TR SISOL §

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL) es un Organismo Publico Descentralzadc
de la Municipafidad Metropolitana de Lima creado con Ordenanza N° 683 (publicada en el Diario
Oficial El Peruano el ¢ de setiembre del 2004). Su objetivo general es brindar servicios integraies
de salud que demanden los usuarios de sus establecimientos de salud. En concordancia con
su naturaleza de Entidad Publica con Tratamiento Empresarial (ETE), el SISOL puede contratar
servicios para el cumpiimiento de sus objetivos institucionales, ascciandose con parsoras
juridicas o naturales, mediante la modalidad de Contratos de Asociacion en Participac on (L ey
N® 26887, Ley General de Sociedades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA

ASociarse con personas naturales vy juridicas, a través de Contrato de Ascciacion er
Participacién, para brindar servicios integrales de salud en su red de establecimientos .
acuerdo a las especificaciones detalladas en los presentes términos de referencia

1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE SALUD QUE SE INDICA, BAJO
MODALIDAD DE ASOCIACION EN PARTICIPACION DEL SERVICIO DE MEDICINA
GENERAL EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE JOSE CARLOS MARIATEGUI

| 1.ESTABLECIMIENTD 1.1.NOMBRE: CENTRO MEDICO JOSE CARLOS MARIATEGU]

1.2. DIRECCION: JR, AMPLIACION OESTE 5/N AA.HH. JOSE CARLOS
MARIATEGUI - SAN JUAN DE LURIGANGHO

1.3.CATEGORIA IPRESS: I-3

I 2.MODALIDAD (MARQUE) | 2.1.C0DIGO IPRESS DE i DESCRIFCION (A) [ OFERTA BASE (B
, ESPECIALIDAD {A): , ) |

CONSULTA EXTERNA ¥ %281S0L: 20
PROCEDIMIENTOS MEDICINA GENERAL % ASOGCIANTE: 10
| ESPECIALIZADOS | .
'[]jSERVICfOS | | %S1S0L: 20
COMPLEMENTARIOS A i % ASQCIANTE. ;

| LA ATENCION MEDICA .

(A) Ver anexo de codigos de Especialidad, si no se encuentra en [a tabla, dejar en 5.anco y sefalar
solo la Descripcian,

(B) La Oferia Base |a podra ajustar la Gerencia de Comercializacion a partir de los datos histéricos de
demanda de servicios, aspacio y servicios dispuestos para el cansuitorio o servicio Pusde sa-
mejorada por el postor y tendré un peso del 20% en la evaluacion de [a propuesta (ver
PROPUESTA Y CRITERUOS DE EVALUACIGN)

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL
141 ALCANCE DE LOS SERVICIOS;:

El asociante del servicio de Medicina General, atendera los servicios medicinales reguer do por
nuestra poblacion paciente dentrc de las instaiaciones de! Centro medico José Canos
Mariategui en plazos de 6 dias a la semana Asimismo debe de cumplir con fog siguientes
requisitos con el fin de garantizar una adecuada atencién a nuestros usuarcs

» Profesional Medico Cirujano que acredite personeria juridica y/o profesionsl
independiente (persona natural inscrita en la SUNAT para emitir factu-a)

*  Que el personal cuente con experiencia en el tratamienio de afecciones vinculadas aia
salud en el sector publico.
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» Contar el certificacdo de Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS).

14.2 HORARIOS:
Seis veces a la semana, en el horario de 08:00 am hasta las 02:00 pm.

El Asociante se compromete a cumplir estrictamente la programacién mensual de turnos
aprocbada por el Director Médico del establecimiento de salud,

NCTA: el incumplimiento de la programacion mensual de turnos podra ser considerada como
falta muy grave.

143 PRODUCTOS Y TARIFAS:
De acuerdo al Tarifario N° 2 del S5I1SOL, para la especialidad objeto de ta convocatoria se tisnen
los siguientes producios y sus respectivas tarifas:

TARIFA ESTABLECIDA
| PRODUCT
ESPECIALIDAD €10 CON EL ASOCIADO
| MEDICINA GENERAL | CONSULTA EN MEDICINA GENERAL  sji2s0
| MEDICINA GENERAL | INFORME MEDICO s/.2430 |
| MEDICINA GENERAL | INTERCONSULTA SALUD CCUPACIONAL 5/.57.80 |

1.4.4 RESPONSABILIDADES ANTE SISOL:

El Asociante sera el Unico responsable civil y penal frente a los pacientes que intervengan en
su drea y/o ante terceros, asi como tambien frente a sus trabajadores por obligaciones isborales
seguros y ante los organismaos de regulacion v fiscalizacion del Estado.

El SISOL se exime de tcda responsabilidad, obligacion, directa o solidara, admorusirativa

El asociante autoriza a SISOL a retener el integro del valor de las multas y/c sanciones
administrativas dinerarias gque deriven de actos propics del asociante.

Dentro de la estrategia de proyeccién a la comunidad del SISOL, el asociante debera tener
disponibilidad para realizar acciones de atencion integral de salud extramuros, a titulo gratuito
Estas acciones se realizaran a solicitud de SISOL, de manera trimastral.

1.8 CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL
1.5.1 MARCA
El SISOL tiene un conjunto de signos distintivos que lc hacen identificable y que le ha
permitido posicionamiente como un agente reconocido de servicics de salud.

1.5.2 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
E! SISOL gestiona los aspectos regulatorios relacionados al licenciamiento municipal &
inspeccion técnica de seguridad de edificaciones, asf como el proceso de categaorizacion/
recategorizacion del establecimiento de salud y el registro RENIPRESS correspendiente
lLa autorizacion para el funcionamiento de UPSS tercerizadas es responsabilidad de
Asociante.
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1.5.3

1.5.4

1.5.5

ADMISION, EMISION DE TICKETS ¥ RECAUDACION

Una vez suscrito el contrato, SISOL brindara el servicio de emisian de tickets y recaudacian
de fas atenciones del servicio, de acuerdo ai Tarifario N°2. NOTA: la atencion de usuarios
por fuera de los procesos de admisién, emision de tickets y recaudacior. establecioa po- e
SISOL sera considerada como falta muy grave.

ESPACIO OFRECIDO

Segun lo ofrecido en el centro médice José Carlos Marategui, el area asignads pars e
servicio de Medicina General, es del censultoric de Med:.cina General el cval consiz de
12.18 mt2. El cual cuenta con un lavatorio con sus respectivas conexiones de agua

En caso el ASOCIANTE requiera realizar mayaores acondicionamientos, deberd presenta
el expediente correspondiente para Iz aprobacicn de la Un.dad de Infraestructura de!
SISOL, el cual debera ejecutarse en un plazo maximo de diez (10) dias calenda-cs
posteriores a su aprobacién.

SERVICIOS:
Los establecimientos de salud del SISOL ponen a disposicion de los asociantes lo
siguiente: e
| Ne DESCRIPCION | sl NO
1 fServicio de Agua Potable y Desagle X
" 2 | Servicio de Electricidad X
J 3l Banos Publicos X
I 4 | Ascensor {En edificios) :
5| Servicio de Seguridad y Video vigilancia X
| 6 | Servicio de Aseo y Limpieza de los ambientes fisicos X '
[f? ;Archivo y custodia de Registros Fisicos de Atencion X
—— e ;
8 | Sistema de Historia Clinica Digital PR
| Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Iz Infraestructura |
| Existente - o X
| Servicio de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de material X !
| sanitario - RN
11 , Disposicion Final de los Residuos Selidos Hospitalarios X
| 12jOtros e e ST i
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1.5.6 SERVICIO DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN
SITUACION DE EMERGENCIA:

si[ ] No [ | No Aplica

+.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL
Se podran realizar campafias y paguetes de atencion, previa aprobacion de la Gerancia de
Servicios de Salud, y que posterior a su ejecucion deberan presentar un Informe Detallado
que analice los resuitados (beneficios o no) de dicha campafia ante la Gerencia de
Servicios de Salud y a Iz Gerencia de Comercializacion.

Cualquier acto publicitario propic o de terceros dentro de establecimiento, en especial ¢!
uso de la marca, (ogo, Imagen y nombre de la Institucion requerira autorizacion del SI1SOL

1.6 PROPUESTA Y CRITERIQS DE EVALUACION
£l Comité evaiuara los siguientes aspectos de la propuesta:

2. Perfil del equipo de salud (40% de la calificacién): corresponde a fa valoracion curricular
del equipo de salud propuesto por el Asociante de acuerdo a los criterios detailedas an el
preserte Termino de Referencia. El perfil del equipo de salud debe guardar coherenc:a con la
propuesta de cartera de procedimientos.

b. Procedimientos (20% de la calificacién): corresponde a la valoracion de la cartera de
procedimientos meédicos y de salud (incluye pruebas de apoyo al diagnostico y servicios
complementarios) ofrecidos por el Asociante para el consultorio o servicio.

c. Equipamiento (20% de la calificacién): corresponde 2 la valoracion de |as caracteristicas de
los equipos medicos y no médicos propuestes por el Asociznie para la operacion del
consultorio o servicio.

d. Oferta comercial (20% de la calificacién): corresponde a la valoracion comparativa de
manera proporcional a las condiciones comerciales de participacion,

1.6.7 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD

» ElAsociante debe garantizar un equipo profesional competente para el servicio ofrecido

e El Asociante debe garantizar un equipo profesional que cuente con Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

» El Asociante presentara el curriculum no documentado de todos los miembros del
equipo en el formato que descargara de la plataforma de convocatorias de ia pagina
web del SISOL

= Debera sefialar explicitamente guien sera el responsable del consultorio o servicio. En
€l caso de Consulta Externa Especializada, el responsable sera el médico espec
alista con maycr numere de turnos programados y/o el que desarrcliara el mayo-”
rumero de procedimientos propuestos.

s« Todos los profesionales de la salud deberan entregar su constancia del t&rming de
SERUMS/SECIGRA.

s Todos los profesicnales de la salud considerados deberan incluir el Certificado de
Habilidad vigente expedido por su el colegio profesional peruano correspondierte
Aquelios cuye Certificado se encuentre en Tramite, deberan sefalarlo en la propuesta
£n caso de adjudicarse el servicio deberan presentarlo antes de la firma del conirato.

¢ Todos los profesionales médicos especialistas deberan incluir copia del Registre
Macional de Especialidad correspondiente al servicio a desarroliar
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» Para la valoracidn det perfil del profesional, el Comité tomara en cuenta, como minimo
los siguientes aspectos de cada uno de sus miembros:

a. Formacion Académica.

b. Experencia Profesional/i.aborai como prestador de los servicios maiera d
contratacion en establecimientos de safud publicos privados y/fo mixtos. sequan nive
de atencion y capacidad resolutiva

¢. Investigaciones o Publicaciones relacionadas al servicio materia de contratzcion
d. Competencias objetivas para el desarrollo de los procedimientos propuastos

NOTA: Elincumplimiento alguno de los puntos arriba sefialados podria llevar a
la desestimacion de [a propuesta.

1.6.2 PROCEDIMIENTOS
o Corresponde al Listado de los Procedimientos Médicos y de Salud propuesios oo’ &
Asociante para la operacion del consultario o servicio,

« Para la valoracion de la Cartera de Procedimientos, &l Comité tomara en cuania comn
minimo, los siguientes aspectos:

a. Cumplimiento de los procedimientos requeridos por el establecimiento de saiud (Ver
1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION).

b. Pertinencia de los procedimienios médicos y de salud propuestes por el Asociants y
no requeridos por el establecimiento de salud

c. Competencias objetivas del equipo del Asociante para el desarrclo de os
procedimientos propuestos.

1.8.3 EQUIPAMIENTO

El Asociante debera de contar minimo con una balanza especializada para el uso dertro
del servicio de Medicina Generai.

 El asociante debera de contar con los equipos médicos correspondientes para su Lso
en el manejo de prevencion y tratamientos de los trastornos medicinales.

» EI Ascciante presentard el listado de todos ios equipos médicos ¥y nc medicos
propuestos para la operacion del consultorio o servicio en el formato que descaroaréa de
la plataforma de convocaterias de la pagina web del SISOL

* El Ascciante contarg con una poliza de seguros muitiriesgos.

« El listado presentado por el Asociante tiene caréster de declaracior jurada y sera
verificado durante su instalacion en el establecimiento de salud.

» Ellistado de equipos médicos y no médicos debe guardar relacion con el listaia ce
procedimientos propuestos.

¢ El equipamiento minimo para procedimientos de alto riesgo (pruebas de esfuerzo
procedimientos endoscdpicos y otros) incluira coche de paro {y medicamentos) y equipc
de desfibrilacion externa automatica (DEA).

+ El equipamiento minime para procedimientos con riesgo de transmisién bacteriara
(procedimientos endoscépicos, brencoscopia) inciu'rd 10s equipos para el procesd qe
limpiezal desinfeccion/ esterlizacion correspondienta

o Para la valoracion del equipamiento, el Comité tomara ern cuenta, come minimo Ics
siguientes aspectos:

a. Especificacicnes técnicas de todos los equipos (afic de fabricacion, veltaje potencia
amperaje, entre otros),
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b. Funcionalidades y caracteristicas (resolucién, calibre, precision, version del software
ente ofras).

c. Certificade de mantenimiento (para equipos con una antigiiedad igual o mayor 26
meses desde su acdquisicion) y calibracién (de corresponder)

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

 ElAsociante, tomando como referencia la oferta base de participacion estabzcida por
el SISOL, presentara su oferta comercial, pudiendo variarla hacia arriba o hacia abajo
segun crea conveniante.

« Para la valoracién de la oferta comercial, el Comité asignarg el puntaje de manera
inversamente proporcional a las demas propuestas.

Para contratos de ascciacion en participacién por monto fijo (Farmacia y otros servicios
complementarios) el Comité evaluara ! perfil del equipo propuesto, iz catera de
procedimientos o productos propuestos segun cerresponda y la oferta comercial,

1.7 PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO

1.8

Plazo de Ejecucién

El contrato tendré una duracién de hasta noventa (90) dias. Y podra ser sujeto a renovacion
por parte del SISOL por periodos trimestirales,

El piazo de ejecucion del servicio se contabiliza en dias calendario a partir de fa firma del
contrato,

1.7.2 Preducto

El Asociante, debera presentar un Informe de Actividades a! final de cada mes, con la
preduccion realizada en dicho pericdo, detallando las atenciones realizadas segun sus
actividades obieto del contrato

CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Médicos de los establecimientos de salud validaran el Informe de Produccidn de
los Asociantes, contrasténdolo con el Reporte de Produccién generado por el SISOL. De
existir inconsistencias, el Asociante tendra un plazo de tres (03) dias Gtiles para subsanarlas.

El Informe de Produccion validado por los Directores Medicos debera contar con la Conformidad
de la Gerencia de Servicios de Salud para iniciar el Proceso de Pago. La conformidad expresara
la completa satisfaccion del SISCL con los servicios prestados, el cumplimienio de las
condiciones contractuales, asi come de las normas sectoriales correspondientes v las directivas
del SISOL

EI SISOL desarrollara acciones de supervision, control prestacional y auditoria que garanticen ia
calidad y cportunidad de los servicios brindados en sus establecimientos de salud.

Toda solicitud de cambio durante [a ejecucién contractual por parte del Asociado debera
ser presentada oportunamente al SISOL. EI SISOL verificara la pertinencia de la solicitud
y la aprobara si no afecta el cumpiimiento de los requerimientos minimos establecidos.

Si el Asociado no comunica el cambio de manera oportuna, o si el cambio solicitado

implica un impacto negativo sobre los servicios prestados, el SISOL podra resolver el
contrato.
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TTRAR SISOL 3

PARTICIPACION DE INGRESOS:

Para el caso de participacion por porcentajes, el desembolso del dinero correspondiente a su
participacion en la produccion mensual se realizara posterior a |a prestacién de su entregatle
Una vez que cuente con la Conformidad emitida por la Gerencia de Servicios de Salud e
Ascciado recién podra emitir su factura, nunca antes.

Para el caso de participacion por montos fijos, el ASOCIANTE debers cancelar al finalizer el mes
el monto pactado, a la cuenta bancaria de SISOL. Asimisme, debera reportar a la Gerercia
Comercial los ingrescs por ventas mensuales. El incumplimiento de elle pcdra ser causal de
resolucién de contrato,

e Municipafidad Metrdpolitana de Lima
Suslema Mptrapoltano dejfa Solidardad - SISOL
San Juan Do urigancha

in Jackelyn Lujan Torre
LRECTORAMED.CO
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