutos 30 minutos _ _
Urgencia (adulto-infantil- ; — -
maternidad) Unidad lndlwdqal dg‘paclente 30 il s - ~
de sala de reanimacion
Unidades de Urgencias
(adulto-infantil-maternidad) Fhosas Shoras = =
LJ:l((:ihzilndeual de pacientes T 30 minutos _ ~
Cirugia Mayor Ambulatoria
(salas) Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria General (CMA)
1h h
{excluyen pabellones de CMA ora 2ihioras - -
y recuperacion de CMA)
Habitacién de Aislamiento Habitacion Aislamiento 20 minutos 40 minutos _ _
Unidad individual de
hospitalizacién general
(adulto-pediatrico-maternidad
Salas y habitaciones de - hospitalizacion diurna) 24 20 minutos 30 minutos = _
Hospitalizacién (adulto- camE!s, V Unlldad.de S
pedidtrico-maternidad) hospitalizacion diurna Médico
considera salas y habitaciones | QUIrirgico 24 camas.
de adulto, pedidtrico Unidad de Hospitalizacion
maternid;d incluye General (adulto-pediatrico-
hospitalizacién diurna y salud maternidad) 24 camasy 3 horas 4 horas _ _
mental. unidad de hospitalizacion
Médico Quirdrgico 24 camas.
Unidad de Salud Mental 3 horas 4 horas _ _
Unidad individual de
Hospitalizacion Paciente de 20 minutos 40 minutos _ _
Pensionado Pensionado
Unidad de Pensionado 2 hora 3 horas _ =
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Unidad individual de paciente

Secdién de Donantes

de Procedimientos Invasivos 20 minutos 40 minutos _ _
Mayar Complejidad

Sala de Procedimientos Unidad de Procedimientos

Invasivos y/o d& Mayor Invasivas y de Mayor 1 hora 2 horas - _

Complejidad Complejidad
Quiréfano de cirugia menor _ 25 minutos - _
Unidad de Pabellon de Civugia 2 horas 3 horas _ _
Menor

belldn de Cirugl Unidad individual de paciente

Pabelldn de Cirugla Menor de Recuperacidn Cirugia 20 minytos 30 minutos - _
Menor
Salas de Recuperacién de
Pabellones cirugia menor con 1 hora 2 horas _ _
recintos adyacentes

Imagenologia [ can excepcidn

de los recintos de

Hemodinamia, Radii?l9gla Unidad de Imagenologia. 2 horas 3 horas _ -

Intervencional, Medicina

Nuclear , sefialados en Area

Muy Criticas}

Baiios P(blicos Bafios (piblico g.enera.d, 30 minutos 40 minutos _ _
pacientes y funcionarios).

Pasillos Publicos Pasillos Piblicos 2 horas 3 haras - _
Estaciones de Enfermeria
lincluye clinica de enfermerfa, 30 minutos 40 minutos - -

Otras recintos adyacentes: drea limpia y drea sucia).

Corresponden a recintos

aledafios o insertos en las Estares del personal, salas de

unidades listadas, tales como: | agpera, oficinas, circulaciones,

estaciones de enfermeria, vestidores y sitios de descanso

estares de personal, salasde | de funcionarios, considera - - 1hora 2 haras

espera, oficinas, circulaclones, | ademds bodega de insumos y

bafios, vestidores y sitlos de equipos y otras badegas.

descanso para funcionarios.
Baﬁc_)s (]Ju.b]ICOS, pacientes y 30 minutas 40 minutos _ _
funcionarios).

Laboratorios Laboratorios 1 hora 2 horas - -

Banco de Sangre Medicina Transfusional y 2 horas 3 haras - -

Otros

Otros

TABLA N° 7. Tiempos de Ejecucion del servicio, segiin Tipo de Aseo en Areas

Menos Criticas.

) * Aseo Tipa It
Ardas Menos Criticas Retintos que comprende Asea Tipod Asea Tipe.Jl: Tipiess " Timpieza
. ‘Regufar Terminal
Bax de Atencidn 15 min 20 min 10 min -
Consultas Ambulatarias Consultas Médicas y otros 2 horas 4 horas _ B
profeslanales
Areas de Rehabilitacicn Areas de Rehabilitacion 2 horas 3 haras - -
Toma de Muestras Unidad de Tema de Muestras 1hora 2 horas - -
Salas de Procedimientos no Salas de Procedimientos no . .
. . 20 minutos 30 minutos - -
Invasivos Invasivos
Anatomia Patolégica Unidad .de Anatomia 1 hora 2 horas _ _
Patoldgica
Farmacia General Unidad de Farmacia General _ _ 2 horas 3 horas
Vacunatario Vacunatorio 28 minutos 30 minutos - -
Unidad de Servicio Dental
. {corresponde al laboratoric de 2haras 3 horas 2 horas -
Servicio Dental prétesis y ortadoncia)
Box de Atencidn 15 min 20 min 10 min .
Sala Mortuaria Sala Mortuoria 1 hora 2 horas - -
Residencias Médicas Restdentias Méditas - - 30 minutos 40 minutos
Central de Alimentacién Central de Alimentacién 2 horas 4 horas - -
Sala Cuna y lardin Infantil 1 hora 2 horas 40 minutos -
Sala Cuna y fardin Infantil
ESC!'IEIa. de Paclentes 1 hora 2 horas 40 minutos -
Pedidtricos
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Estaciones de Enfermeria
(incluye clinica de enfermeria, 20 minutos 40 minutos - -
Otros recintos adyacentes: area limpia y area sucia).
Corresponden a recintos
aledafios o insertos en las Otros Recintos Adyacentes 8:
unidades listadas, tales como: estares del personal, salas de
estaciones de enfermeria, espera, oficinas, circulaciones, - - 2 horas 4 horas
estares de personal, salas de vestidores y sitios de descanso
espera, oficinas, circulaciones, de funcionarios
bafios, vestidores y sitios de
descanso para funcionarios. Bafios (pablico general
. 3 g 30 minutos 40 minutos - =
pacientes y funcionarios).
Bodegas de insumos y equipas
B € Insumos y equip - - 40 minutos 1 hora
y otras bodegas.
Area Limpia de Central
P ntral de 1 hora 2 horas - -
Rapa
Area Sucia de central de Ropa 1 hora 2 horas - -
Otros
Are ioi i ;
a de a!coplo Intrmedioie 20 minutos 40 minutos - -
Ropa sucia
Central de residuos 1 hora 2 horas - -
Area de acopio intermedio d
rea dé acoplo/int e 40 minutos 1 hora
residuos

TABLA N° 8. Tiempos de Ejecucion del servicio, segin Tipo de Aseo en Areas No

Criticas.
Aseo Tipo Il
Areas No Criticas Recintos que comprende Aseo Tipo | Aseo Tipo |l Limpieza Limpieza
Regular (LR2) Terminat
(L)
Cafeteria Cafeteria 1 hora 2 horas 30 minutos -
Casino Casino ( no incluye cocina) 2 horas 4 horas 30 minutos -
Areas administrativas General | Areas administrativas General - - 30 minutos 50 minutos
Central Telefénica - - 1 hora 2 horas
. Zona de acceso de cargasy
Areas de servicios generales descargas - & 2 horas 3 horas
Archivo - - 1 hora 2 horas
SAMU , sector de ambulancias
SAMU y central de transporte 2 ® 2 horas 4 horas
interno
Estacionamientos Estacionamientos - - 4 horas -
Inf'ra_ue_structura Vial exterior al B A T R
edificio y sus accesos
Jardll"lES y areas de juegos R : 3 horas .
exteriores
Escale.aras de emergencias ) - 3higras Airas
exteriores
Locales Externos
Fachadasy ‘f'driﬂs externos ) - - S i
del establecimiento
s .
”‘\’ Patios, aceras, azoteas y ) . §aia §hias
Cn 5 terrazas
BN .
L \\ reas dedEpores 2 horas 50 minutos
institucional & =
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personal, salas de espera,
oficinas, circulaciones, banos,
vestidores y sitlos de descanso | gafios (publico general,
de funcianarios. patientes y funcionarios).

30 minutes 40 minutos - -

Otros - -

5. Insumos - Equipos
5.1 Insumos

El servicio incluye el abastecimiento de los dispensadores e insumos tales como: jabon
de tocador y jabdn con propiedades antisépticas, alcohol gel, papel higiénico, toallas de
papel y papel camilla entre otros. Junto con esto, debe inspeccionar periddicamente para
asegurar su buen estado, limpieza y reposicion.

Los productos provistos o utilizades en la ejecucion de este servicio, tales come, jabon
con propiedades antisépticas, detergentes y desinfectantes deben ser aprobados por el
Inspector Fiscal en el Programa Anual, conforme a las normas que al efecto sean
aplicables, en relacién a 1a acreditacién de Prestadores [nstitucionales,

La Sociedad Concesionaria debera acreditar que todos los insumos que utilice cuenten
con las autorizaciones legales vigentes y los registros de! Instituto de Salud Piblica
(ISP), del Servicio Agricola Ganadero (SAG) y cualquier otro organismo regulatorio
pertinente, cuando corresponda.

La Sociedad Concesionaria debera informar al Inspector Fiscal a través del Sistema
Informatico de Comunicacion (SIC) establecido en el articulo 1.14 de las Bases de
Licitacion, respecto de todos los insumos que utilice en la prestacién del servicio,
mediante una ficha técnica conteniendo, al menos, lo siguiente:

Nombre de producto/ n° de lote.

s Descripcion general (caracteristicas como: presentacion, aspecto, color, olor,
forma de almacenamiento, etc.).

+« Uso/ aplicaciones del producto (detallando concentracion, accion que egjerce,
identificando los microorganismos sobre los cuales actia).
Modo de empleo. .
Caracteristicas fisicoquimicas (caracteristicas técnicas como: sclubilidad,
composicion quimica, tensidn, efc.).

e Accion/ espectro de accion.

¢ Vida (tilf fecha de vencimiento {en su presentacion y en las dilucicnes).

Asimismo, el Concesionario deberd mantener actualizado en el SIC y en el Plan de
Medidas de Control de Accidentes o Contingencias durante la Etapa de Explotacién,
dispuesto en el Anexo F de las Bases de Licitacién, la cantidad de insumos inflamables o
toxicos junto a las respectivas fichas y medidas de seguridad y almacenamiento.

La Sociedad Concesionaria debera adquirir todos los insumos en los envases criginales
del fabricante. Sin perjuicio de los anterior, cuando correspenda, podra diluir y re-envasar
insumos conservando la informacion de la etiqueta original, lo cual debera ser registrado
en el SIC. Se exceptia de esto Gltimo la reposicién de jabones y antisépticos de areas
clinicas, los que deberan siempre ser repuestos en su envase original,

Es de exclusiva responsabilidad del Concesionario cumplir con las medidas de seguridad
en la manipulacién y almacenamiento de los productos diluidos y re-envasados,

Adicionalmente, los insumos que utilice el Servicio de Aseo y Limpieza General para las
superficies que se indican a continuacion deberan cumplir, a lo menos, con lo siguiente:

Limpiadores para pisos libres de fosfatos.

Ceras para pisos del tipo biodegradable y antideslizante.
Desengrasantes de tipo alcalinos para cualquier superficie.
Limpiadores de vidrios con base alcohol.

o limpiadores alcalinos para muros del tipo biodegradables.
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¢ Removedores de manchas como Oxido y povidona yodada y eliminadores de
sarro con hasta 10% de acido clorhidrico o fosférico.

e Ninguno de los insumos debera danar los revestimientos instalados en cada
Establecimiento de Salud.

Dentro del Reglamento de Servicio de la Obra (RSO), la Sociedad Concesionaria debera
desarrollar un procedimiento de aseguramiento y control de calidad de los productos e
insumos utilizados en el servicio de aseo y limpieza general, el cual debe incorporar, al
menos, los siguientes items:

Descripcion de cada producto, con su ficha técnica y de seguridad.
Descripcion del mecanismo de supervision de la preparacion de los diferentes
insumos cuando aplique.

¢ Descripcion del mecanismo de control de calidad de los productos utilizados.

e Descripcion del control de stock y almacenamiento de los insumos utilizados (lote
en uso, fecha de vencimiento, etc.).

+ Descripcion de los mecanismos de interaccion entre los productos que utilizara la
Sociedad Concesionaria.

s Descripcion del mecanismo de recambio de equipos e insumos utilizados en la
prestacion del servicio.

e Descripcion del mecanismo de eliminacién de productos en desuso (vencidos,
inactivados, etc.).

5.2 Equipos

La Sociedad Concesionaria debera asegurar la suficiencia de equipos y tecnologias
necesarias para la prestacion del servicio conforme los requerimientos del presente
anexo. Los equipos que utilice la Sociedad Concesionaria deberan incorporar tecnologia
de punta, garantizando su funcionamiento en oéptimas condiciones, conforme los
requerimientos del presente anexo.

Asimismo, la Sociedad Concesionaria debera contar con carros lavables con ruedas, de
preferencia plasticos, con llave y/o cerrgjo, con compartimentos separados para basura,
detergentes e implementos de aseo.

Los equipos de aseo que, de acuerdo a la normativa vigente, sean autorizados para
operar en los recintos pertenecientes a la zonificacion Muy Critica y Critica, establecida
en el Anexo H de las Bases de Licitacion, deberan ser silenciosos, permitiéndose como
maximo aquellos que emitan un nivel de presion sonora continuo equivalente inferior a
85 dB(A) lento, medidos en la posicion del oido del personal que presta el servicio.

Conforme lo establecido en el articulo 1.1 del Anexo B “Etapa de Explotacion - Servicios
Basicos, Especiales Obligatorios y Complementarios” de las Bases de Licitacion, el
mantenimiento, adquisicion y reposicion de los equipos, o cualquier otro elemento, que el
Concesionario utilice para la prestacion de este servicio, sera de su exclusiva
responsabilidad. Sin perjuicio de ello, los equipos y elementos que utilice el
Concesionario deberan ser aprobados previamente por el Inspector Fiscal, pudiendo ser
inspeccionados por éste en cualquier momento, con el fin de garantizar la prevencion y
control de la transmision de microrganismos a través del ambiente hospitalario.

6. Registros

Conforme lo establecido en el articulo 1.14 de las Bases de Licitacion, el Servicio de
Aseo y Limpieza General debera registrar todas sus actividades en el sistema SIC.
Asimismo, una vez prestado el servicio, el usuario SIC debera registrar el estado del
mismo en dicho sistema.

La Sociedad Concesionaria debera llevar en el SIC un registro de la gestion de insumos,
esto es: detalle por tipo de Aseo y recinto; grados de concentracion; aprobaciones de las
autoridades competentes; proveedores; entre otros. Asimismo, debera registrar en el SIC
el conjunto de equipos que utilice el Concesionario para efectos de prestar el servicio.

7. Aspectos Normativos y de Control de Calidad

Para la prestacion del Servicio de Aseo y Limpieza General, la Sociedad Concesionaria
debera cumplir con la normativa pertinente sefialada en el articulo 2.1 de las Bases de
Licitacion, y los procedimientos que se establezcan al respecto por la Direccion del cada
Establecimiento de Salud, con el objeto de garantizar en todo momento la seguridad en
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materia de prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud, transmision de
enfermedades infectocontagiosas y accidentes laborales. En cualquier caso, la Sociedad
Concesionaria debera respetar las normas técnicas que al efecto disponga el Ministerio
de Salud, u otras entidades competentes. Especialmente, la Sociedad Concesionaria
debera cumplir, en la prestacion del servicio, al menos, lo siguiente:

a) Decreto Exento N°350 de 2011 del MINSAL, que aprueba Norma Técnica N° 124
sobre Programas de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion

de Salud (1AAS).
b) Norma de Saneamiento Ambiental, de la Direccion de cada Establecimiento de

Salud, cuando exista.
c) Norma de Manejo de Residuos Hospitalarios de cada Establecimiento de Salud,

cuando exista.

d) Norma de Antisépticos y Desinfectantes de la Direccion cada Establecimiento de
Salud, cuando exista

e} Manual de Procedimientos de Aseo elaborado por cada Establecimiento de Salud,
cuando exista.

f) D.S. N°35 del 2005 del MINSAL, que establece condiciones de higiene y seguridad
de los bafos de acceso publico.

g} Resoluciéon Exenta 714 del 2002 del MINSAL, que dispone publicacion de lista de
sustancias peligrosas para la salud.

Sin perjuicio de lo sefalado anteriormente, es de responsabilidad de la Sociedad
Concesionaria velar por que el Setvicio de Aseo y Limpieza General se preste de
acuerdo a la normativa [egal vigente.

8. Del Personal de la Sociedad Concesionaria asociado a este Servicio y su
Supervisién

La Sociedad Concesionaria debera garantizar que el servicio sea prestado conforme a lo
establecido en las Bases de Licitacion, debiendo disponer de una estructura de
organizacion y dotacion de personal que responda a tales requerimientos. Para estos
efectos debera cumplir, al menos, con lo siguiente:

s Personal encargado del servicio conforme al articulo 1.7.3.1 letra ¢1) de las Bases de
Licitacion.

s La Sociedad Concesionaria deberd entregar para aprobacion del Inspector Fiscal, un
programa de distribucion del personal que presta el servicio, dividido por zonas y
horarios de trabajo, dicho programa debera ser incluido en el Programa Anual del
servicio y quedar consignado en el Reglamento de Servicio de la Obra (RSO).

Sin perjuicio de lo anterior, la Sociedad Concesicnaria debera considerar personal
minimo permanente en los recintos siguientes, que se sefialan en la Tabla N°9:

TABLA N° 9: Asignacion de Personal Minimo permanente

Pabellones y Recuperacion - X

Pabellones Urgencia X - -
Sala de Parto o Pabellén de Parto X - -
Pabellén Cirugia Mayor Ambulatoria - - X
Pabellon Cirugia Menor - - b

Unidad de Paciente Critico Adulto-Pedidtrico-
Neonatologia

Areas de Tratamiento Especial {Oncologfa,
Hemodinamia, Hemodidlisis u otras)

Urgencia X -

Bafios publicos atencién abierta - - X

Bafios publicos atencidn cerrada - X -

Angxas Complementarios de Bases Administrativas, Técnicas y Econdmicas para “Hospital del Salvador e Institute Nacional de Geriatria™. .
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e El servicio debe contar con un Programa de Supervision Permanente del personal
contratado, indicando métodos a aplicar por procedimiento con un informe mensual
al Inspector Fiscal del cumplimiento de los procedimientos.

s La Sociedad Concesionaria debera cumplir con un nivel de rotacion semestral del
personal asignado a las zonificaciones muy criticas y criticas del Anexo H, que no
supere el 30%, entendido como el cuociente entre el personal nuevo asignado cada
semestre a dichas areas, sobre el total del personal asignado a las mismas.

e El personal adicional al encargado del servicio deberéd acreditar, como nivel de
escolaridad minimo, la ensefianza media.

e Todo el personal que participe en la prestacion del servicio, debera ser sometido a
una evaluacion médica y psicoldgica, previa a su incorporacion, que acredite su
aptitud para el cargo, y estar incluido en los programas de prevencion de riesgos
bioldgicos y ergondémicos que debera efectuar la Sociedad Concesionaria. Asimismo,
debera mantenerse vacunado contra la hepatitis B, u otro programa de vacunacion
ministerial, siendo responsabilidad de la Sociedad Concesionaria mantener copia de
los documentos que acrediten el cumplimiento de esta obligacion.

e Todo el personal debera acreditar, al menos, 6 meses de experiencia en el rubro de
aseo industrial, salvo aquel que se destine a las zonificaciones Muy Critica y Critica
establecidas en el Anexo H de las Bases de Licitacion, el que debera acreditar
experiencia de, al menos, 12 meses en aseo de establecimientos de salud.

e Todo el personal que participe en la prestacion del servicio debera acreditar una
capacitacion inicial especifica de, al menos, 40 horas cronolégicas en temas
relacionados con control y prevencion de Infecciones asociadas a la atencion de
salud, bioseguridad y técnicas de aseo, vectores (tipos y manejo), barreras efectivas,
evaluacion y manejo de insumos y residuos hospitalarios. Asimismo, la Sociedad
Concesionaria debera actualizar anualmente, en los temas que correspondan, la
capacitacion anteriormente sefialada a todo el personal que lo requiera, lo que sera
calificado por el Inspector Fiscal. La capacitacion debe impartirse por profesionales
de la salud con experiencia en este servicio, en establecimientos de salud.

o El personal que participe en la prestacion y supervision de este servicio, debera
contar con elementos de proteccion de acuerdo al riesgo asociado al mismo.

e Los uniformes del personal que participe en la ejecucion de los servicios de cada
Establecimiento de Salud deberan ser diferentes a cualesquiera de los usados por
los funcionarios del mismo, particularmente en ambito del color, los cuales deberan
estar siempre limpios, sin roturas, sin destefiido de sus colores, sin manchas,
resguardando en todo momento su imagen y la de cada Establecimiento de Salud.

Los requisitos para la presentacion del Programa Anual seran los
siguientes:

La Sociedad Concesionaria debera desarrollar un Programa Anual para el Servicio de
Aseo y Limpieza General, de acuerdo a lo establecido en el articulo 1.10.1 de las Bases
de Licitacion, y a los requerimientos dispuestos en el presente anexo. Asimismo,
conforme lo dispuesto en el articulo 1.14 de las Bases de Licitacion, la Sociedad
Concesionaria debera implementar un sistema de registro que permita estructurar el
Programa Anual del servicio y su seguimiento y control. Para estos efectos, el Inspector
Fiscal establecera una ponderacion para cada una de las actividades que conforman el
Programa Anual, de modo que sea posible evaluar online su nivel de cumplimiento.

A continuacion se describen los aspectos minimos a considerar en el desarrollo del
Programa Anual:

a) Planificacion

La Sociedad Concesionaria debera definir flujogramas o diagramas que representen
graficamente todos los pasos que conforman las secuencias de actividades, dentro de
cada uno de los procesos que constituyen el servicio, en coheremiaﬁc?ﬁmﬁg dispuesto en
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el Reglamento de Servicio de la Obra. Ademas, debera incluir mediante simbolos, de
acuerdo con su naturaleza, toda la informacién necesaria para la mejor comprension y
seguimiento de dichos procesos, incluyendo aspectos tales como: personal fijo y movil
asignado, distancias recorridas, recintos en los cuales se presta el servicio, insumos y
equipos, supervisiones e inspecciones, horarios y tiempos requeridos en las actividades.

Toda la informacién relacionada con los procesos que conforman el servicio debera
consignarse y actualizarse, segin corresponda, en el Sistema Informatico de
Comunicacién (SIC) establecido en el articulo 1.14 de las Bases de Licitacion, de modo
de permitir efectuar una gestion de trazabilidad del servicio onfine.

Para estos efectos, el Programa Anual debera incluir, al menos, lo siguiente:

» Programacion de Actividades, la que debera indicar los horarios y coberturas en
los cuales se prestara el servicio, en relacion a los Aseo Tipo |, Il y Ill para cada
recinto indicado en las zonificaciones del Anexo H de las Bases de Licitacion,
debiendo |a Sociedad Concesionaria privilegiar los horarios de menor circulacion
de los pacientes o visitas, o al término del trabajo administrativo, sin perjuicio de
los requerimientos sefialados en las Tablas N°1 a la N°4 del presente anexo.
Respecto de los aseos tipo lll que sean programables, se debera privilegiar que
se efectlien los dias sabado, domingo o festivos, seglin corresponda.

s Flujograma de los procesos asociados a este servicio conforme a [os tipos de
Aseo |, Il y Il del presente anexo y la zonificacién dispuesta en el Anexo H de las
Bases de Licitacion. Se deberdn incluir los horarios y tiempos asociados a cada
actividad, personal, distancias recorridas, insumos y equipos utilizados, entre
otros.

s Planos por cada zonificacion con sus respectivos recintos establecidos en el
Anexo H de las Bases de Licitacion, en los cuales se deberan identificar los Aseos
tipo I, Il y Il que deben prestarse. Los planos deben ser de escala 1:200 y en
ellos se debera distinguir, al menos, lo siguiente:

v"  Personal fijo asignado a cada recinto, segin corresponda.
v Recintos cubierto por personal mévil, segiin corresponda.
v Ubicacion de oficinas del personal de supervisién del servicio.

s Describir y desarrollar dentro de la planificacién los aspectos que determinen la
relacién y coordinacién con los servicios de: Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios, Control Sanitario de Vectores, Gestion de Roperia, y de
Mantenimiento y Operacidén de la Infraestructura, Instalaciones, Equipamiento
Industrial y Mobiliario asociado a la Infraestructura.

+ Procedimiento de uso de letreros y sepalizacion de advertencia para los
pacientes, funcionarios y plblico en general.

» Describir la modalidad de implementacion de un plan de contingencia asociado a
eventos imprevistos, con su correspondiente sistema de induccidn y capacitacion
al personal de la Concesionaria, de modo de garantizar la continuidad del
servicio.

b) Recursos Humanos

¢ Listado con [a dotacion de perscenal, su nivel de escolaridad y sus certificados de
vacunacién de Hepatitis B u otras que establezca al efecto la Autoridad
competente.

s Programa de horarios de trabajo y sistema de turnos y distribucién del total del
personal, para prestar los Aseos tipo |, Il y lll requeridos conforme a cada recinto
y zonificacién segiin lo establecido en el Anexo H de las Bases de Licitacian.

+ Programa de supervision e informes de resultados.

¢ Estructura de supervision.

= Detallar uniformes e implementos con que se realizaran las actividades del
servicio, incluyendo las especificaciones de los elementos de proteccion del
personal.

¢ Describir las medidas de prevencion de riesgos y proteccion de la salud para el
personal de la Sociedad Concesionaria, para los funcionarios del Establecimiento
de Salud respectivo y el plblico en general.
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e Programa de Capacitacion del personal de la Sociedad Concesionaria que incluya
contenidos, niveles, duracion y profesionales encargados de la misma, ademas
de su proceso de induccion y orientacion al cargo.

o Modalidad de acreditacion de la capacitacion solicitada al personal en el presente
anexo.

c) Equipos e Insumos
e Listado de equipos a utilizar, describiendo las caracteristicas técnicas de los

mismos, su vida atil y rendimientos.
* Respecto de los Insumos a utilizar:

v Identificacion de los insumos a utilizar por tipo de Aseo |, Il y Ill, para cada
recinto indicado en las zonificaciones del Anexo H de las Bases de
Licitacion.

v" Fichas técnicas de los insumos, incluyendo su sistema de almacenamiento,
dilucion y forma de dispensacion u otros.

v Sistema de control y reposicion que garantice la disponibilidad donde se
requiera de: papel higiénico, papel toalla seca manos, jabon liquido y papel
camilla.

v Certificacion de los insumos a utilizar.

d) Control de Calidad

La Sociedad Concesionaria debe incluir en el Programa Anual el desarrollo de los
diferentes tipos de control:

¥v"  Sistema de control, certificacion y fiscalizacion de todos los procesos que
involucran al servicio.

v Sistema de aseguramiento de la calidad y oportunidad en la prestacion del
servicio.

Gestion Integral de Residuos Hospitalarios:

Objetivo: Proveer el servicio de manejo, segregacion segun corresponda, recoleccion,
almacenamiento, retiro y transporte, disposicion de residuos generados en cada
Establecimiento de Salud y tratamiento si corresponde, de manera eficaz, eficiente y
segura, con el fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y
ocupacionales para los pacientes, visitas, funcionarios del mismo y el personal de la
Sociedad Concesionaria, asi como los impactos en la salud publica y el ambiente,
manteniendo todos los recintos y areas de cada Establecimiento de Salud libres de
residuos, conforme a la normativa vigente para estos efectos.

Alcances: La Sociedad Concesionaria debera proveer, gestionar y operar un sistema
de gestion y disposicion de los residuos generados en cada Establecimiento de Salud,
que incluya, al menos, los siguientes aspectos:

e Acondicionamiento de todos los recintos involucrados en actividades
relacionadas con la gestion de residuos.

|dentificacion, clasificacion y segregacion (segln corresponda).

Recoleccion

Almacenamiento.

Retiro y transporte.

Disposicion final.

¢ Tratamiento (si corresponde)

Para iniciar la prestacion del servicio, la Sociedad Concesionaria debera tener aprobado
por el Inspector Fiscal y las autoridades competentes, un Plan de Manejo de Residuos
Hospitalarios, debiendo cumplir su gestion en base al mismo. El Plan de Manejo de
Residuos Hospitalarios debera regirse por lo dispuesto en el D.S. N°6 de 2009 del
MINSAL que aprueba Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de
Atencion de Salud (REAS) y sus modificaciones posteriores, y en el D.S. N°148 del 2003
del MINSAL que aprueba Reglamento Sanitario sobre Manejo de Residuos Peligrosos, y
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en las normativas de la Direccién de Obras Municipales correspondiente. Dicho Plan,
deberéd contener un plan de contingencias ante emergencias, que regule principalmente
medidas de control y mitigacion, capacitacién, identificacion de responsabilidades en
relacion a las acciones a ejecutar y sistemas de comunicacién.

Toda modificacion que se proponga realizar al Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios
debe ser aprobada por el Inspector Fiscal, en forma previa a su presentacién a la
autoridad competente. Una vez aprobada la medificacion por dicha autoridad, ello deberé
ser infarmado al Inspector Fiscal dentro de los 5 dias siguientes.

El Servicio de Gestion Integral de Residuos "Hospitalarios debera prestarse en
coordinacién con los servicios de: Aseo y Limpieza General; Control Sanitario de
Vectores; Mantenimiento y Operacian de la Infraestructura, Instalaciones, Equipamiento
industrial y Mobiliario asociado a la infraestructura; y Alimentacién de Pacientes y
Funcionarios. Asimismo, la prestacion del servicio no debera entrar en conflicto con la
provision de cuidados a los pacientes, ni la seguridad de funcionarios y plblico en
general de acuerdo a las politicas de cada Establecimiento de Salud.

1. Cobertura y Suficiencia

La Sociedad Concesionaria debera proveer el Servicio de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios, durante todos los dias del afio y de manera continua conforme a las
especificaciones que en el presente anexo se estipulan.

Este servicio debera considerar actividades programadas y nc programadas, estas
dltimas a solicitud de un usuario SIC autorizado al efecto, el que debera establecer las
condiciones y plazos para responder de manera adecuada a los requerimientos
establecidos en el presente anexo.

Las especificaciones y requerimientos descritos en el presente documento, para el
servicio de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios, deben entenderse de modo que
contemplen especificamente las actividades de segregacion y tratamiento (cuando
corresponda), recoleccién, almacenamiento, retiro v transporte y disposicion final de
todos los residuos generados en cada Establecimiento de Salud.

La Sociedad Concesionaria debera llevar la trazabilidad de las operaciones relacionadas
tales como: procedencia de los residuos, cantidad, naturaleza, composicién, fechas
relacionadas al proceso, tiempo de almacenamiento, operaciones de tratamiento (cuando
aplique} y cualquier otra condicion de relevancia para la trazabilidad del proceso.

2. Proceso

La Sociedad Concesionaria deberd implementar este servicio de acuerdo al Plan de
Manejo de Residuos Hospitalarios, a las exigencias establecidas en el presente anexo, al
Programa Anual dispuesto en el articulo 1.10.1 de las Bases de Licitaciéon y al
Reglamento de Servicio de la Obra {(RSO) establecido en el articulo 1.10.8 de las
mismas, de modo que permita responder de manera programada y no programada, en
base a dichos requerimientos. Asimismo debera dar cumplimiento a los indicadores de
servicio a que se refiere el articulo 2.6.2.2 de las Bases de Licitacién.

La Sociedad Concesionaria debera consignar en el Reglamento de Servicio de la Obra
(RSO) antes sefialado los alcances, definiciones téchicas y operativas, modalidades de
entrega del servicio, procedimientos técnicos y administrativos, flujos de proceso,
estructura organizacional y dotacién de personal, y los mecanismos de control y
supervisién, entre otros aspectos, del Servicio de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios en coherencia con las exigencias dispuestas en el presente anexo.

Para la mejor comprensidn del alcance de los términos técnicos utilizados en el presente
anexo, a continuacién se presenta el siguiente glosario:

¢+ Acondicionamiento: Preparacidon de los recintos asistenciales y no
asistenciales de cada Establecimiento de Salud con los materiales, insumos vy
equipos necesarios para descartar, almacenar y transportar los residuos.

» Central de residuos del Establecimiento de Salud: Corresponde al sitic de
acopio de todos los residuos generados en cada Establecimiento de Salud a la
espera de su retiro y traslado para disposicion final.
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e Corrosividad: Es la capacidad que tiene una sustancia para destruir por
contacto los tejidos de los organismos vivos o ciertos materiales comunes que
pudieran utilizarse en los recipientes destinados a su contencion.

¢ Inflamabilidad: Si el residuo presenta las siguientes caracteristicas:

v Liquido con punto de inflamacion < a 65.6°C en ensayos de copa abierta.

v No es liquido y es capaz de provocar, bajo condiciones de estandares de
presion y T° (1 atm y 25°C) fuego por friccion, por absorcién de humedad, o
cambios quimicos espontaneos y, cuando se inflama, lo hace en forma tan
vigorosa y persistente que ocasiona una situacion de peligro.

v Es un gas comprimido inflamable.

v Es una sustancia oxidante que genera oxigeno suficientemente rapido como
para estimular la combustion de materia organica.

o Reactividad: Potencial de los residuos para reaccionar quimicamente, liberando
en forma violenta energia y/o compuestos nocivos, ya sea por descomposicion o
por combinacion con otras sustancias.

e Segregacion: Es la separacion, en el sitio de generacion, de los residuos de
cada Establecimiento de Salud, para ubicarlos en contenedores apropiados de
acuerdo a la naturaleza de los residuos.

e Sitio de acopio temporal o intermedio: Corresponde al lugar fisico mas
cercano al sitio de generacién de residuos donde se almacenan temporalmente
los residuos sodlidos asimilables a domiciliarios, los residuos especiales y
residuos toxicos generados en cada Establecimiento de Salud.

o Sitio de generacién de residuos: Corresponde al lugar fisico donde se produce
un residuo cualquiera sea su naturaleza.

e Solicitud de retiro reactivo: Accion que se ejecuta para retirar los residuos de
un lugar, cuando un contenedor o bolsa de cualquier tipo y/o tamafo esta
ocupado en % de su capacidad, o cuando ha sufrido ruptura, volcamiento, u otra
condicion que se estime conveniente.

s Solicitud retiro correctivo: Es aquella accion que se ejecuta para retirar los
residuos, cuando un contenedor o bolsa no ha sido repuesto de acuerdo a la
frecuencia acordada, cuando dicho contenedor o bolsa no tiene las
caracteristicas adecuadas para recibir el tipo de residuo que se genera en ese
sitio, no hay contenedor disponible o el contenedor no ha sido retirado de
acuerdo al protocolo acordado u otra condicion que se estime conveniente.

En la prestacion del servicio se identifican, al menos, las siguientes actividades:

a) Acondicionamiento

La Sociedad Concesionaria debe disponer el acondicionamiento de todos los recintos
asistenciales y no asistenciales de cada Establecimiento de Salud con los materiales,
insumos y equipamiento necesarios para descartar los residuos correspondientes. Para
esto debera suministrar, a su entero cargo y costo, todos los contenedores en tipo,
calidad, tamafio, cantidad y ubicacion, necesarios para descartar los residuos. Los
criterios para dicho acondicionamiento deberan considerar en todo momento las
caracteristicas del residuo, cantidad producida, sitio de generacion, nivel de peligrosidad
del residuo, entre otros aspectos, conforme a la normativa vigente.

El acondicionamiento de cada recinto asistencial y no asistencial de cada
Establecimiento de Salud sera de acuerdo a los siguientes criterios:

e Técnicos y clinicos propios de su actividad.
Naturaleza de cada residuo

Logistica de trabajo de cada recinto.

Cantidad de residuos generados en cada recinto.

[ ]
e Caracteristicas arquitectonicas de cada recinto.
s Frecuencia de retiro establecida en el RSO para cada recinto.
e Trazabilidad que requieren los residuos (especiales, radiactivos de baja
intensidad y peligrosos).
o Identificacion del sitio de origen del residuo. .« OF PREg,
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De esta forma, se conslderard que algunos recintos requieren, para un mismo tipo de
residuc, mas de un contenedor o que éste podria ser mévil dentro de uno o mas recintos,
como por ejemplo; contenedores de residuos cartopunzantes en los carros de
procedimientos y curaciones de cada estacion de enfermeria, entre otros. Asimismo, en
determinados espacios de algunos recintos de cada Establecimiento de Salud no podran
existir contenedores de ningtn tipo, conforme a requerimientos clinicos y de seguridad
del paciente, debiéndose utilizar contenedores portdtiles cuya dimension y capacidad
dependera de |a logistica de cada lugar.

Conforme a lo establecido en el Reglamento sobre Manejo de Residuos de
Establecimientos de Atencién de Salud (REAS), la Socledad Concesionaria debera
sustituir los contenedores usados por contenedores nuevos o aseados, provistos de sus
respectivas bolsas nuevas segln corresponda.

b) Identificacion, Clasificacidn y Segregacion

Comprende la identificacidn y clasificacion de los residuos en el punto de generacion, de
modo de facilitar un manejo selectivo posterior para los residuos. Estas actividades seran
realizadas por los funcionarios de cada Establecimiento de Salud o por el personal de la
Sociedad Concesionaria, segln corresponda, conforme a las exigencias del presente
anexo. Para estos efectos los residuos se deben categorizar como se indica a
continuacién en la Tabla N° 1:

Tabla N° 1: Categorias de Residuos

Categoria | Denominacién | Alcances

1 Residuos Son todos aquellos residuos que presentan riesgo para la
Peligrosos salud publica y/o efectos adversos al medicambiente, ya
sea debido a su manejo 0 como consecuencia de presentar
una o varias de las caracteristicas de peligrosidad que se
definen en el D.S.N°148 del 2003 del MINSAL gue aprueba
el Reglamento Sanitario sobre manejo de residuos
peligrosos.

En esta categoria se encuentran también: reactivos,
farmacos, tubos fluorescentes, liquidos reveladores,
fijadores radiograficos, placas radiogréaficas, pesticidas,
combustible en desuso vy lubricantes, entre otros indicados
en el articulo 4 del D.S.N°148 del 2003 del MINSAL.

2 Residuos Son aquellos que contienen ¢ estdn contaminados por
Radioactivos de | sustancias radiaclivas cuya actividad especifica, luego de su
Baja Intensidad | almacenamiento, ha alcanzado un nivel inferior a 74
becquereles por gramo o a dos milésimas de microcurio por
gramo.

Estos residuos, una vez que han sido almacenados
correctamente por un periodo suficiente para que su
actividad radiactiva disminuya hasta los niveles de exencidn,
esto es por debajo de los limites antes definidos, pueden
ser dispuestos a través de los sistemas de alcantarillado,
retiro municipal o segtn la naturaleza de los residuos.

Los residuos con mayor intensidad que la sefialada
constituyen residuos radiactivos y deben ser gestionados de
acuerdo a la normativa vigente.

3 Reslduos Son los residuos del establecimiento de salud sospechosos
Especiales de contener agentes patdgenos en concentraciongs o
cantidades suficientes para causar enfermedad a un
huésped susceptible.

En esta categoria se incluyen los residuos indicados en el
articulo 6 del D.S.N°148 del 2003 del MINSAL.

4 Residuos Son aquellos que por sus caracteristicas fisicas, quimicas o
Solidos microbiolégicas pueden ser entregados a la recoleccion
Asimilables  a | municipal y pueden ser dispuestos en un Relleno Sanitario.
Domiciliarics

En esta categoria se incluyen los residuos indicados en el
articulo 7 del D.5.N°148 del 2003 del MINSAL.

n
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La Sociedad Concesionaria debera procurar que todos los residuos producidos en cada
recinto de cada Establecimiento de Salud sean correctamente segregados, para lo cual
debera efectuar a su cargo y costo un programa de capacitacion a los funcionarios de
cada Establecimiento de Salud y del personal de la Sociedad Concesionaria, en temas
relevantes respecto a la correcta segregacion de residuos.

Los gastos y/o eventuales sanciones derivados de una incorrecta segregacion de
residuos por parte de la Sociedad Concesionaria, seran de su entero cargo
responsabilidad. Con todo, la Sociedad Concesionaria debera evitar que se produzcan
mezclas de residuos de diferentes categorias u otra situacion que derive en riesgos para
los pacientes y visitas, funcionarios de cada Establecimiento de Salud, el personal de la
Sociedad Concesionaria, y la comunidad en general.

Residuos Peligrosos

Los residuos peligrosos, por lo general, seran estrictamente segregados en su origen por
los funcionarios de cada Establecimiento de Salud, evitando en todo momento la mezcla
con otros residuos o con sustancias o materiales que modifiquen la naturaleza o
peligrosidad de los mismos.

Los residuos peligrosos del tipo citotoxicos seran segregados siempre en su sitio de
produccion por los funcionarios de cada Establecimiento de Salud. Estos residuos deben
permanecer el menor tiempo posible en contacto con las personas, por lo que deberan
ser retiradas lo antes posible hacia el sitio de acopio temporal o, en lo posible, hacia la
central de residuos de cada Establecimiento de Salud. El resguardo de estos residuos
debera considerar la alta peligrosidad de estos elementos, debiendo minimizar los
riesgos en todo momento.

Residuos Radioactivos de Baja Intensidad

Estos residuos por lo general, seran estrictamente segregados en su origen. En todo
momento se extremaran las medidas para evitar derrames, mezclas y o contacto de los
residuos con las personas.

Residuos Especiales

Los residuos especiales del tipo “cultivo y muestras especiales” deberan ser segregados
siempre en su origen por los funcionarios de cada Establecimiento de Salud.

Los residuos especiales del tipo “patologicos” deberan ser segregados, en el origen de
acuerdo a su naturaleza, por los funcionarios de cada Establecimiento de Salud.
Asimismo, aquéllos que correspondan a restos biolégicos tales como tejidos, érganos, o
partes humanas no identificables, deberan ser individualizados por los funcionarios de
cada Establecimiento de Salud, con, al menos, los siguientes datos:

e Nombre del Residuo
¢ Fecha de Eliminacion
e Procedencia del Residuo

A su vez, los residuos especiales del tipo “patologicos” que correspondan a partes,
restos de partes o piezas humanas identificables deberan manejarse utilizando doble
envoltura y rotulado con al menos los siguientes datos:

Cadigo de Identificacion del Paciente
Tipo de Residuo (Parte Anatomica)
Fecha de Eliminacion

Procedencia del Residuo

La Sociedad Concesionaria debera, a su entero cargo, costo y responsabilidad proveer
los adhesivos de papel a cada uno de los recintos de cada Establecimiento de Salud que
lo requieran, a fin de que los funcionarios respectivos completen la informacion requerida
y la adhieran al correspondiente contenedor.

Los residuos especiales del tipo “sangre y productos derivados (plasma, suero y
componentes sanguineos)’ seran segregados en el origen o después de su uso para
fines médicos (en el caso de tubos, frascos u otro contenedor usado para recoger
muestras para analisis), por los funcionarios de cada Establecimiento de Salud.
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Los residuos especiales tipo “cortopunzantes” seran segregados en el origen en el
contenedor correspondiente, por los funcionarios de cada Establecimiento de Salud.
Debera existir un contenedor de acuerdo al tamafio y naturaleza del residuo
cortopunzante el cual podria ser mévil o fijo dependiendo de la logistica de cada area
donde se produzean este tipo de desechos.

Residuos Sdlidos Asimilables a Domiciliarios

Los residuos sdlidos asimilables a domiciliarios deberan ser segregados, en el sitio de
origen en los contenedores correspondientes.

¢) Recoleccion de residuos

La recoleccion de residuos consiste en el retiro seguro y oportuno desde las fuentes de
generacion y su posterior remisién hasta el sitio de acopio temporal o hasta la central de
residuos del establecimiento de salud.

La recoleccion de todos los residuos desde cada recinto de cada Establecimiento de
Salud se realizard stempre minimizando los riesgos asociados considerando todas las
medidas de precaucién necesarias para evitar que los residuos tengan contacto con las
personas, los alimentos, la ropa clinica, los insumos y equipamiento médico que tengan
contacto directo con los pacientes, asi como evitar inflamaciones, derrames, descargas o
emanaciones de sustancias al medic ambiente, a su vez, los residucs deberan
recolectarse en horarios y condiciones que minimicen molestias y riesgos y que no
afecten el normal funcionamiento de cada Establecimiento de Salud, teniendo en cuenta
los horarios de alimentacion y visita de los pacientes.

La recoleccion de los residuos se realizard conforme lo dispuesto en la normativa
vigente, y teniendo las siguientes consideraciones:

e La recoleccion de los residuos, debera realizarse en carros o contenedores con
ruedas, de uso exclusivo, que aseguren la estabilidad de los contenedores, que
minimice el ruido, de facil lavado, y cuyo disefio no obstaculice las operaciones
de carga vy descarga de los contenedores. No podran trasladarse bolsas,
contenedores u ofros recipientes por medios de arrastre sin ruedas u otro
mecanismo que pudiera romper los contenedores con residuos.

e Durante la recoleccion, la Sociedad Concesionaria debera velar que los residuos
no se mojen con agua de lluvia u otro liquido que altere sus caracteristicas.

e Las rutas y el tiempo maximo de duracién de la recoleccién deberan ser
establecidas por la Sociedad Concesionaria en el RSO0, propiciando el menor
tiempo posible,

¢ Durante la recoleccion, los contenedores con residucs deberan permanecer
siempre bajo la custodia del personal de la Sociedad Concesionaria autcrizado al
efecto, debiendo verificar que las rutas utilizadas queden limpias de todo residuo.

» La recoleccion de residuos peligrosos, debera efectuarse de conformidad a la
regulacion dispuesta en el Sistema de Declaracion y Seguimiento de Residuos
Peligrosos (SIDREP) del MINSAL.

« No se podran comprimir las bolsas que se encuentren cerradas para impedir que
se rompan, se generen derrames o aerosoles, asi como tampoco trasvasar
bolsas y/o contenedores. Los contenedores deberan estar siempre tapados
(cuando corresponda).

¢ Tratdndose de la recoleccion desde los contenedores de residuos asimilables a
domiciliarios, ésta se efectuard por el servicio de Aseo y Limpieza General.

La frecuencia de recoleccidon de residuos, estara definida en el Plan de Manegjo de
Residuos Hospitalarios y en el Reglamento de Servicio de la Obra (RSQO) establecido en
el articulo 1.10.8 de las Bases de Licitacion. La Sociedad Concesicnaria debera
considerar la capacidad de cada contenedor, debiendo proceder a su recoleccién cuando
éste se encuentre a % de su capacidad, y en todo caso respetando las frecuencias
minimas establecidas en la Tabla N°2 siguiente. ‘
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Tabla N° 2: Frecuencia de recoleccion de residuos desde el lugar de generacion a
sitio de acopio temporal o a central de residuos del Establecimiento de Salud.
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d) Almacenamiento

La Sociedad Concesionaria debera almacenar los residuos de acuerdo a su clasificacion
en los recintos dispuestos y acondicionados para tal efecto, de acuerdo a la normativa
vigente. E| acopio de residuos debera respetar, en todo momento, la segregacién por tipo
de residuos asi como la minimizacion del riesgo asociado a la manipulacion y
almacenamiento de cada uno de ellos.

Conforme lo dispueste en el Proyecto Definitivo establecido en el articulo 2.4 de las
Bases de Licitacion, debera implementar, de acuerdo al volumen de residuos gque se
generen en cada Establecimiento de Salud, sitios de acopio temporal y una central de
residuos de cada Establecimiento de Salud, donde se acumulen los residuos
provenientes de todos los recintos de cada Establecimiento de Salud. Estos lugares
deberan permanecer siempre limpios y libres de aerosoles y residuos en el piso, paredes
y techo, debiendo contar ademas con buena iluminacién y ventilacion, las 24 horas del
dia.

El tiempo de almacenamiento de los residuos en el sitio de acopio temporal o en la
central de residuos del establecimiento de salud, debe ser el menor posible de acuerdo a
la capacidad de los contenedores. Con todo ningdn residuo puede quedar por mas de 12
horas en un sitio de acopio temporal.

El almacenamiento de residuos del tipo peligrosos debe realizarse en lugares
previamente establecidos y claramente sefialados dependiendo del lugar de generacion
de los residuos, se respetaran, en todo momento, las caracteristicas de estos residuos y
su almacenamiento sera por el menor tiempo posible, y en todo caso dando estricto
cumplimiente al Sistema de Declaracion y Seguimiento de Residuos Peligrosos
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(SIDREP) del MINSAL. Asimismo, el Concesionario debera procurar que no ocurran
mezclas que puedan generar compuestos secundarios de mayor peligrosidad.

En los sitios de acopio temporal donde se depositen residuos especiales del tipo
patologico, la Sociedad Concesionaria, a su entero cargo y costo debera contar con
refrigeradores, congeladores u otro equipamiento elegido para ese uso que permita el
correcto y seguro almacenamiento temporal de dichos residuos.

e) Retiro y Transporte

El retiro de residuos desde el sitio de acopio temporal o de la central de residuos y su
posterior transporte hasta instalaciones de tratamiento, si corresponde, o disposicion
final, que cuenten con la debida autorizacion sanitaria, se debera efectuar de
conformidad a lo siguiente:

e Se debe realizar en forma separada segun las categorias de residuos.

e Tratandose de residuos peligrosos, debera darse estricto cumplimiento a la
regulacion dispuesta en el Sistema de Declaracion y Seguimiento de Residuos
Peligrosos (SIDREP) del MINSAL.

e Elretiro y transporte de residuos se hara conforme a lo establecido en el Plan de
Manejo de Residuos Hospitalarios aprobado por las autoridades competentes y
el Reglamento de Servicio a la Obra dispuesto en el articulo 1.10.8 de las Bases
de Licitacion. En virtud de lo anterior, la Sociedad Concesionaria debera
implementar, entre otros, un diagrama del flujo de retiro y transporte de residuos
que considere toda el area de concesion, determinando horarios y rutas para el
transporte de los residuos hospitalarios debidamente almacenados en
recipientes de cierre hermético, considerando el volumen, tipo de residuo y horas
o rutas donde haya menor presencia de pacientes, funcionarios y publico en
general.

e Estos procesos se deben efectuar de tal manera que garantice que los espacios
de circulacion y almacenamiento temporal y central se mantengan libres de
derrames. En el caso de producirse derrames accidentales, éstos deben ser
eliminados de inmediato, por lo que la coordinacion con el Servicio de Aseo y
Limpieza General debe ser expedita y oportuna.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el D.S. N°298 de 1994 del Ministerio de Transportes y
Telecomunicaciones que reglamenta el transporte de cargas peligrosas por calles y
caminos, los residuos especiales s6lo pueden ser transportados por calles y caminos
puiblicos por personas naturales o juridicas que hayan sido autorizadas por la Autoridad
Sanitaria. Los vehiculos empleados para transportar residuos especiales deben ser de
uso exclusivo y su caja de carga debe ser completamente cerrada y estanca; su interior
debe ser liso, facilmente lavable y de material impermeable y resistente a la corrosion.
Los vehiculos deben contar con equipamiento para el control de derrames, consistente a
lo menos en material absorbente, desinfectante, bolsas o contenedores, y equipos de
proteccién personal. La carroceria de los vehiculos debe lavarse luego de cada traslado
de residuos y desinfectarse semanalmente.

Asimismo, en caso de transporte de residuos que contengan sustancias quimicas, la
Sociedad Concesionaria debera dar cumplimiento a la normativa vigente en relacion al
transporte de los residuos en lo referido en la Norma Chilena oficial NCh 2245 of2003
basada en la hoja de datos de seguridad para transporte, ademas, los vehiculos, asi
como el embalaje externo de los residuos deben estar identificados de acuerdo a la
normativa vigente.

f) Disposicion Final

Sera responsabilidad de la Sociedad Concesionaria, a su entero cargo y costo, la
disposicion final de los residuos de acuerdo a lo normativa vigente, en lugares
previamente autorizados por |a autoridad competente y de acuerdo a la naturaleza de los
residuos.

Los residuos seran retirados de la central de residuos de cada Establecimiento de Salud
de acuerdo a sus caracteristicas:
e Residuos sélidos asimilables a domiciliarios: relleno sanitario u otra disposicion
e Residuos especiales: incineracion.
o Residuos peligrosos: tratamiento previo a su eliminacion de acuerdo a su
respectiva ficha de seguridad.
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s Residuos radiactivos de baja intensidad: Gestionados de acuerdo a las
indicaciones de la Comisién Chilena de Energia Nuclear.

g) Tratamiento

Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, la Sociedad Concesionaria podra
implementar un método de tratamiento para los residuos hospitalarios acorde a su
magnitud, nivel de complejidad y viablilidad técnica, que facilite la disposicion final en
forma eficiente, segura y sanitaria, conforme a lo establecido en el Plan de Manejo
de Residuos Hospitalarios {(REAS).

Sistema de Respaldo

La Sociedad Concesionaria debe establecer y mantener actualizados en forma
permanente protocolos escritos para abordar posibles accidentes y contingencias que
ocurran durante la ejecucion del servicio. Estos protocolos deberan contemplar, a lo
menos, lo siguiente:

» Medidas de control y/o mitigacién.

Capacitacion del personal.

ldentificacion de las responsabilidades del personal.

Sistema de comunicaciones portatil para alertar a las autoridades competentes.

Identificacién, ubicacion y disponibilidad de personal y equipos para atender

requerimientos no programados y emergencias.

s Listado actualizado de los organismos publicos que corresponda y personas a
las que se debera dar aviso inmediato en el caso de ocurrir una emergencia,
debiendo considerar, al menos, la comunicacion con la Autoridad Sanitaria
competente.

3. Insumos-Equipos

3.1 Aspectos generales

La Sociedad Concesionaria deberd proveer y sustituir los contenedores y otros
elementos usados en cada recinto generador de residuos, a su entero cargo, costo y
responsabilidad, segin lo dispuesto en el presente anexo y en cumplimiento de la
normativa vigente.

Asimismo, conforme lo establecido en el articulo 1.1 del Anexo B "Etapa de Explotacion -
Servicios Basicos, Especiales Obligatorios y Complementarios” de las Bases de
Licitacion, el mantenimiento, adquisicion y reposicion del equipamiento o de cualquier
otro elemento, que el Concesionario utilice para la prestacion de este servicio, sera de
exclusiva responsabilidad del mismo.

La Sociedad Concesionaria debera informar al Inspector Fiscal a través del Sistema
Informatico de Comunicacion (SIC) establecido en el articulo 1.14 de las Bases de
Licitacion, respecto de todos los insumos que utilice en la prestacion del servicio,
mediante una ficha técnica que contenga, al menos, lo siguiente: cantidades, medidas de
seguridad y almacenamiento, como también su condicién de inflamables y téxicos.

El contenido de la ficha técnica debera contener, al menos, lo siguiente:

s Nombre de Producto/ N° de Lote {cuando aplique)
+ Caracteristicas Generales, tales como:

Materiales Utilizados en su Elaboracién
Numero de Piezas

Color

Peso

Capacidad en Volumen

Capacidad de Carga.

Dimensiones

Utilizacién

Carga de Rotura (Cuando Aplique)

Densidad

Permeabilidad

Otras Caracteristicas que se consideren Relevantes.

AN N N N
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A su vez, la ficha técnica del equipamiento utilizado debera indicar al menos lo siguiente:

Nombre de Producto.

Marca.

Modelo.

N° de Serie.

N° de Lote.

Proveedor.

Fecha de Recepcion.

Fecha de Puesta en Servicio.
Ubicacion.

Proveedor de Mantencion.
Calendario de Mantenciones.

3.2 Tipos de contenedores de residuos.

Todos los contenedores utilizados en la prestacion del servicio deben cumplir, como
minimo, la normativa vigente y las normas internas de cada Establecimiento de Salud,
para esto, cada zona o area de generacion de residuos debe contar con un numero
adecuado de contenedores segun las categorias de residuos que en ella se generan, y
de tamafio apropiado a la cantidad prevista de residuos que se generaran y a sus
respectivas frecuencias de recogida. Los contenedores deben estar perfectamente
identificados y marcados, del color correspondiente a la categoria de residuos que se va
a depositar en ellos, disponer de la respectiva tapa, segiin corresponda, y deben
ubicarse en lugares previamente determinados y debidamente identificados.

Todo contenedor que muestre deterioro o problemas en su capacidad de contencion y
manipulacion debera ser remplazado.

Asimismo, todas las bolsas utilizadas para el retiro de los residuos deben cumplir con al
menos lo siguiente:

Deben utilizarse siempre dentro de un contenedor reutilizable.

L]

e Desechable.

e Volumen adecuado al area donde estan ubicados.

e Que nofiltre.

e Volumen superior en un 20% que el contenedor donde va puesta.

Resistentes al proceso de descontaminacion (si aplica).

Todo contenedor en uso debe llevar una etiqueta perfectamente legible, visible y
resistente al lavado que indique el tipo de residuo y lo identifique con la dependencia a la
que esta prestando el servicio. Esta etiqueta estara adherida tanto al contendor rigido
como a la bolsa respectiva.

A su vez los contenedores destinados a los residuos peligrosos deben estar rotulados
indicando las caracteristicas de peligrosidad del residuo contenido de acuerdo a la
norma NCh 2190.0f2003 relativa al Transporte de Sustancias Peligrosas- Distintivos para
identificacion de riesgos, el servicio o unidad en que se genero el residuo, el codigo de
identificacion (segun D.S. N°148 del 2003 del MINSAL que aprueba Reglamento
Sanitario sobre Manejo de Residuos Peligrosos) y la fecha de ubicacion en la central de
almacenamiento (o fecha de inicio del llenado del contenedor, si corresponde).

La Sociedad Concesionaria debera utilizar para la ejecucion de los servicios descritos en
el presente anexo los contenedores caracteristicas que se sefialan segun tipo de residuo
en la tabla N° 3 siguiente, ello sin perjuicio de los ajustes que deba efectuar para dar
cumplimiento a la normativa vigente.
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Tabla N° 3: Caracteristicas de los contenedores de residuos del Establecimiento de

Salud.

Tipo de residuo

Color del contenedor

Anagrama o logotipo

Residuos sdlidos asimilables a
domiciliarios

Recipiente gris ¢ negro o con
franja de identificacién gris ©
negra de 10 c¢m. de ancho,
slempre con la bolsa
correspondiente en su interior.

Bolsa plastica transparente,
ubicada siempre dentro de un
contenedor reutilizable.

(plasma, suero y componentes
sanguineos)”

de ancho).

Residuos especiales del tipo | Recipiente color amarillo o con | Logo de biopeligro ubicada en
"Cultivo y muestras almacenadas” | franja de color amarilla de 10 cm. | lugar visible del contenedor

de ancho. cuando aplique.

Bolsa plastica color amarilla,

ubicada siempre dentro de un

contenedor reutilizable.
Residuos especiales del tipo | Recipiente color amarillo o con | Logo de biopeligro ubicada en
patoldgico gue correspondan a | franfa de color amarilla de 10 cm. | lugar visible del contenedor
partes humanas no identificables de ancho) . cuando aplique.

Bolsa plastica color amarilla,

ubicada siempre dentro de un

contenedor reutilizable.
Residuos especiales del fipe | Recipiente color amarillo o con | Logo de biopeligro ubicada en
patoldgico que constan de parles | franja de color amarilla de 10 cm. ! lugar visible del contenedor
o restos de partes o piezas | deancho). cuando aplique.
humanas identificables Bolsa plastica amarilla

fransparente  doble, ubicada

siempre dentro de un contenedor

reutilizable.
Residuos especiales del tipo | Recipiente color amarillo o con | Logo de biopeligro ubicada en
“Sangre y productos derivados | franja de color amarilla de 10 cm. | lugar visible del contenedor

cuando aplique.

Bolsa plastica color amarilla,
ubicada siempre deniro de un
contenedor reutilizable.

Residuos especiales del
cortopunzantes

tipo

Recipiente color amarillo

Logo de biopeligro ubicada en
lugar visible del contenedor.

Residuos peligrosos

Recipiente de acuerdo a las
caracteristicas de cada tipo de
residuo {ver hoja de seguridad

Deben identificarse y etiquetarse
de acuerdo a la clasificacion, tipo
de riesgo y caracteristicas de

peligrosidad que establece la
Narma Chilena Oficial NCh 2.190
of.2003.-

de cada uno}

Logo "pilas y baterias” ubicada en
lugar visible del contenador

Residuos peligresos tipo “pilas y | Recipiente plastico rojo

baterias™

Residuos peligrosos citotdxicos Regipiente color rojo | Logo de citotéxicos ubicada en
impermeable. lugar visible del contenedor.
Bolsa roja color rojo

Residuos Radioactivos de baja | Recipiente color rojo | Logo de radivactividad ubicada

intensidad Impermeable. en lugar visible del contenedor.

La Sociedad Concesionaria debera contar con un sistema de gestion de insumos y
equipos que permita garantizar la calidad y confiabilidad de todos los dispositivos
utilizados en la prestacion del servicio. Dicho sistema sera trazable y permitira hacer un
seguimiento efectivo en caso de incidentes que tengan relacion con los residuos.

La Sociedad Concesionaria debera informar al Inspector Fiscal a través del Sistema
Informéatico de Comunicacion (SIC) establecido en el articulo 1.14 de |las Bases de
Licitacion, respecto de todos los insumos que utilice en la prestacion del servicio,
mediante una ficha técnica que contenga, al menos, lo siguiente: cantidades, medidas de
seguridad y almacenamiento, como también su condicién de inflamables y téxicos.

La Sociedad Concesionaria debera contar con un sitio de lavado de los contenedores.
Dicho lavado se realizara de acuerdo a los conceptos de limpieza y desinfeccion
sefialados en el servicio de Aseo y Limpieza General y lo que al efecto establezca el
Reglamento de Servicio de la Obra (RSO).

4. Registros

El Concesionario deberad registrar todas las actividades que efectie el Servicio de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios en el sistema SIC, establecido en el articulo
1.14 de las Bases de Licitacion, en cumplimiento de todo lo dispuesto en el D.S. N°148
del 2003 del MINSAL que aprueba Reglamento Sanitario sobre Manejo de Residuos
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Peligrosos; el SIDREP (Sistema de Declaracion y Seguimiento de Residuos Peligrosos,
del MINSAL); D.S. N°6 de 2009 del MINSAL Reglamento sobre Manejo de Residuos de
Establecimientos de Atencion de Salud (REAS); y con lo dispuesto en el presente anexo.
En particular debera considerar, al menos:

Registro del estado de cada actividad.

Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios

Plan de capacitacion del personal de la Sociedad Concesionaria para el manejo
de residuos de cada Establecimiento de Salud.

Programa de prevencion y manejo de riesgos laborales y accidentes laborales.
Plan de contingencias ante emergencias.

Detalle y control de insumos utilizados en la prestacion de servicios.
Aprobaciones de las autoridades competentes.

Identificacion de Proveedores.

Plan anual de manejo de Residuos Liquidos industriales (RILES) si aplica.
Otros que sean necesarios solicitados por el Inspector Fiscal.

e o o

5. Aspectos normativos y de control de calidad

Para la prestacion del Servicio de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios la Sociedad
Concesionaria debera cumplir la normativa pertinente sefialada en el articulo 2.1 de las
Bases de Licitacion y la dispuesta en el presente anexo, y los procedimientos que se
establezcan al respecto por la Direccion de cada Establecimiento de Salud, con el objeto
de garantizar, en todo momento, la seguridad en materia de prevencion de infecciones
intrahospitalarias, transmision de enfermedades infectocontagiosas y accidentes
laborales. En cualquier caso, la Sociedad Concesionaria debera respetar las normas
técnicas que al efecto dispongan el Ministerio de Salud, el Instituto de Salud Publica, el
Servicio Agricola y Ganadero u otro organismo competente, asi como la reglamentacion
e instrucciones que imparta la Direccion del Establecimiento de Salud.

Especialmente, la Sociedad Concesionaria debera cumplir, para |a ejecucion del servicio,
al menos, las siguientes normas:

a) Ley N°18.302, Ley de Seguridad Nuclear.

b) D.L. N°3.557 de 1981, que establece Disposiciones Sobre Proteccion Agricola, y
sus modificaciones.

c) D.S.N°298 de 1994 del MTT, Reglamenta Transporte de Cargas Peligrosas por
Calles y Caminos

d) D.S.N°357 de 1970 del MINSAL, Reglamento General de Cementerios.

e) D.S. N°466 de 1984 del MINSAL, aprueba Reglamento de Farmacias,
Droguerias, Aimacenes Farmacéuticos, Botiquines y Depositos Autorizados.

f) Decreto Exento N°350 de 2011 del MINSAL, que aprueba Norma Técnica N° 124
Sobre programas de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS).

g) Resolucion Exenta N°292 de 2005 del MINSAL, que fija las metodologias de
caracterizacion de residuos peligrosos.

h) Decreto Exento N° 561 de 2000 del MINSAL que aprueba “Norma General
Técnica N° 48 sobre Manejo post exposicion laboral a sangre, en el contexto de
la prevencion de la infeccion por VIH".

i) Resolucion Exenta N° 562 de 1998 del MINSAL, que aprueba Norma General
Técnica N° 51, Normas para la Manipulacion de Medicamentos Antineoplésicos
en las Farmacias de Hospitales”.

j) NCh 2190.0f2003 Transporte de Sustancias Peligrosas- Distintivos para
identificacion de riesgos.

Sin perjuicio de la reglamentacion anterior, es de responsabilidad de la Sociedad
Concesionaria velar por que el Servicio de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
sea prestado de acuerdo a normativa legal vigente.

6. Del personal de la Sociedad Concesionaria asociado a este servicio y su
supervision

La Sociedad Concesionaria debera garantizar que el servicio sea prestado conforme a lo
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+ Personal encargado del servicio conforme al articulo 1.7.3.1 letra c1) de las
Bases de Licitacion.

s Personal en sistema de turnos que cubra los requerimientos minimos definidos
en el presente anexo y en coherencia con el Programa Anual asociado a este
servicio.

s Todo el personal que participe en la prestacion del servicio, debera ser sometido
a una evaluacion médica, que acredite su aptitud para el cargo, previa a su
incorporacion y estar incluido en los programas de prevencion de riesgos
biolégicos y ergondmicos que debera efectuar la Sociedad Concesionaria.
Asimismo, debera tener vigente la vacuna contra la hepatitis B u otro programa
de vacunacion Ministerial, siendo responsabilidad de la Sociedad Concesionaria
mantener copia de los documentos que acrediten el cumplimientc de esta
obligacion.

¢ El personal adicional al encargado de! servicio debera acreditar, como nivel de
escolaridad minimo, la ensefianza media obligatoria y, al menos, 6 meses de
experiencia en el rubro de residuos hospitalarios.

+ La Sociedad Concesionaria debera incorporar personal con experiencia en el
rubro, preferentemente técnico medio/colegio técnico, especialmente a aquel que
se destine a la zonificacion Muy Critica y Critica establecida en el Anexo H de las
Bases de Licitacion. Se requiere que exista, al menos un supervisor disponible
las 24 horas del dia y los 365 dias del afio. En relacién con esto, se debera
considerar como maximo la cantidad de 15 auxiliares por cada supervisor del
Servicio de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios.

s Como parte del RSO establecido en el articulo 1.10.8 de las Bases de Licitacion,
la Sociedad Concesionaria debera entregar para aprobacion del Inspector Fiscal,
un programa de capacitacion respecto de la induccién, orientacion y capacitacion
al personal que presta el servicio considerando la zonificacién y logistica de cada
Establecimiento de Salud. Este programa debera incluir aspectos tales como,
prevencion de riesgos biolégicos y ergonémicos, aseo y limpieza hospitalaria,
manejo de residuos (segregacion, almacenamiento, eliminacion etc.) prevencion
de trasmision de infecciones intrahospitalarias, prevencidn de accidentes con
fluidos corporales de riesgo, aislamientos y uso de barreras protectoras. Todo el
personal deberd acreditar, antes del Inicio de la etapa de explotacién,
capacitacion especifica de al menos 20 horas cronolégicas en el referido
programa.

s El personal que participe en la prestacion y supervision de este servicio, debera
contar con elementos de proteccion personal de acuerdo al riesgo asociado al
mismo, por lo cual debera incluir, al menos, los siguientes elementos de
proteccion personal, los que debera usar de acuerdo a lo sefialado en el
respectivo Plan de Manejo de Residuos: ropa y zapatos de trabajo, mascarillas
doble filtro para el manejo integral de solventes organicos e inorganicos, guantes
resistentes a desgaste y puncidn, y pechera o delantal impermeable y botas de
goma de media cafa, usadas bajo la manga del pantalon, para personal que
realiza lavado de recipientes o contenedores. Asimismo, el Concesionario
debera cumplir en todo momento con la prevencion de riesgos laborales, en lo
que se refiere al manejo de equipos, insumos y residuos, desde su generacion
hasta la disposicidn final de éstos.

» Asimismo, la Sociedad Concesionaria deberda comunicar al Inspector Fiscal
respecto del personal que haya tenido un accidente con exposicidn a fluidos
corporales de alto riesgo bioldgico. El Concesionario debera proveer al personal
afectado de una evaluacion médica y una profilaxis post - exposicion, si
corresponde, ello segin la Norma Técnica N° 48, Norma de Manejo Pos-
exposicion Laboral a Sangre en el contexto de ia Prevencion de la Infeccion por
VIH, aprobada por Resolucién Exenta N” 561 de 2000 del MINSAL.

« Los uniformes del personal que maneje los residuas de cada Establecimiento de
Salud deberan ser diferentes a cualesquiera de los usados por los funcionarios
del Establecimiento de Salud, los cuales deberan estar siempre limpios, libre de
roturas, sin destefido de sus colores, sin manchas, resguardando en todo
momento su imagen v la de cada Establecimiento de Salud.
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Los requisitos para la presentacion del Programa Anual seran los
siguientes:

La Sociedad Concesionaria debera desarrollar un Programa Anual para el Servicio de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios, de acuerdo a lo establecido en el articulo
1.10.1 de las Bases de Licitacion, y a los requerimientos dispuestos en el presente
anexo. Asimismo, conforme lo dispuesto en el articulo 1.14 de las Bases de Licitacion, la
Sociedad Concesionaria debera implementar un sistema de registro que permita
estructurar el Programa Anual del servicio y su seguimiento y control. Para estos efectos,
el Inspector Fiscal establecera una ponderacion para cada una de las actividades que
conforman el Programa Anual, de modo que sea posible evaluar online su nivel de
cumplimiento.

A continuacién se describen los aspectos minimos a considerar en el desarrollo del
Programa Anual:

a) Planificacion

La Sociedad Concesionaria debera definir flujogramas o diagramas que representen
graficamente todos los pasos que conforman las secuencias de actividades, dentro de
cada uno de los procesos que constituyen el servicio, en coherencia con lo dispuesto en
el Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios y en el Reglamento de Servicio de la Obra.
Ademas, se debera incluir mediante simbolos de acuerdo con su naturaleza, toda la
informacion necesaria para la mejor comprension y seguimiento de los procesos,
incluyendo aspectos tales como: personal fijo y movil asignado, distancias recorridas,
recintos en los cuales se presta el servicio, insumos y equipos, supervisiones e
inspecciones, horarios y tiempos requeridos en las actividades.

Toda la informacion relacionada con los procesos que conforman el servicio debera
consignarse y actualizarse, segun corresponda, en el SIC establecido en el articulo 1.14
de las Bases de Licitacion, de modo de permitir efectuar una gestion de trazabilidad del
servicio online.

Para estos efectos, el Programa Anual debera incluir, al menos, lo siguiente:

e Programacion de Actividades, la que debera indicar los horarios y coberturas en los
cuales se prestara el servicio, en relacion a las categorias de residuos para cada
recinto indicado en las zonificaciones del Anexo H de las Bases de Licitacion,
debiendo, la Sociedad Concesionaria privilegiar los horarios de menor circulacion de
los pacientes o visitas, de colacion de los funcionarios de cada Establecimiento de
Salud, o al término del trabajo administrativo, sin perjuicio de los requerimientos
sefalados en el presente anexo.

s Flujograma de los procesos asociados a este servicio conforme a las categorias de
residuos definidos en el presente anexo y la zonificacion dispuesta en el Anexo H de
las Bases de Licitacion. Se deberan incluir los horarios y tiempos asociados a cada
actividad, personal, distancias recorridas, frecuencias de retiro, insumos y equipos
utilizados, entre otros.

« Planos por cada zonificacion con sus respectivos recintos establecidos en el Anexo
H de las Bases de Licitacion, en el cual se deberan identificar |as actividades que
deben efectuarse. Los planos deben ser de escala 1:200 y en ellos se deberan
distinguir, al menos, lo siguiente:

v Rutas de transporte, sefialando cada punto de generacion con el nimero, color y
capacidad de las bolsas y contenedores utilizados.

v Flujos de recoleccion de los distintos tipos de residuos desde su punto de origen
y su remision a los sitios de acopio temporal.

v Flujos con diferentes colores para determinar el traslado de los desechos a los
depositos definitivos.

v Flujos del sistema de traslados de los diferentes residuos.

v Ubicacion de contenedores especificos, debidamente identificados para los
distintos tipos de residuos generados en todos y cada uno de los recintos del
Establecimiento de salud.

v Periodicidad de retiro de los contenedores desde los recintos generadores.

v Ubicacién e identificacion de las areas destinadas al almacenamiento intermedio
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o temporal de residuos y |a central de residuos del establecimiento de salud.
Personal fijo asignado a cada recinto, seglin corresponda.

Recintos cubierto por personal mévil, segin corresponda.

Ubicacién de oficinas del personal encargado del servicio.

Otros que sean necesarios para explicar la prestacion del servicio.

ANENENEN

e Describir y desarrollar los aspectos que determinen la relacién y coordinacién con los
servicios de: Aseo y Limpieza General; Control Sanitario de Vectores; Mantenimiento
y Operacion de la Infraestructura, Instalaciones, Equipamiento industrial y Mobiliario
asociado a la infraestructura; y Alimentacion de Pacientes y Funcionarios.

e La Sociedad Concesionaria debera establecer las recomendaciones que sean
pertinentes si corresponde, para reducir la generacién de todo tipo de residuos.

¢ Entrega de reportes que cuantifiquen mensual y anualmente para todos y cada uno
de los recintos del Area de Concesion, la cantidad de residuos generados por
categoria, con el propdsito de dimensionar las cantidades totales generadas y
enviadas a rellenos sanitarios autorizados o a otros sitios autorizados al efecto para

su disposicion final.

e Describir la modalidad de implementacién del Plan de contingencia ante
emergencias, con su correspondiente sistema de induccion y capacitacion al
personal de la Concesicnaria, de modo de garantizar la continuidad de! servicio.

« Programa de capacitacién a los funcionarios de cada Establecimiento de Salud, en
temas relevantes respecto a la correcta segregacion de residuos.

b) Recursos Humanes

o Listado con la dotacidn de personal, su nivel de escolaridad y sus certificados de
vacunacion de Hepatitis B u otras que establezca al efecto la Autoridad competente.

¢ Programa de horarios de trabajo y sistema de turnos vy distribucion del total del
personal, para prestar el servicio requerido conforme a cada recinto y zonificacién
segun lo establecido en el Anexo H de las Bases de Licitacion.

e Estructura de supervision.

e Detallar uniformes e implementos con que se realizaran las actividades del servicio,
incluyendo las especificaciones de los elementos de proteccion del personal.

¢ Programa de supervision e informes de resultadoes.

e Cantidad y nivel de encargados de servicio con experiencia laboral en manegjo de
residuos hospitalarios.

e Describir las medidas de prevencion de riesgos y proteccion de la salud para el
personal de la Scciedad Concesionaria y para los funcionarics del Establecimiento
de salud.

« Disefo y procedimiento de uso de letreros y sefializacién de advertencia para los
pacientes, funcionarics y plblico en general.

» Programa de Capacitacién del perscnal de la Sociedad Concesionaria que incluya
contenidos, niveles, duracién y profesionales encargados del mismo, ademas de su
proceso de induccion y orientacidn al cargo.

+ Programa de prevencion y manejo de riesgos y accidentes laborales, asociados al
manejo de residuos hospitalarios que contemple, al menos, aspectos, tales como,
exposicion a quimicos (residuos peligrosos), a fluidos corporales de riesgo, retiro de
residuos y riesgos ergondmicos, que involucre a los propios trabajadores. En dicho
programa se deberd especificar el nimero y tipo de materiales y elementos de
proteccién personal que la Sociedad Concesionaria usara y en gue sftuacicnes, asi
como las caracteristicas técnicas de éstos.

« Modalidad de acreditacidn de la capacitacion solicitada en el presente anexo, al
personal de la Sociedad Concesionaria.

¢) Equipos e Insumos

+ Listado de equipos a utilizar, describiendo las caracteristicas técnicas de los mismos,
su vida Gtil y rendimiento.

o Determinar la cantidad y capacidad de los contenedores especificos y el
equipamiento necesario.

» Presentar planillas con la descripcidn detallada de los diferentes tipos de insumos
tales como bolsas, contenedores y carros de transporte, especificando sus
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caracteristicas, tales como volumen, resistencia, color y material.

o Indicar en forma detallada cada uno de los insumos que seran utilizados en el
proceso, lugar de entrega, registros de cantidades retiradas desde las unidades
generadoras.

e Identificacion de los contenedores y bolsas diferenciadas por colores y tamarno, de
manera que se distingan los diferentes tipos de residuos, los cuales seran descritos,
siguiendo estrictamente las directrices de la normativa vigente.

e Describir, identificar y cuantificar mensual y anualmente en todos y cada uno de los
recintos del Establecimiento de salud en que sea requerido, las bolsas y los
contenedores necesarios que permitirdn una segregacion y recoleccion de los
distintos tipos de residuos.

d) Control de Calidad

La Sociedad Concesionaria debe incluir dentro del Programa Anual el desarrollo de los
diferentes tipos de control:

e Sistema de control, certificacion y fiscalizacion de todos los procesos que involucran
al servicio.
e Sistema de aseguramiento de la calidad y oportunidad en la prestacion del servicio.

Control Sanitario de Vectores:

Objetivo: El objetivo del Servicio de Control Sanitario de Vectores es mantener el area
de concesion libre de estos animales, los cuales pueden actuar como vectores
mecanicos o huéspedes intermediarios capaces de transmitir enfermedades a los seres
humanos, representando un riesgo para las personas o para los edificios e instalaciones,
mediante la aplicacion de un conjunto de actividades y procedimientos de promocion,
prevencion y vigilancia. Se considera, ademas de los vectores conocidos, aquellos
especificos de la zona geogréfica y las plagas de aparicion estacional.

Alcances: Comprende el control sanitario de vectores en todos los recintos
asistenciales y no asistenciales de cada Establecimiento de Salud, como también en el
resto de las areas que conforman el area de concesion.

El servicio debera prestarse sobre la base de tratamientos preventivos o correctivos (o
de choque).

Para efectos de este servicio, se entiende por “vector” el portador viviente que mediante
diseminacion, inoculacién o ambas puede transmitir agentes infecciosos o dafiinos para
la salud humana.

La Sociedad Concesionaria sera responsable de la eficacia y control de los diferentes
tratamientos, asi como de su seguimiento, monitoreo, regulacion y asesoramiento
técnico requerido. Asimismo, debera considerar los resguardos necesarios en el manejo
de vectores que sean incluidos bajo el concepto de especies protegidas segun la
legislacién vigente.

La Sociedad Concesionaria debe asegurar que el servicio sea prestado en condiciones
tales que no entre en conflicto con la provision de cuidados a los pacientes, ni la
seguridad de los funcionarios y publico en general de cada Establecimiento de Salud.

El Servicio de Control Sanitario de Vectores debera prestarse en forma coordinada con
los servicios de: Aseo y Limpieza General; Gestion Integral de Residuos Hospitalarios;
Mantenimiento y Operacion de la Infraestructura, Instalaciones, Equipamiento industrial y
Mobiliario asociado a la infraestructura; y Alimentacion de Pacientes y Funcionarios.

1. Cobertura y Suficiencia
La Sociedad Concesionaria debe proveer el Servicio Control Sanitario de Vectores,

durante todos los dias del afio, de manera continua conforme a las especificaciones que
en el presente anexo se establecen, durante todo el plazo de la concesion.
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2. Proceso

La Sociedad Concesionaria debera implementar este servicio de acuerdo a las
exigencias establecidas en el presente anexo, en el Programa Anual dispuesto en el
articulo 1.10.1 de las Bases de Licitacion, y en el Reglamentc de Servicic de la Obra
(RSO) establecido en el articulo 1.10.8 de tas mismas, de modo que permita responder
de manera programada o no programada, en base a las exigencias de éstos. Asimismo
debera dar cumplimiento a los indicadores de servicio a que se refiere en el articulo
2.6.2.2 de las Bases de Licitacion.

La Sociedad Concesionaria debera consignar en el Reglamento de Servicio de la Obra
{RSO) los alcances, definiciones técnicas y operativas, modalidades de entrega del
servicio, procedimientos técnicos y administrativos, flujos de proceso, estructura
organizacional y dotacién de personal, y los mecanismos de contral y supervision, entre
otros aspectos, del Servicio de Control Sanitario de Vectores en coherencia con las
exigencias dispuestas en el presente anexo.

La Sociedad Concesionaria debera aplicar las rutinas de control y/o erradicacion de
vectores, tales como desinsectacién, desratizacion, control de palomas, murciélagos u
otro similar, segdn lo indicado en el Programa Anual del Servicio aprobado por el
Inspector Fiscal para toda el drea de concesion. Asimismo, deberd actuar
coordinadamente con el servicio de Asec y Limpieza General, para efectos de las
sanitizaciones respectivas.

{a Sociedad Concesionaria debe disponer de barreras fisicas protectoras, esto es
elementos que impidan el ingrese de vectores, tales como, mosquiteros en ventanas;
rejillas metdlicas en ductos de ventifacién, entre otros, conforme lo establecido en las
normas técnicas de autorizacion sanitaria de!l MINSAL, como también en aquellos
lugares que lo indique la evidencia practica al respecto, como por ejemplo, elementos
horizontales de fachada, ventanas de salas o habitaciones hospitalarias y bafios de
hospitalizacion. Asimismo, la Socledad Concesionaria debe realizar el disefio y
establecer el procedimiento de sefalizaciones, barreras protectoras, precauciones y
advertencias apropiadas respecto de la prestacién del servicio que impliquen algln
riesgo potencial o efectivo para los pacientes, visitas, funcionarios y plblico en general.

La Sociedad Concesionaria debera considerar como parte de este servicio, un programa
de inspecciones mensuales. Ademas, como minima debera considerar dos inspecciones
anuales preventivas nocturnas, una en invierno y otra en verano. Las inspecciones
planificadas y los tratamientos deben priorizarse hacia los recintos asistenciales y las
dreas de preparacion y almacenamiento de alimentos y de almacenamiento de residuos
hospitalarios.

El Inspector Fiscal podra evaluar la efectividad de los tratamientos realizados, para
eliminacion y control de vectores, solicitando los cambios que sean pertinentes ante
evaluaciones deficientes o frente a la aparicion de nuevos vectores.

Sera de responsabilidad de la Sociedad Concesionaria mantener de manera controlada
la presencia de vectores. Ante situaciones de emergencia no programadas, el Inspector
Fiscal determinara el plazo dentro del cual deberd prestarse el tratamiento de choque
respectivo.

3. Insumos - Equipos

La Sociedad Concesionaria deberd acreditar que todos los insumos que utilice cuenten
con |as autorizaciones legales vigentes y los registros de! Instituto de Salud Publica (ISP)
y del Servicio Agricola Ganadero (SAG) que correspondan.

La Sociedad Concesionaria debera asegurar la suficiencia de equipos y tecnologias
necesarias para la prestacién del servicio conforme los requerimientos del presente
anexo, debiendo resguardar la seguridad de las personas y el cuidado del medio
ambiente.

Asimismo, conforme lo establecido en el articulo 1.1 del Anexo B “Etapa de Explotacion -
Servicios Basicos, Especiales Obligatorios y Complementarios” de las Bases de
Licitacion, el mantenimiento, adquisicién y reposicién del equipamiento o de cualquier
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otro elemento, que el Concesionario utilice para la prestacion de este servicio, sera de
exclusiva responsabilidad del mismo.

4. Registros

El Concesionario debera registrar todas las actividades que efectie el Servicio de
Control Sanitario de Vectores en el sistema SIC, establecido en el articulo 1.14 de las
Bases de Licitacion. Asimismo, una vez prestado el servicio, el usuario SIC debera
registrar el estado en dicho sistema.

La Sociedad Concesionaria debera informar al Inspector Fiscal a través del Sistema
Informatico de Comunicacion (SIC) establecido en el articulo 1.14 de las Bases de
Licitacion, respecto de todos los insumos que utilice en la prestacion del servicio,
mediante una ficha técnica que contenga, al menos, lo siguiente: nombre comun y
quimico de cada sustancia activa (si corresponde) cantidades, diluciones, medidas de
seguridad, almacenamiento y periodo residual y de condiciones de ingreso de cada
producto (fechas de elaboracion y vencimiento), asi como también su condicion de
inflamables y toxicos. Asimismo, el Concesionario debera mantener actualizado en el
SIC el Plan de Medidas de Control de Accidentes o Contingencias durante la Etapa de
Explotacion, dispuesto en el Anexo F de las Bases de Licitacion, la informacion relativa a
la cantidad de insumos inflamables y/o toxicos junto a las respectivas fichas y medidas
de seguridad y almacenamiento.

5. Aspectos Normativos y de Control de Calidad

Para la prestacion del Servicio de Control Sanitario de Vectores la Sociedad
Concesionaria debera cumplir la normativa pertinente sefialada en el articulo 2.1 de las
Bases de Licitacion, y los procedimientos que se establezcan al respecto por la Direccion
de cada Establecimiento de Salud a través del Inspector Fiscal, con el objeto de
garantizar en todo momento la seguridad en materia de prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud, transmision de enfermedades infectocontagiosas y
accidentes laborales. En cualquier caso, la Sociedad Concesionaria debera respetar las
normas técnicas que al efecto disponga el Ministerio de Salud y la reglamentacion e
instrucciones que imparta la Direccion de cada Establecimiento de Salud.

Especialmente, la Sociedad Concesionaria deberd cumplir, al menos, la siguiente
normativa:

a) Manual de Normas y Procedimientos de Aseo elaborado por cada
Establecimiento de Salud.

b) Decreto Exento N°350 de 2011 del MINSAL, que aprueba Norma Técnica N° 124
sobre Programas de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS).

c) Resolucién Exenta N° 714 del 2002 del MINSAL, que dispone publicacion de
Lista de Sustancias Peligrosas para la Salud.

Sin perjuicio de lo sefialado anteriormente, es de responsabilidad de la Sociedad
Concesionaria velar por que el Servicio de Control Sanitario de Vectores se preste de
acuerdo a la normativa legal vigente.

6. Del Personal de la Concesionaria asociado a este Servicio y su Supervision

La Sociedad Concesionaria debera garantizar que el servicio sea prestado conforme a lo
establecido en las Bases de Licitacion, debiendo disponer de una estructura de
organizacion y dotacion de personal que responda a tales requerimientos. Para estos
efectos debera cumplir, al menos, con lo siguiente:

« Personal encargado del servicio conforme al articulo 1.7.3.1 letra ¢1) de las Bases de
Licitacion.

e Todo el personal que participe en la prestacion del servicio, debera ser sometido a
una evaluacion médica, previa a su incorporacion y estar incluido en los programas
de prevencion de riesgos biolégicos y ergonomicos que debera elaborar la Sociedad
Concesionaria. Asimismo, el personal debera tener vigente la vacuna contra la
hepatitis B u otro programa de vacunacion Ministerial, siendo responsabilidad de la

DEPARTAMENTO DE
D, CONCESONES O

LN

P
\O‘A OE Rf'yt/jo

Anexos Complementarios de Bases Administrativas, Técnicas y Econdmicas para “Hospital del Salvador e Inslituto Nacional de @grialria”. h
-
=]

129 %‘SCTORPASWOS



Sociedad Concesionaria mantener copia de los documentos que acrediten el
cumplimiento de esta obligacion.

s E| personal adicional al encargado del servicio deberd acreditar, como nivel de
escolaridad minimo, la ensefianza media completa.

« Todo el personal debera acreditar, al menos, 6 meses de experiencia en el rubro de
control sanitario de vectores.

¢ Todo el personal que participe en la prestacion del servicio debera acreditar una
capacitacién  iniclal especifica de, al menos, 40 horas cronolégicas en temas
relacionados con: aseo en establecimientos de salud, Infecciones Ascciadas a la
Atencion de Salud, vectores (tipos y manejo), bamreras efectivas, evaluacion y
manejo de insumos y residuos hospitalarios. Asimismo, la Sociedad Concesionaria
debera actualizar anualmente, en los temas que correspondan, la capacitacion
anteriormente sefialada a todo el personal que lo requiera, lo que sera calificado por
el Inspector Fiscal. La capacitacion debe impartirse por profesicnales de la salud con
experiencia en este servicio en establecimientos de salud.

s El personal de la Sociedad Concesionaria que participe en la prestacion y
supervisién de este servicio, debe conocer las normas y procedimientos locales de
manegjo y traslado de residuos en los que puedan encontrarse vectores.

¢ FEl perscnal que participe en [a prestacién y supervision de este servicio, debera
contar con elementos de proteccion personal de acuerdo al riesgo asociado al
mismo. Sera de responsabilidad del Concesionario velar porque el personal utilice
adecuadamente los elementos de proteccion personal v los implementos de trabajo,
as/ como la correcta manipulacién y aplicacion de los insumos utilizados.

+ Los uniformes del personal que participe en la ejecucion de los servicios de cada
Establecimiento de Salud deberan ser diferentes a cualesquiera de los usados por
los funcionarios del mismo, particularmente en ambito del color, los cuales deberan
estar siempre limpios, sin roturas, sin destefido de sus colores, sin manchas,
resguardando en todo momento su imagen y la de cada Establecimiento de Salud.

Los requisitos para la presentacion del Programa Anual seran los siguientes:

L.a Sociedad Concesionaria debera desarrollar un Programa Anual para el Servicio de
Control Sanitario de Vectores, de acuerdo a lo establecido en el articulo 1.10.1 de las
Bases de Licitacidn, y a los requerimientos dispuestos en el presente anexo. Asimismo,
conforme lo dispuesto en el articulo 1.14 de las Bases de Licitacion, la Sociedad
Concesionaria debera implementar un sistema de registro que permita estructurar el
Programa Anual del servicio y su seguimiento y control. Para estos efectos, el Inspector
Fiscal establecera una ponderacion para cada una de las actividades que conforman el
Programa Anual, de modo que sea posible evaluar online su nivel de cumplimiento.

A continuacion se describen los aspectos minimos a considerar en el desarrollo del
Programa Anual:

a) Planificacion

La Sociedad Concesionaria deberd definir flujogramas o diagramas que representen
graficamente todos los pasos que constituyen las secuencias de actividades, dentro de
c¢ada uno de los procesos que constituyen el servicio, en coherencia con o dispuesto en
el Reglamento de Servicio de la Obra. Ademas, se debera incluir mediante simbolos de
acuerdo con su naturaleza, toda la informacion necesaria para la mejor comprension y
seguimiento de los procesos, incluyendo aspectos tales come: personal asignado,
distancias recorridas, recintos en los cuales se presta el servicio, insumos y equipos,
supervisiones e inspecciones, horarios y tiempos requeridos en las actividades.

Toda la informacién relacionada con los procesos que conforman el servicio debera
consignarse y actualizarse, seglin corresponda, en el SIC establecido en el articulo 1.14
de las Bases de Licitacion, de modo de permitir efectuar una gestién de trazabitidad del
servicio onfine.

Para estos efectos, el Programa Anual debera incluir, al menos, lo siguiente:
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s Programacion de Actividades:

v Actividades preventivas, para las cuales debera indicar las oportunidades,
frecuencias, rutinas, insumos, coberturas, duraciones, respecto del érea de
concesion, debiendo la Sociedad Concesionaria privilegiar los horarios de menor
circulacion de los pacientes yfo pulblico en general, de colacion de los
funcionarios de cada Establecimiento de Salud, término del trabajo
administrativo, o los dias sabado, domingo o festivos.

v Actividades correctivas o de chogue, que deberdn definirse para los distintos
tipos de vectores, las acciones a seguir, el personal comprometido, plan
comunicacional, entre ofros.

» Flujograma de los procesos asociados a este servicio conforme a cada zonificacion
dispuesta en el Anexo H de ias Bases de Licitacion. Se deberan incluir los horarios y
tiempos asociados a cada actividad, personal, distancias recorridas, insumos y
equipos utilizados, entre otros.

» Planos de escala 1:500 por cada zonificacion con sus respectivos recintos
establecido en el Anexo H de las Bases de Licitacidn, en los cuales se deberan
identificar las actividades que se efectuaran.

» Describir y desarrollar dentro de la planificacion los aspectos que determinen la
relacion y coordinacién con los servicios de: Aseo y Limpieza General; Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios; Mantenimiento y Operacién de la Infraestructura,
Instalaciones, Equipamiento industrial y Mobiliario asociado a la infraestructura; y
Alimentacion de Pacientes y Funcionarios.

« Implementacion y procedimiento de uso de letreros y sefializacion de advertencia
para los pacientes, funcionarios y publico en general, conforme lo dispuesto en la
normativa vigente.

o Describir la modalidad de implementacion de un plan de contingencia asociado a
eventos imprevistos, con su correspondiente sistema de capacitacion al personal de
la Sociedad Concesionaria, de modo de garantizar 1a continuidad del servicio.

b) Recursos Humanos

« Listado con la dotacién de personal y su nivel de escolaridad.

« Plan de Distribucién de personal asignade por zonificacién y recintos.

= Programa de supervisién e informes de resultados.

« Cantidad y nivel de encargados de servicio con experiencia en labores similares en el
sector salud,

« Detallar uniformes e implementos con que se realizaran las actividades del servicio,
incluyendo las especificaciones de |os elementos de proteccion del personal.

« Describir las medidas de prevencion de riesgos y proteccion de la salud para el
personal de la Sociedad Concesionaria y para los funcionarios de cada
Establecimiento de Salud.

» Programa de Capacitacién del personal de la Sociedad Concesionaria que incluya
contenidos, niveles, duracion y profesionales encargados de la misma, ademas su
proceso de induccion y orientacion al cargo.

« Descripcion del Programa de capacitacion a los funcionarios de cada Establecimiento
de Salud que trabaja y manipula contenedores, como también al personal de Iz
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¢) Equipos e Insumos

+ Listado de equipos a utilizar, describiendo las caracteristicas técnicas de los mismos,
su vida util y rendimientos.

« Respecto de los Insumos a utilizar;

v Identificacidn de los insumos a utilizar para cada tipo de vector y para cada
recinto indicado en las zonificaciones del Anexo H de las Bases de Licitacion.

v Fichas técnicas de los insumos, incluyendo su sistema de almacenamiento,
dilucion y forma de dispensacion.

v' Certificacion de los insumos a utilizar.

d) Control de Calidad

La Sociedad Concesionaria debe incluir en el Programa Anual el desarrollo de los
diferentes tipos de control;

+ Sistema de control, certificacion y fiscalizacion de todos los procesos que inveolucran
al servicio.
+ Sistema de aseguramiento de la calidad y oportunidad en la prestacidn del servicio.

Gestion de Roperia:

Objetivo: El objetivo del Servicio de Gestion de Roperia es proveer el suministro, en
forma continua, de ropa limpia necesaria para la actividad de cada Establecimiento de
Salud, con estandares de seguridad compatibles con la normativa sanitaria aplicable, asi
como la provision de la vestimenta de los funcionarios del mismo.

Alcances: La Sociedad Concesionaria deberd proveer, reponer, distribuir, recolectar,
lavar, desinfectar, y planchar toda la ropa asociada a las actividades de cada
Establecimiento de Salud. EI servicio incluye la ropa necesaria de todos los recintos
asistenciales, como ropa para hospitalizacién, actividad quirirgica de pabeliones,
prestaciones ambulatorias, y la ropa necesaria para las residencias. Asimismo, incluye
ademas [a provision de los uniformes para el personal clinico y administrativo que labora
en cada Establecimiento de Salud.

Para aquellos recintos asistenciales que requieran ropa estéril, la Sociedad
Concesionaria se limitara a proveer la ropa limpia necesaria a la Central de Esterilizacion
o al servicio externo que disponga cada Establecimiento de Salud, de acuerdo a las
condiciones de empaque requeridas por éste. No sera de responsabilidad del
Concesionario |a esterilizacion de la ropa.

La Sociedad Concesionaria podra proponer la sustitucion total o parcial de la ropa
requerida por este servicio, por su equivalente desechable, con la autorizacién del
Inspector Fiscal, ello sin perjuicic de los requerimientos respecto de este tipo de ropa
dispuestos en el presente anexo.

1. Cobertura y Suficiencia

La Sociedad Concesionaria debera prestar el servicio en forma continua y durante todos
los dias del afio, conforme a las especificaciones que en el presente anexo se sefialan.

Para la prestacion del servicio, el Concesionario debera proponer una planificacion de
actividades dentro del Programa Anual, cumpliendo siempre con los requisitos
establecidos en el presente anexo.

La Sociedad Concesionaria debe garantizar la disponibilidad oportuna de ropa, para lo
cual debera contar con la infraestructura, el personal y el equipamiento en condiciones
funcionales y operativas, que sean suficientes para los diferentes procesos de
recoleccion, lavado, desinfeccion, planchado, doblado, y distribucion de la ropa conforme
lo sefialado en el presente anexo.
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Para efectos de garantizar la oportunidad y continuidad del servicio en cada
Establecimiento de Salud, la Sociedad Concesionaria debera definir en el Programa
Anual stock permanente de Seguridad o emergencia, esto es aquellas prendas
necesarias para enfrentar variaciones de demanda.

2. Requerimientos de Ropa

Respecto de la prestacion de este servicio, a continuacion se indican los diferentes tipos
de requerimiento de ropa, los que deberan ajustarse al respectivo Programa Anual. Para
estos efectos, el Inspector Fiscal comunicara a la Sociedad Concesionaria, dentro del
plazo de 120 a 60 dias previos a la entrega de dicho programa, la siguiente informacion a
modo estrictamente referencial:

s Actividad asistencial estimada para el Afio Calendario siguiente.
» Numero estimado de funcionarios y su distribucién por estamento.

Con todo la Sociedad Concesionaria sera responsable de proveer la ropa que sea
necesaria conforme los niveles de actividad asistencial diaria efectiva que registre cada
Establecimiento de Salud, y la cantidad y distribucion de funcionarios correspondiente.

Las dimensiones de la ropa de cama deberan ajustarse a las medidas segtn tipo de
cama habilitadas en cada recinto (cama, cuna, camillas u otras) y sus accesorios,
considerando también las técnicas de doblaje.

El disefio del logo respectivo debera ser solicitado oportunamente por la Sociedad
Concesionaria al Inspector Fiscal dentro del plazo de 120 dias previos a la entrega del
cada Programa Anual.

a) Ropa de Hospitalizacion

Se requiere disponer, para cada cama hospitalaria, la ropa de cama segun medidas que
correspondan a las unidades que el Concesionario adquiera y reponga en virtud del
Anexo |, en un set compuesto por los siguientes elementos:

e 1 sabana superior blanca con logo estampado de cada Establecimiento de Salud.

e 1 sabana inferior blanca, elasticada con logo estampado de cada Establecimiento
de Salud.

e 1 sabanilla inferior blanca con logo estampado de cada Establecimiento de Salud.

e 1 funda blanca para almohada con logo estampado de cada Establecimiento de
Salud.

e 2 frazadas, ribeteadas en sus 4 bordes.

e 1 cubrecama, con el logo bordado de cada Establecimiento de Salud de cada
Establecimiento de Salud.

o 1 toalla de bafo blanca de alta absorcion de, al menos, 400 gramos por metro
cuadrado (GSM) (110 cm x 70 cm aproximadamente), con el logo estampado de
cada Establecimiento de Salud.

Se requiere que la ropa de cama para hospitalizacion correspondiente a sabanas, fundas
y cubrecamas- tenga una composicion de, al menos, un 50% de algodon y 144 hilos.

En relacién a cada paciente hospitalizado se requerird de una camisola, con el logo
estampado de cada Establecimiento de Salud, abierta a los costados con tiras u otro
sistema de amarre equivalente, segin el tipo de paciente, de acuerdo a los
requerimientos de cada recinto asistencial. Esta informacion debera ser solicitada por la
Saciedad Concesionaria al Inspector Fiscal, al menos, dentro del plazo de 200 dias
previos a la entrega del Programa Anual. El Concesionario debera disponer de camisolas
en tallas pequefio (S), mediano (M), grande (L) y extra grande (XL), asi como también
debera disponer de tallas especiales, segin lo indique el Inspector Fiscal.
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La ropa de hospitalizacién, tales como sabanas, sabanillas, fundas, toallas y camisolas,
se cambiaran para su lavado y planchado, de acuerdo a lo siguiente:

En forma diaria para cada cama en uso;

Cada alta del paciente hospitalizado;

Requerimiento del usuario SIC (Sistema Informatico de Comunicacion) del recinto
asistencial, establecido en el articulo 1.14 de las Bases de Licitacion.

Adicionalmente, al momento del alta de cada paciente o cuando el usuario SIC antes
referido lo requiera, la Sociedad Concesionaria debera efectuar cambio de frazadas y
cubrecamas para su lavado y planchado.

b) Ropa sujeta a Procesos de Esterilizacion:

Sera responsabilidad del Concesionario, a su entero cargo y costo, la preparacion de los
paquetes quirlrgicos de ropa sujeta a esterilizacién, de acuerdo a los requerimientos de
cada Establecimiento de Salud. Conforme lo anterior, la ropa debera ser entregada en
los paquetes gue correspondan a la Central de Esterilizacién de cada Establecimiento de
Salud, o bien a quien determine la Direccidon de éste, a través del Inspector Fiscal.

A modo meramente referencial los siguientes recintos asistenciales, establecidos en el
Anexo H de las Bases de Licitacion, podran solicitar ropa sujeta a procesos de
esterilizacion: Pabellones y Recuperacion, Pabellones Urgencia, Central de
Esterilizacion o Central de Procesamiento, Sala de Parto ¢ Pabellén de Parto, Cirugla
Mayor Ambulatoria (salas), Salas de Procedimientos Invasivos y/o de mayor complejidad
y Pabellén Cirugia Menor, ello sin perjuicio de lo que solicite el Inspector Fiscal segdn lo
dispuesto en el parrafo precedente.

La ropa requerida debe tener una composicion de, un 100% de algodén.

La cantidad y dimensiones de las piezas que componen los paquetes a esterilizar varian
segln la complejidad de la actividad asistencial, de acuerdo a lo establecido por la
Direccidn de cada Establecimiento de Salud.

La ropa contenida en los paquetes quirirgicos deberd ser de tipo desechable en, al
menos, un 15%, medida sobre el peso total de la ropa sujeta a procesos de
esterilizacton, para el desarrollo de cirugias y procedimientos de alta complejidad y en
concordancia con las normativas vigentes, lo que sera definido por la Direccion de cada
Establecimiento de Salud a través del Inspector Fiscal. Sin perjuicio de lo anterior, la
Sociedad Concesionaria podrd proponer la sustitucion total o parcial de la ropa
reutilizable por su equivalente desechable, previo a la autorizacion del Inspector Fiscal.

La Sociedad Concesicnaria debera mantener stock de seguridad ¢ emergencia de ropa
sujeta a procesos de esterilizacidn en la Central de Esterilizacién, que garanticen la
continuidad y disponibilidad del servicio.

Sera de responsabilidad, cargo y costo del Concesionario proveer de los insumos
necesarios para la preparacion de los paquetes, fales como: envoltorios de cualquier
tipo, cinta de controles quimicos y otros, que la Direccion de cada Establecimiento de
Salud establezca. Debera presentar para |a aprobacién del Inspector Fiscal el tipo de
envoltorio y cinta para centroles quimicos a utilizar, los cuales deberan ser de la
consistencia y calidad necesaria para que soporten adecuadamente el proceso de
esterilizacion mediante |os sistemas que disponga la Direccion de cada Establecimiento
de Salud, sin danar ni afectar |a ropa.

¢) Ropa de Circulacion en unidades que requieran proteccion a los pacientes y/o al
personal.

Corresponde a la ropa reutilizable que deben vestir los funcionarios vy visitas para el
desarrollo de la actividad asistencial, de los recintos de Pabellones, Pabellones de
Urgencia, Pabellones de Cirugia Mayor Ambulatoria, Salas Parto y Pabellones de Parto
establecidos en el Anexo H de las Bases de Licitacién, de acuerdo a los requerimientos
de |la Direccion de cada Establecimiento de Salud.
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Esta ropa debera ser entregada y retirada por personal de la Sociedad Concesionaria en
los recintos asistenciales dispuestos al efecto.

A modo referencial |a ropa de circulacion se compone de camisa tipo kimono y pantaléon.
También se requieren delantales para funcionarios y visitas que interactien con
pacientes en recintos de aislamiento, UPC u otro similar. La distribucion de tallas y la
materialidad deberan ser previamente aprobadas por el Inspector Fiscal, de acuerdo a la
informacion entregada por la Direccion de cada Establecimiento de Salud.

La frecuencia de cambio de la ropa, para su lavado y planchado es diaria para cada
funcionario, debiendo el Concesionario disponer en el recinto asistencial un stock de
seguridad o emergencia.

d) Ropa Camillas de traslado de pacientes.

Las prendas que se deben proveer por paciente para esta actividad asistencial
comprenden, al menos, las siguientes:
e 1frazada, ribeteadas en sus 4 bordes.
¢ 1 sabana superior blanca con logo estampado de cada Establecimiento de Salud.
e 1 sabana inferior blanca elasticada con logo estampado de cada Establecimiento
de Salud.
e 1 funda blanca para almohadilla con logo estampado de cada Establecimiento de
Salud.
e 1 camisola de paciente, con el logo estampado de cada Establecimiento de Salud.
e 1 sabanilla blanca cubrecamilla. con logo estampado de cada Establecimiento de
Salud.

Las medidas de las prendas antes requeridas deberan ajustarse a las correspondientes
unidades que el Concesionario adquiera y reponga en virtud del Anexo I. La distribucion
de tallas y la materialidad deberan ser informadas por el Inspector Fiscal, de acuerdo a
los requerimientos efectuados por la Direccion de cada Establecimiento de Salud.

Asimismo, la frecuencia de cambio es por traslado, salvo las frazadas que deberan
cambiarse para su lavado y planchado en forma semanal, o a requerimiento. Sin
perjuicio de lo anterior, los usuarios SIC autorizados al efecto, podran requerir de
prendas adicionales para estos pacientes.

e) Ropa requerida para la Atencion Ambulatoria y de Urgencia

Las prendas que se deben proveer por paciente para la actividad asistencia de la
Atencion Ambulatoria y de Urgencia comprenden, al menos, las siguientes:
s 1 frazada ribeteada en sus 4 bordes de cada Establecimiento de Salud.
« 1 sabana superior blanca con logo estampado de cada Establecimiento de Salud.
e 1 sabana inferior blanca elasticada con logo estampado de cada Establecimiento
de Salud.
« 1 camisola de paciente, con logo estampado de cada Establecimiento de Salud.

Las medidas de las prendas antes requeridas deberan ajustarse a las correspondientes
unidades que el Concesionario adquiera y reponga en virtud del Anexo |. La distribucion
de tallas y la materialidad deberan ser informadas por el Inspector Fiscal, de acuerdo a
los requerimientos efectuados por la Direccion de cada Establecimiento de Salud.

Asimismo, la frecuencia de cambio es por paciente atendido, salvo las frazadas que
deberan cambiarse para su lavado y planchado, semanalmente o a requerimiento. Sin
perjuicio de lo anterior, los usuarios SIC autorizados al efecto, podran requerir de
prendas adicionales para estos pacientes.

Sera de entero costo, cargo y responsabilidad de la Sociedad Concesionaria proveer las
sabanillas desechables (papel u otro) para camillas de Atencion Ambulatoria y de
Urgencia.

El Concesionario deberd mantener stock de seguridad o emergencia de prendas y de
sabanillas desechables, que garanticen la continuidad y disponibilidad del servicio.

DE:E,\ f) Ropa requerida para los recintos de Residencias
"".. Sy Lﬁ? ({:,

Los requerimientos de ropa para cada cama dispuesta en cada una de las residencias
son, a lo menos, las siguientes:
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» 1 sabana superior blanca con logo estampado de cada Establecimiento de Salud.

+ 1 sabana inferior blanca elasticada con logo estampado de cada Establecimiento
de Salud.

+ 1 funda blanca para almohada con logoe estampado de cada Establecimiento de
Salud.

e 2frazadas, ribeteadas en sus 4 bordes.

« 1 cubrecama con el logo hordado de cada Establecimiento de Salud.

* 1 cubre colchdn impermeable ajustable 4 bordes, elasticado.

+ 1 toalla de bafo blanca de alta absorcidén de, al menos, 400 gramos por metro
cuadrado (GSM) (110 em x 70 cm medidas aproximadas), con el logo estampado
de cada Establecimiento de Salud.

Las medidas de las prendas antes requeridas deberan ajustarse a las correspondientes a
las unidades que el Concesionario adquiera y reponga en virtud de! Anexo |.

El nimero de residencias correspondera al que se defina en el Proyecto Definitivo
conforme lo establecido en el articulo 2.4.1 de las Bases de Licitacion.

Las frecuencias minimas de cambio de ropa para su lavado y planchado en las
residencias seran, a lo menos, las que se indican a continuacion:

» Sabanas, funda y toalla, diariamente al momento del asec o bajo requerimiento
del usuario SIC correspondiente establecido en el articulo 1.14 de la Bases de
Licitacién.

s Frazadas, cubrecamas y cubre colchén, serd bajo requerimiento del usuario SIC
correspondiente establecido en el articulo 1,14 de las Bases de Licitacion, en todo
caso con una frecuencia de cambio minima cada quince dias.

g) Uniformes y toallas para Funcionarios de la Atencidn Ambulatoria (Abierta) y
Atencién Hospitalaria (cerrada):

La Sociedad Concesionaria debera proveer, por funcionario, 2 tenidas de uniforme una
vez al afio vy la reposicion de 1 prenda del mismo si tuviese algin deterioro en el mismo
periodo. La responsabilidad del lavado y planchado de los uniformes correspondera a los
funcionarios.

Los requerimientos de uniformes varian de acuerdo a las especificaciones de la
Direccion de cada Establecimiento de Salud, estableciendo modelos, composicion,
materialidad, colores, texturas y distribucion de tallas, las que deberan ser previamente
validadas por el Inspector Fiscal.

Asimismo el Concesionario deberd proveer de una toalla (110 cm x 70 cm
aproximadamente) de alta absorcion de 400 gramos con el logo estampado del
Establecimiento de Salud respectivo, para cada funcionario en sistema de turno en el
sector de vestidores que se defina en el Proyecto Definitivo, la cual después de su uso,
el funcionaric debera canjear por una toalla limpia. El lavado, doblado, planchado y
custodiza de las toallas, sera de exclusiva responsabilidad del Concesionario.

Las necesidades de uniformes y otros por estamento de funcionarios se detallan en la
Tabla N°1 siguiente:

Tabla N° 1 : Requerimientos de Uniformes segiin Estamento de Funcionarios de
cada Establecimiento de Salud

UNIFORME CLINICO

ESTAMENTO Blusao | Pantalén | Chalecoo | Calzad | Delantal | Pechera
camisa o falda equivalents o Corto

Profesionales Ley 19664 X-

Médicos Ley 15076 X X X

Profesionales X X X :

Técnicos Paramédicos X X X X

Auxiliares X X X X
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En relacion a la Tabla N° 1 precedente, la Sociedad Concesionaria debera considerar lo
siguiente:

e Los uniformes seran provistos en las tallas S, M, L y XL, de acuerdo a la
informacion que entregue el Inspector Fiscal oportunamente, debiendo
considerar también tallas especiales.

e Los modelos, |a distribucion de tallas y la materialidad deberan ser previamente
aprobados por el Inspector Fiscal.

e Se deberan diferenciar los uniformes para el personal clinico de cada
Establecimiento de Salud de acuerdo a las definiciones locales de color,
materialidad y género para cada estamento.

¢ Los uniformes mencionados anteriormente deberan llevar bordado en el costado
izquierdo superior (en el bolsillo si correspondiese) la identificacion del
Establecimiento de Salud respectivo.

e La distribucién de los uniformes de los funcionarios se efectuara conforme lo
establecido en el respectivo Programa Anual.

h) Uniformes para Funcionarios Administrativos, Profesionales y Auxiliares no Clinicos

Los requerimientos de provision de uniformes varian de acuerdo a especificaciones de
la Direccion de cada Establecimiento de Salud conforme a modelos, colores,
materialidad y texturas. Sin embargo, la composicién basica de un uniforme comprende
|as siguientes prendas segun la Tabla N°2 siguiente:

Tabla N°2: Componentes del Uniforme para Funcionarios Administrativos,
Profesionales y Auxiliares no Clinicos

UNIFORME
GRTAMENTO. glal::?s: P::taallioan Chaleco o Calzado Chaqueta
equivalente
Administrativo X X X X
Prpfgsionales No X X X
Clinico
AL!xilliares No X X X X
Clinico

En relacion a la Tabla N° 2 precedente, la Sociedad Concesionaria debera considerar lc
siguiente:

e La Sociedad Concesionaria debera proveer, por funcionario, 2 tenidas de
uniforme una vez al afo y la reposicion de 1 prenda si tuviese algun deteriorc
durante el mismo periodo. La responsabilidad del lavado y planchado de los
uniformes no sera del Concesionario.

e Cada tenida de uniforme debe considerar al menos 2 blusas o camisas.

e Los uniformes seran provistos en las tallas S, M, L y XL, de acuerdo a la
informacion entregada por la Direccion del Establecimiento de Salud respectivo.
oportunamente, debiendo considerar también tallas especiales.

e Los modelos, la distribucion de tallas y la materialidad deberan ser informados
por el Inspector Fiscal en base a los requerimientos efectuados por la Direccion

o de cada Establecimiento de Salud.
: e La distribucion de los uniformes de los funcionarios se efectuara conforme Ic
'\’\}\ establecido en el Programa Anual.
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i) Ropa para los recintos de Sala Cuna

Los requerimientos de ropa son a lo menos, para cada cuna o cama definida para los
recintos de Sala Cuna en el Anexo | de las Bases de Licitacion:

¢ 1 sabana superior de colores pasteles con logo estampado de cada
Establecimiento de Salud.

e 1 sabana inferior de colores pasteles con logo estampado de cada
Establecimiento de Salud.

e 1 funda de colores pasteles para almohada con logo estampado de cada
Establecimiento de Salud.
2 frazadas ribeteadas en sus 4 bordes.
1 cubrecama con disefio infantil.

= 1 cubre colchon impermeable ajustable en sus 4 bordes, elasticado.

Las medidas de las prendas antes requeridas deberan ajustarse a las correspondientes
unidades que el Concesionario adquiera y reponga en virtud del Anexo |,

La frecuencia minima de cambio de ropa para su lavado y planchade de los recintos de
Sala Cuna sera como minimo la que se indica a continuacion, ello sin perjuicio de que
procedera el cambio bajo requerimiento del usuario SIC correspondiente cada vez que
sea necesario:

+ Sabanas y fundas, se cambiaran diariamente.
+ Frazadas, cubrecamas y cubre colchén con una frecuencia de cambio minima
mensual.

3. Requerimientos de Instalaciones y procesos de recoleccién, lavado y planchado
y distribuciéon

La Sociedad Concesionaria debera cumplir con los siguientes requerimientos minimos:

i) Instalaciones:

Conforme el Proyecto Definitivo, la Sociedad Concesionaria debera implementar las
instalaciones y equipamiento que sea necesario para prestar el servicio conforme a lo
establecido en la normativa vigente y los requerimientos del presente anexo.

Sin perjuicio de ello, la Sociedad Concesionaria debera garantizar en todo instante el
desarrollo normal de los servicios requeridos, proveyendo a su entero costo, cargo y
responsabilidad las instalaciones, equipamiento y espacios adicionales que sean
necesarios para dar cumplimiento a las especificaciones, requerimientos y exigencias
establecidas en ¢l presente anexo.

Tratandose de las instalaciones o recintos en que se efectuara el lavado de la ropa, la
Socledad Concesionaria debera garantizar que esta cuenta con barreras sanitarias que
separan las zonas sucia v limpia, debiendo informar al Inspector Fiscal de los procesos
fisicos y quimicos que se utilizaran,

En caso que la Sociedad Concesionaria efectile el proceso de lavado en instalaciones
externas al area de concesion, éste debera solicitar al Inspector Fiscal la aprobacion de
esta modalidad de operacién, indicando, al menos, [a siguiente informacién: Razén
Social vy Rut de la institucion, certificacion de la Autorizaciones Sanitarias que
correspondan y descripcion de los procesos de lavado. En este caso, €l Inspector Fiscal
podra inspeccionar permanentemente las instalaciones externas que la Sociedad
Concesionaria ha contratado o dispone al efecto. De esa inspeccion se levantara acta
indicando si los procesos de lavado son los adecuados y se ajustan a las exigencias
establecidas en el presente anexo. El Inspector Fiscal anotard en el acta cualquier
anomalia que considere importante, ya sea referente a los procesos, a la maquinaria, al
personal, a la higiene, entre otras, las que deberan ser subsanadas en un plazo méaximo
que establezca al efecto el Inspector Fiscal. Estas inspecciones se realizaran tantas
veces como el Inspector Fiscal lo considere oportuno, sin previo aviso. De persistir estas
anomalias, el Inspector Fiscal podra solicitar al Concesionario el cambio de estas
instalaciones en un plazo no superior a 15 dias, ello sin perjuicic de lo dispuesto en el
articulo 1.11.2.4 de las Bases de Licitacién.
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ii) Recoleccion de Ropa Sucia

La recoleccion de ropa sucia desde los distintos recintos, se efectuara por parte de la
Sociedad Concesionaria segin el Programa Anual definido en el articulo 1.10.1 de las
Bases de Licitacion, como minimo dos veces al dia, o bajo requerimiento de los usuarios
SIC establecidos en el articulo 1.14 de las Bases de Licitacion, lo cual sera visado en el
mismo por el respectivo usuario SIC. No se debera permitir en ninglin caso acumulacion
de ropa sucia fuera de los contenedores destinados para ello en dichos recintos.

Los horarios de recoleccion de ropa sucia seran establecidos en el Programa Anual
conforme los requerimientos de la Direccion de cada Establecimiento de Salud.
Asimismo, a requerimiento del Inspector Fiscal, la Sociedad Concesionaria debera
cambiar los horarios establecidos en dicho programa de modo de mejorar los procesos
involucrados, sin que ello represente modificacion alguna de las condiciones
establecidas en el presente anexo para la prestacion del servicio.

La ropa sucia debera ser recolectada y trasladada en envases (bolsas) impermeables,
resistentes al peso, debidamente sellados en carros cerrados, distintos de los de ropa
limpia, especialmente acondicionados para esta actividad. Ambos tipos de carros y sus
accesorios deberan ser sometidos a un proceso de aseo y desinfeccion previo a su
retorno al recinto respectivo.

i} Lavado y Planchado

Para efectos del presente anexo, el lavado corresponde al proceso de regeneracion
(limpieza) de los textiles, por tratamiento mecanico con detergentes y desinfectantes,
enjuague y posterior secado y planchado. Por tratarse de ropa hospitalaria, toda ella se
encuentra potencialmente contaminada, por lo cual deberan emplearse programas de
lavado que aseguren una eficaz desinfeccién de la misma.

Asimismo e independientemente del tipo de maquinaria utilizada en el lavado, Ia
Sociedad Concesionaria debera garantizar la total desinfeccion de la ropa, sea mediante
procedimientos térmicos y/o la adicion de insumos quimicos, que eviten al maximo la
destruccion del tejido. En virtud de lo anterior, la Sociedad Concesionaria, a su entero
cargo y costo, debera efectuar certificaciones mensuales de laboratorios previamente
autorizados por el Inspector Fiscal, donde se certifiquen que las condiciones de lavado,
tiempos, condiciones térmicas y/o dosificacion de productos, garantizan la total
desinfeccion de la ropa tratada.

iv) Distribucion de la Ropa Limpia

La distribucion de la ropa limpia se efectuara conforme al Programa Anual definido en el
articulo 1.10.1 de las Bases de Licitacion. Sin perjuicio de ello se deberan tener en
cuenta, a lo menos, los siguientes alcances:

e El grado de humedad maximo permitido en la ropa limpia que sea distribuida en los
recintos de cada Establecimiento de Salud no sera nunca mayor de un 2 %.

e La distribucion se efectuara en carros cerrados, distintos de los utilizados para ropa
sucia, especialmente acondicionados para dicha labor. En ningin caso podra
mezclarse la ropa sucia con la ropa limpia. Ambos tipos de carros y sus accesorios
deberan ser sometidos a un proceso de aseo y desinfeccion posterior a su retorno al
recinto respectivo.

» La ropa debera entregarse doblada de manera adecuada y en concordancia a los
procedimientos establecidos por la Direccién de cada Establecimiento de Salud.

e La ropa no sujeta de esterilizacion, debera ser entregada en bolsas de plastico
transparente, resistentes al peso, debidamente cerradas con la identificacion de las

prendas (cantidad y tipo).

g2\
,,: e Las entregas de ropa en cada recinto, seran recepcionadas conforme por el
6 b respectivo usuario y registradas en el SIC, establecido en el articulo 1.14 de las
Jod Bases de Licitacion. El usuario SIC verificara las condiciones visuales y fisicas que
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presenta la ropa, pudiendo rechazarla debido a su deficiente lavado, planchado,
doblado, manchas persistentes, roturas, desflecados, estado de los elasticos,
presencia de elementos extrafios que no forman parte de la prenda, entre otros. En
estos casos la Sociedad Concesionaria debera proceder a su entrega en el tiempo
al que se refiere el articulo 2.6.2.2 de las Bases de Licitacidn. Adicionalmente, en
ningin caso el porcentaje de prendas rechazadas, deberd ser superior al 5%
respecto del peso total de la entrega por recinto, medido en periodos semanales.

« La ropa sujeta a procesos de esterilizacion, debera entregarse conforme a lo
establecido en el punto 2 letra b) del presente anexo. Con todo, la distribucion de la
ropa sujeta a proceso de esterilizacion una vez esterilizada, sera de responsabilidad
de cada Establecimiento de Salud. La verificacion del correcto preparado y armado
de los paquetes quirrgicos una vez que sean distribuidos, la efectuaran los
respectivos usuarios SIC autorizados para estos efectos, previo a la utilizacién de
los mismos. Si se detectan deficiencias en la conformacién del paquete, tales como:
calidad de la ropa, presencia de elementos extrafios u otros, que inhabilite el uso de
la ropa contenida en el paguete, se rechazara el paquete completo, registrando en
el SIC esta anomalia. Esta debera ser corregida conforme los tiempos a que se
refiere el articulo 2.6.2.2 de |las Bases de Licitacién.

El Inspector Fiscal comunicaré a a Sociedad Concesionaria dentro del plazo de 60 dias
previos a la entrega por parte de ésta, del Programa Anual establecido en el articulo
1.10.1 de las Bases de Licitacidon, los procedimientos de la Direccién de cada
Establecimiento de Salud, como también los horarios de distribucién y recoleccion de la

ropa.

4. Sistema de Respaldo

Para efectos de garantizar la oportunidad y continuidad del servicic en cada
Establecimiento de Salud, la Sociedad Concesionaria debera mantener en forma
permanente stock de seguridad o emergencia, permitiendo de este modo responder ante
contingencias y/o solicitudes no programadas.

Para estos efectos, se entendera por “solicitudes no programadas” aquellas hechas bajo
requerimientos que no se encuentran previstas en el Programa Anual, por un usuario SIC
autorizado al efecto.

La Sociedad Concesionaria dispondra de los tiempos maximos establecidos en la Tabla
N°®3 para prestar el servicio con relacion a solicitudes no programadas efectuadas por un
usuario SIC autorizado, de acuerdo a las zonificaciones definidas en el Anexo H de las
Bases de Licitacion. Los tiempos maximos se contabilizaran desde la solicitud que se
efectie en el SIC por el usuario correspondiente.

Tabla N°3: Tiempos maximos de prestacion de Servicio para solicitudes no

programadas.
Tiempos maximos de prestacion
Zonificacién Anexo H del servicio para solicitudes No
Programadas (minutos)
Zona Muy Critica 30
Zona Critica 60
Zona Menos Critica 120
Zona No Critica 120

5. Reposicion

La reposicién de toda la ropa requerida en el presente anexo, salvo los uniformes, se
debe hacer a todo evento, en base al resultado de inventarios mensuales en los que se
especificaran ios motivos de baja de la ropa, pudiendo ser por deterioro, desgaste y
pérdidas, entre otros. Los criterios de baja de ropa, deben estar previamente definidos y
especificados en el Programa Anual del servicio aprobado por el Inspector Fiscal.

No obstante lo anterior, se define como criterios de baja de ropa, al menos, los
siguientes;
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a) Ropa en general

o Roturas mayores a 5 centimetros cuadrados.

e Manchas indelebles.

s Pérdida de color, textura y/o dimensiones de la prenda, respecto a pantén,
materialidad y/o tamario de formato original.

e Mas de 3 zurcidos de roturas menores a 5 centimetros cuadrados.

b) Ropa sujeta a esterilizacion

A los criterios indicados para la ropa de cama, se agrega la pérdida de peso de la
ropa superior al 25 % del peso original.

6. Insumos - Equipos

Los insumos, quimicos, desinfectantes, detergentes y otros, que se utilicen en la
ejecucion de los servicios, deberan proponerse al Inspector Fiscal para su aprobacion, y
deberan contar con las autorizaciones legales vigentes y los registros del Instituto de
Salud Publica (ISP), Servicio Agricola Ganadero (SAG), y de otras entidades
fiscalizadoras o acreditadoras, cuando corresponda.

Asimismo, la Sociedad Concesionaria debera llevar un registro acabado de proveedores
para todos los insumos.

La Sociedad Concesionaria debera informar al Inspector Fiscal a través del SIC
establecido en el articulo 1.14 de las Bases de Licitacion, respecto de todos los insumos
que utilice en la prestacion del servicio, mediante una ficha técnica que contenga, al
menos, o siguiente: cantidades, diluciones, medidas de seguridad y almacenamiento,
como también de la condicion de inflamables y toxicos.

La Sociedad Concesionaria debera asegurar la suficiencia de equipos y tecnologias
necesarias para la prestacion del servicio conforme los requerimientos del presente
anexo. Los equipos que utilice la Sociedad Concesionaria deberan incorporar tecnologia
de punta, garantizando su funcionamiento en O6ptimas condiciones, conforme los
requerimientos del presente anexo.

Asimismo, conforme lo establecido en el articulo 1.1 del Anexo B "Etapa de Explotacion -
Servicios Basicos, Especiales Obligatorios y Complementarios” de las Bases de
Licitacion, el mantenimiento, adquisicion y reposicion del equipamiento o de cualquier
otro elemento, que el Concesionario utilice para la prestacion de este servicio, sera de su
exclusiva responsabilidad.

7. Registros

El Concesionario debera registrar todas las actividades que efectue el Servicio de
Gestion de Roperia en el sistema SIC, establecido en el articulo 1.14 de |las Bases de
Licitacion. Asimismo, una vez prestado el servicio, el usuario SIC debera registrar el
estado en el SIC.

Para estos efectos, al momento de efectuar el registro, la Sociedad Concesionaria
debera realizar las siguientes acciones:

e La entrega de ropa limpia debera ir acompafada de la correspondiente orden de
entrega en la que figurara: nimero de orden, cantidades entregadas distinguiendo
por tipos de ropa y, dentro de cada uno de ellos, por el tipo de prenda. Para
considerarse la ropa entregada, la orden de entrega debera ser ingresada al SIC
establecido en el articulo 1.14 de las presentes Bases de Licitacion, debidamente
visada por el usuario SIC que recepciona.

s La recoleccion se efectuara de igual modo, asignando en el SIC un nimero de orden
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« La Sociedad Concesionaria debe llevar un registro de los inventarios mensuales
disponibles para cada Establecimiento de Salud.

« Ademas, la Scciedad Concesionaria debera llevar en el SIC un registro de la gestion
de insumos.

8. Aspectos Normativos y de Control de Calidad

Para |a prestacion del Servicio de Gestion de Roperia la Socledad Concesionaria debera
cumplir la normativa pertinente sefialada en el articulo 2.1 de las Bases de Licitacion, y
los procedimientos que se establezcan al respecto por la Direccién del Establecimiento
de Salud respectivo, e informado por el Inspector Fiscal, con el objeto de garantizar en
todo momento la seguridad en materia de prevencion de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud, transmision de enfermedades infectocontagiosas y accidentes
laborales. En cualquier caso, la Sociedad Concesionaria debera respetar las normas
técnicas que al efecto disponga el Ministerio de Salud y la reglamentacion e
instrucciones que imparta la Direccion de cada Establecimiento de Salud.

Adicionalmente, la Sociedad Concesionaria deberd cumplir, para la ejecucion del
servicio, al menos, lo siguiente:

a) Resolucion Exenta N°714 de 2002 del MINSAL, que dispone publicacion de lista
de sustancias peligrosas para la salud.

b) Decreto Exento N°350 de 2011 del MINSAL, que aprueba Norma Técnica N° 124
sobre Programas de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS).

¢) Resolucion Exenta N° 1665 de 2001 del MINSAL, que aprueba Norma General
Técnica sobre Esterilizacion y Desinfeccion de Elementos Clinicos.

d) Norma de Precauciones Universales con Sangre y Fluidos Corporales de Alto
Riesgo incluida en la actual normativa de Aislamiento y Precauciones Estandar
del MINSAL vigente.

La Sociedad Concesionaria debera ejecutar los servicios conforme al fiel cumplimiento
de las normas del Cddigo Sanitario y de todas las leyes y normativas de la Autoridad
Sanitaria competente en materias de higiene, contaminacion y proteccion del Medio
Ambiente.

Sin perjuicio de lo seftalado anteriormente, es de responsabilidad de [a Sociedad
Concesionaria velar por que el Servicio de Gestién de Roperia se preste de acuerdo a la
normativa legal vigente.

10. Del Personal de la Sociedad Concesionaria asociado a este Servicio y su
Supervision

L.a Sociedad Concesionaria debera garantizar que el servicio sea prestado conforme a lo
establecido en las Bases de Licitacion, debiendo disponer de una estructura de
organizacion y dotacién de personal que responda a tales requerimientos. Para estos
efectos deberd cumplir, al menos, con lo siguiente:

» Personal encargado del servicio conforme al articulo 1.7.3.1 letra c1) de las
Bases de Licitacion.

+ Personal en sistema de turnos que cubra los requerimientos minimos definidos
en el presente anexo y en coherencia con el Programa Anual asociado a este
servicio.

» Todo el perscnal que participe en la prestacion del servicio, debera ser sometido
a una evaluacion médica, que acredite su aptitud para el cargo, previa a su
incorporacion y estar incluido en los programas de prevencién de riesgos
biclégicos y ergonémicos que debera efectuar la Sociedad Concesionaria.
Asimismo, debera tener vigente la vacuna contra la hepatitis B u otro programa
de vacunacion Ministerial, siendo responsabilidad de la Sociedad Concesionaria
mantener copia de los documentos que acrediten el cumplimiento de esta
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obligacion.

e El personal adicional al encargado del servicio debera acreditar, como nivel de
escolaridad minimo, la ensefianza media obligatoria y, al menos, 6 meses de
experiencia en el rubro de lavanderia industrial o roperia hospitalario.

e El personal que manipula ropa sucia debe usar barreras protectoras, de acuerdo
a lo establecido en la normativa que dicte el Ministerio de Salud. Estas deben ser
proporcionadas por la Sociedad Concesionaria, con su respectiva capacitacion y
supervision en el uso de ellas.

e Todo el personal que participe en la prestacion del servicio debera acreditar una
capacitacion inicial especifica de, al menos, 40 horas cronologicas en temas
relacionados con: manejo de ropa hospitalaria, uso de quimicos (diluciones,
almacenamiento, recambio, eliminacion etc.), prevencion de trasmision de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, prevencion de accidentes con
fluidos corporales de riesgo, uso de barreras protectoras, prevencion de riesgos,
entre otros. Asimismo, la Sociedad Concesionaria debera actualizar anualmente,
en los temas que correspondan, la capacitacion anteriormente sefalada a todo el
personal que lo requiera, lo que sera calificado por el Inspector Fiscal. La
capacitacion debe haber sido impartida por profesionales o técnicos relacionados
con la salud con conocimientos de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
y por técnicos con conocimiento en el manejo de quimicos y detergentes.

e El personal encargado de doblar y armar la ropa sujeto a procedimientos der
esterilizacion debera recibir entrenamiento formal respecto de esta materia, de
modo de cumplir con los requerimientos que la Direccion de cada
Establecimiento de Salud disponga para estos efectos.

e El personal que participe en la prestacion y supervision de este servicio, debera
contar con elementos de proteccion personal de acuerdo al riesgo asociado al
mismo, comprobando que en todo momento éstos se encuentren en estado
operativo.

e Los uniformes del personal que participe en la ejecucion de los servicios de cada
Establecimiento de Salud deberan ser diferentes a cualesquiera de los usados
por los funcionarios del mismo, particularmente en ambito del color, los cuales
deberan estar siempre limpios, sin roturas, sin destefido de sus colores, sin
manchas, resguardando en todo momento su imagen y la de cada
Establecimiento de Salud.

Los requisitos para la presentacion del Programa Anual seran los
siguientes:

La Sociedad Concesionaria debera desarrollar un Programa Anual para el Servicio de
Gestion de Roperia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 1.10.1 de las Bases de
Licitacion, y a los requerimientos dispuestos en el presente anexo. Asimismo, conforme
lo dispuesto en el articulo 1.14 de las Bases de Licitacion, la Sociedad Concesionaria
debera implementar un sistema de registro que permita estructurar el Programa Anual
del servicio y su seguimiento y control. Para estos efectos, el Inspector Fiscal
establecera una ponderacion para cada una de las actividades que conforman el
Programa Anual, de modo que sea posible evaluar online su nivel de cumplimiento.

A continuaciéon se describen los aspectos minimos a considerar en el desarrollo del
Programa Anual:

a) Planificacion

La Sociedad Concesionaria debera definir flujogramas o diagramas que representen
graficamente todos los pasos que conforman las secuencias de actividades, dentro de
cada uno de los procesos que conforman el servicio, en coherencia con lo dispuesto en
el Reglamento de Servicio de la Obra establecido en el articulo 1.10.8 de las Bases de
Licitacion. Ademas, se debera incluir mediante simbolos de acuerdo con su naturaleza,
toda la informacién necesaria para la mejor comprension y seguimiento de dichos
procesos, incluyendo aspectos tales como: personal fijo y movil asignado, distancias
recorridas, recintos en los cuales se presta el servicio, insumos y equipos, supervisiones
e inspecciones, horarios y tiempos requeridos en las actividades.
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Toda [a informacion relacionada con los procesos que conforman el servicio debera
consignarse y actualizarse, segun corresponda, en el SIC establecido en el articulo 1.14
de las Bases de Licitacién, de modo de permitir efectuar una gestion de trazabilidad del
servicio online.

Para estos efectos, el Programa Anual debera incluir, al menos, lo sigulente:

» Programacion de Actividades, la que debera indicar los horarios y coberturas en
los cuales se prestara el servicio, conforme a los requerimientos sefialados en el
presente anexo.

» Flujograma de los procesos asociados al Servicio de Gestion de Roperia para
atender la zonificacion dispuesta en el Anexo H de las Bases de Licitacion. Se
deberan incluir los horarios y tiempos asociados a cada actividad, personal,
distancias recorridas, insumos y equipos utilizados, entre otros, segin
corresponda.

» Planos por cada zonificacion con sus respectivos recintos establecidos en el
Anexo H de las Bases de Licitacion, en los cuales se deberan identificar las
actividades que se efectuaran. Los planos deban ser de escala 1:200 y en ellos
se deberan distinguir, al menos, lo siguiente:

v Rutas de transporte y horarios para recoleccidn de ropa sucia y distribucion
de ropa limpia, identificando los diferentes carros de transporte, bolsas y/o
contenedores, especificando sus caracteristicas, tales como. volumen,
resistencia, color, vida dtil y material.

Recintos cubiertos por personal fijo y mavil, seglin corresponda.

Ubicacion de puntos de recoleccion en los distintos recintos.

Ubicacion de las oficinas del personal encargado del servicio.

AN

e Medidas de Contingencia para atender solicitudes de situaciones no
programadas que se presenten, tales como:

v Incremento inesperado vy fortuito de la demanda asistencial de cada
Establecimiento de Salud,

+ Criterios de reposicion.

e Programa de reparacion y reposicion de la ropa, describiendo los criterios
aplicables a cada actividad, incluyendo los parametros de baja de ropa.

» Programa de seleccion, distribucién y ajustes de los uniformes de los
funcionarios de cada Establecimiento de Salud.

Asimismo, el Concesionario debera asegurar que el servicio sea prestado en condiciones
tales que no entre en conflicto con la provision de cuidados y atencién a los pacientes, ni
la seguridad de los pacientes, funcionarios y piblico en general.

b) Recursos Humanos

« Listado con la dotacion de personal, su nivel de escolaridad y sus certificados de
vacunacion de Hepatitis B u otro programa ministerial definido al efecto.

s Programa de horarios de trabajo y sistema de turnos y distribucion del total del
personal, para prestar el servicio requeride conforme a cada recinto y
zonificacion segln lo establecido en el Anexo H de las Bases de Licitacion.

¢ Programa de supervision e informes de resultados.

e Cantidad vy nivel de los encargados del servicio con experiencia laboral en
roperia y/o lavanderia que efectden servicios para prestadores de salud.

s Detalle del proceso y responsables {cargo) de la inspeccion del proceso de
preparacién la ropa quirdrgica.

¢ Detallar uniformes e implementos con que se realizarén las actividades del
servicio, incluyendo las especificaciones de los elementos de proteccidn del
personal.

s Describir las medidas de prevencién de riesgos y proteccion de la salud para el
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personal de la Sociedad Concesionaria.

e Programa de Capacitacion del personal de la Sociedad Concesionaria que
incluya contenidos, niveles, duracion y profesionales encargados de la misma,
ademas de su proceso de induccion y orientacion al cargo.

¢ Modalidad de acreditacion de la capacitacion solicitada al personal en el
presente anexo.

c) Equipos e Insumos

e Listado de equipos a utilizar, describiendo las caracteristicas técnicas de los
mismos, su vida atil y rendimientos.

e Respecto de los Insumos a utilizar:

v |dentificacion de los insumos a utilizar para los distintos tipos de ropa
correspondiente a cada recinto indicado en las zonificaciones del Anexo H de
las Bases de Licitacion.

v Fichas técnicas de los insumos, incluyendo su sistema de almacenamiento,
dilucion y forma de dispensacion.

v Certificacion de los insumos a utilizar.

d) Control de Calidad

La Sociedad Concesionaria debe incluir en el Programa Anual el desarrollo de los
diferentes tipos de control:
e Sistema de control, certificacion y fiscalizacion de todos los procesos que
involucran al servicio.
e Sistema de aseguramiento de la calidad y oportunidad en la prestacion del
servicio.

Estos sistemas deberan contemplar, al menos, los siguientes aspectos:

e Calidad de lavado: Debera considerar aspectos tales como ausencia de
manchas, color original de la prenda, blanco sin incrustaciones o aureolas por
accion incorrecta de quimicos o por mal enjuague, entre otros.

s Sanitizado: Debe ser controlado principalmente por la temperatura del lavado
(sobre 65°C) y eventualmente por la aplicacién de algin insumo o por otro tipo
de controles, autorizados por cada Establecimiento de Salud.

e Planchado: Obedecera a estandar aprobado por el Inspector Fiscal en el
Programa Anual.

s La textura de las prendas debera ser cercana a la tela original, para lo cual la
Sociedad Concesionaria entregara al Inspector Fiscal muestras de cada tipo de
ropa que se disponga.

e FEl logo del Establecimiento de Salud respectivo en cada prenda que
corresponda, deberd cumplir con las especificaciones técnicas que entregue al
efecto el Inspector Fiscal, segln lo dispuesto en el presente anexo.

e Sistema de aseguramiento de separacion de las funciones de distribucion de
ropa limpia y retiro de ropa sucia, de modo de impedir la contaminacion cruzada.

Alimentaciéon de Pacientes y Funcionarios:

Objetivo: El objetivo del Servicio de Alimentacion de Pacientes y Funcionarios es
elaborar y distribuir raciones alimenticias a pacientes, funcionarios de cada
Establecimiento de Salud y educandos de la Sala Cuna, de acuerdo a lo solicitado por la
Direccion del mismo y a los estandares técnicos y sanitarios de las normativas vigentes.

Alcances: El Servicio de Alimentacion de Pacientes y Funcionarios estara encargado
de la produccion y distribucion de la alimentacion para pacientes ambulatorios y
hospitalizados, funcionarios y educandos de la Sala Cuna de cada Establecimiento de
Salud, en forma continua todos los dias del afo, de acuerdo a los requerimientos
establecidos en este anexo.

Las preparaciones y raciones proporcionadas deberan ser de optima calidad sanitaria,

= —

NG ,@-?,3:’ % nutricional, organoléptica, presentacion, volumen y temperatura, de acuerdo a los
EPARTAMENTO [JE éé’;,!: ‘ requerimientos establecidos en el presente anexo y a la normativa vigeﬂtmss,,ﬁ
CONCESIONES =4 g %,
-
‘?\ Anexos Complementarios de Bases Administrativas, Técnicas y Econémicas para “Hospital del Salvador e Instituto Nacional de Geriat@".SEmOR PASIVOS 9,
145 & CONTINGENTES

L T 0 Y,



La Sociedad Concesionaria debera proveer el servicio para:

a) Pacientes Hospitalizados y Ambulatorios:

» Raciones alimenticias al 100% de los pacientes hospitalizados que la requieran,
segln solicitud de los nutricionistas clinicos de cada Establecimiento de Salud. Se
considera una racién a cuatro tiempos de comida: desayuno, almuerzo, once y
cena, pudiendo incluir 2 colaciones en caso de que la indicacion médica lo
requiera.

» Raciones alimenticias al 100% de los pacientes hospitalizados en el Hospital de
Dia Psiquiatrico, considera una racion de tres tiempos de comida: desayuno,
almuerzo y once.

e Colaciones bajo requerimiento para pacientes de modalidad ambulatoria que
permanezcan en forma prolongada en unidades de atencién ambulatoria tales
como, Cirugia Mayor Ambulatoria, Hemodiglisis, Hospitalizacién de Dia Médico
Quirdrgico, Unidad de Quimioterapia, Hospital Dia Gertatrico, Casa del Donante,
entre otros, seglin lo indique el Inspector Fiscal.

b) Funcionarios:

Segun el tipo de requerimiento, se distinguen las siguientes categorias de funclonarios:

e Tipo 1: Para el 100% de los funcionarios en turno (12 horas}, se deberan
considerar todos los dias del afo, incluyendo sabado, domingo y festivo,
almuerzo o cena, y colaciones segun corresponda.

e Tipo 2: Para e 100% de los funcionarios en turno {24 horas), se deberan
considerar todos los dias del afio, incluyendo sabado, domingo y festivo,
desayuno, almuerzo, cena y colaciones segln corresponda.

« Tipo 3: Para un grupo de funcionarios en horario habil bajo requerimiento del
Establecimiento de Salud, esto es, lunes a viernes, no festivos, respecto de los
cuales se deberan otorgar Unicamente almuerzo.

La Tabla N° 1 siguiente presenta, a modo referencial, las raciones que deberan
entregarse para |os tipos de funcionarios antes sefialados.

Tabla N° 1: Namero referencial de raciones diarias por tipo de comida para
Servicio de Alimentacidén de Pacientes y Funcionarios segtn dias habiles y no
habiles

Tipo de Comida Dias Habiles Dias No Habiles
Desayuno 15 15
Almuerzo 650-850 380

Cena 275 275
Desayuno —Almuerzo
Educandos 220 100

Adicionalmente a los requerimientos de la Tabla N°1 anteriormente sefalada, la
Sociedad Concesionaria deberd estar en condiciones de responder a una demanda
potencial de 500 almuerzos para funcionarios en horarfo habil, quienes pagaran por
dicho servicio en forma directa al Concesionario, de acuerdo a los precios que informe el
Concesionario al Inspector Fiscal con una anticipaciéon minima de 60 dias, ello sin
perjuicio de los precios maximos establecidos en el articulo 1.12.2.4 de las Bases de
Licitacion.

Con el objeto de atender para diferentes solicitudes gue requiera la Direccion de cada
Establecimiento de Salud, tales como alimentacidbn acompafantes pensionado,
colaciones especiales médicas, colaciones frias, desayunos yfo almuerzos institucionales
para eventos especiales, el Concesionario debera entregar semestralmente al Inspector
Fiscal, un listado con los precios de venta de cada uno estos productos. Para el caso de
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los almuerzos institucionales, debera ofrecer al menos tres alternativas y sefialar el
precio individual de cada componente del menu. Con todo, los precios de venta que la
Sociedad Concesionaria perciba por estos productos no podran superar las tarifas de
mercado en un 10%. Para estos efectos, se entendera por “tarifas de mercado” aquellas
que se oferten por servicios similares en la comuna de cada Establecimiento de Salud,
por servicios de alimentacion similares, lo que sera calificado por el Inspector Fiscal.

c) Sala Cuna:

El Concesionario debera proveer el Servicio de Alimentacion a los educandos de la Sala
Cuna de cada Establecimiento de Salud indicada en el Anexo H de las Bases de
Licitacién, con la calidad y frecuencia requerida y segin corresponda a los diferentes
grupos etarios, de acuerdo a lo requerido en el presente anexo. El grupo de educandos
estara subdividido por grupo etario, entendiéndose los educandos de entre 168 dias y 1
afio como Sala Cuna A, y, los nifios de entre 1 y 2 ailos como Sala Cuna B.

La Tabla N°2 siguiente presenta el nuimero referencial de raciones diarias para los
educandos de Sala Cuna:

Tabla N°2: Nimero referencial de Raciones diarias para los educandos de sala

Cuna
Tipo de Educando Desayuno-Almuerzo- Cena
Once-Cena
Sala Cuna (A-B) 60 15

El Servicio de Alimentacion de Pacientes y Funcionarios, comprende un conjunto de
procesos, dentro de los cuales se pueden distinguir, al menos, los siguientes:

e La provision de materias primas.

e Larecepcion y almacenamiento de productos.

e La produccion de raciones alimenticias.

e Ladistribucion de alimentos a los usuarios finales.

e La administracién del Casino de cada Establecimiento de Salud definido en
el Proyecto Definitivo.

e La preparacion de minutas especiales segln lo dispuesto en el presente
documento.

El Servicio de Alimentacion de Pacientes y Funcionarios, debera funcionar en base a un
sistema centralizado de produccion y distribucion desde la Central de Alimentacion. Sin
perjuicio de lo anterior, se podran considerar sistemas de alta tecnologia que se
encuentren disponibles fuera de cada Establecimiento de Salud, que se utilicen como
insumos para la Central de Alimentacion del mismo, previa autorizacion del Inspector
Fiscal. Todo lo anterior, siempre que cumpla con la normativa sanitaria vigente y los
estandares establecidos en el presente anexo.

El Concesionario debe garantizar la distribucion oportuna de alimentacién, de acuerdo a
los alcances del presente anexo, para lo cual debera contar con la infraestructura, el
personal y el equipamiento suficientes para los diferentes procesos de produccion y
distribucion.

Asimismo, el Concesionario sera responsable de disponer del equipamiento que requiera
para prestar el servicio en condiciones plenamente operativas en términos funcionales y
estéticos.

No es de responsabilidad del Concesionario, el procedimiento de asistencia personal a
los pacientes y educandos en el sentido de dispensarle alimentos en forma directa, tarea
que estara a cargo de los funcionarios de cada Establecimiento de Salud.

1. Cobertura y Suficiencia
La Sociedad Concesionaria debera prestar el servicio, durante todos los dias del afio y

de manera continua conforme a las especificaciones que en el presente anexo se
estipulan.
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