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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

11 ANTECEDENTES

Ei Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL) es un Organismo Pablico Descen'ralizadc
de ia Municipalidad Metropolitana de Lima creado con Ordenanza N° 883 (publicada en el Diaric
Ofictal El Peruano el 9 de setiembre del 2004). Su objetivo general es brindar servicos integrsie:
de salud que demanden los usuarios de sus establecimientos de salud. En concardaicia co

su naturaleza de Entidad PUbkica con Tratamiento Empresarial (ETE), el SISOL puede contrata
servicios para el cumplimiento de sus objetivos institucionales, ascciandose con personas
juridicas o naturaies, mediante ia modalidad de Contratos de Asociacion en Participac-or (Ley
N” 26887, Ley General de Sociedades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con personas naturzles y juridicas, a través de Contrato de Asociazion er
Participacion, para brindar servicios integrales de salud en su red de establecimientos, o
acuerdo a las especificaciones detalladas en los presentes términos de referancia

1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE SALUD QUE SE INDICA BAJO
MODALIDAD DE ASCCIACION EN PARTICIPACION DEL SERVICIO DE NUTRICION EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE JOSE CARLOS MARIATEGUI.

1.ESTABLECIMIENTO 1.1.NOMBRE: CENTRO MEDICG JOSE CARLOS MARIATEGUI
1.2. DIRECCION: JR. AMPLIACION QESTE S/N AA.HH. JOSE CARLOS
MARIATEGU - SAN JUAN DE LURIGANCHO
1.3.CATEGORIA IPRESS: |-3

2.MODALIDAD (MARQUE) | 2.1.CODIGO IPRESS DE | DESCRIPCION (A} | OFERTA BASE (B}

ESPECIALIDAD (A):
:JCONSULTA EXTERNAY | T T 1 =SIS0L: 20
PROCEDIMIENTOS ‘ NUTRICION % ASOCIANTE: ¢
ESPECIALIZADOS ‘
Ejsemuc;os o T 'E‘i’/{sfs?)[i 20
' COMPLEMENTARIOS A , % ASOCIANTE: 85
LA ATENCION MEDICA '

~(A) Ver anexo de codigos de Especialidad, si no se encuentra en la (abla, dejar en blanco y senalar
P solo la Descripcion.

(B) La Oferta Base la pedra ajustar la Gerencia de Comercializacion a partir de 1os datos historcos de
demanda de servicios, espacio y servicios dispuestos para el consuitorio o servicio. Puede ser
mejorada por el postor y tendré un peso del 20% en la evaluacion de la propuesta (ver
PROPUESTA Y CRITERUOS OE EVALUACION).

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL
1.41 ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

El asociante del servicic de Nutricion, atendera los servicios nutricionales requerido por nuestra
poblacion paciente dentro de las instalaciones del Ceniro medico José Carlos Mariategui en
plazos de 2 dias a la semana. Asimismo debe de cumplir con los siguientes requisitos con el fin
de garantizar una adecuada atencién a nuestros usuarios.

» Profesional Licenciade(a) en Nutricion que acradite personeria juria ca yio pro‘esioa
independiente (persona natural inscrita en la SUNAT para emitir factura)

» Que el personal cuente con experiencia en el tratamientc ge afecciones vinculadas & la
salud en el sector publico.
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= Contar el certificado de Servicio Rural Urbano Marginal de Salud {SERUMS)

1.4.2 HORARIOS:
Dos veces a la semana, en el horario de 08:00 am hasta las 02:00 pm, siendo de preferencia
Martes y Sabados.

El Asociante se compromste a cumplir estrictamente la pregramacion mensual de {urnos
aprobada por el Directot Médico dal establacimiento de salug,

NOTA: el incumplimiente de la programacién mensual de turnos podra ser considerada como
falia muy grave.

1.4.3 PROBUCTOS Y TARIFAS:
De acuerdo al Tarifario N° 2 del SISOL, para la especialidad objeto de la convocatoria se tienen
los siguientes productos y sus respectivas tarifas:

:
TARIFA ESTABLECIDA -
ESPECIALIDAD PRODUCTO CON EL ASOEIADG
|
NUTRICION INTERCONSULTA SALUD OCUPACIONAL 5/.57.80 _
| NUTRICION DIETOTERAPIA DE INICIO ‘ 5/.21.80 |
NUTRICION DIETOTERAPIA DE SEGUIMIENTO 5/. 15.60 !
NUTRICION | TEST DE CONSUMO DE ALMENTOS S/, 43.20 '
~ NUTRICION | CINEANTROFOMETRIA ' s/.6030
| NUTRICION | DETERMINANCION DE LA EDAD METABOLICA - ~s/2680 |
 NUTRICION | ESTUDIO COMPOSICION CORPORAL [ECC) ' 5/.57.80
 NUTRICION PRCGRAMA BAJAR DE PESO o 5711530 |
© NUTRICION | MENU NUTRICIONAL INDIVIDUALIZADG s/.1830 .
"~ NUTRICION PLAN DIETETICO PAC. C/ PATOLOGIAS ’ 5/.96.20 |
NUTRICION | NUTRICION GCUPACIONAL S/. 102.30
NUTRICION DETERMINACION DEL GASTO ENERGETICO 5/.26.80 T
_ NUTRICION | CONSULTA DE NUTRICIGN (INICIAL) - 51850
NUTRICION | CONSULTA DE NUTRICION (CONTROL) S/.12.50 | -

.44 RESPONSAEBILIDADES ANTE SISOL:

El Asoclante sera el Unico responsable cwil y penal frente a los pacientes que intervengan en
su area y/c ante terceros, asl como también frente a sus trabajadores por obligaciones laborales,
segurcs y ante los organismos de regulacidn y fiscalizacién del Estado.,

El SISCL se exime de toda responsabilidad, obligacion, directa o solidaria, administrativa,
Judicial o de cualguier naturaleza, sin reserva ni limitacion alguna.

El asociante autoriza a SISOL a retener el integro de! valor de las multas y/ic sanciones
administrativas dinerarias que deriven de actos propios del ascciante.

Dentro de la estrategia de proyeccion a la comunidad del SISOL, el asociante depera tener

disponibilidad para realizar acciones de atencion integral de salud extramuros, a titulo gratuito
Estas acciones se realizarén a solicitud de SISOL, de manera trimestral.
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CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL

1.51

1.5.2

1.5.3

1.5.4

1.5.5

MARCA,
El SISOL tiene un conjunto de signos distintivos que lo hacen identf zable y quele b
permitido posicionamiento como un agente reconocido de servicios de salud

CUMPLINHENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios relacionados al licenciamiento municipal &
inspeccion tecnica de seguridad de edificaciones, asi come el praceso de categorizacian/
recategorizacion del establecimiento de salud vy el registro RENIPRESS corraspendiente
La autorizacion para el funcionamiento de UPSS tercerizadas es responsablidad de
Asaciante.

ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito el contrato, SISOL brindara el servicio de emision de tickets y recaudac an
de las atenciones del servicio, de acuerdo al Tarifario N°2 NOTA' la atencién de Lsuarios
por fuera de los procesos de admisién, emision de tickets ¥y recaudacion establecida por &l
SISOL sera considerada como falta muy grave.

ESPACIO OFRECIDO

Segln lo ofrecido en el centro meédico José Carlos Mariategui, el area asignada para e
servicto de Nutricion, es del consuitorio N° 01 el cual consta de 11.98 mi2 Ademas cuenta
con un favatorio de material noble con sus respectivas corexiones de agua

En caso el ASOCIANTE requiera realizar mayores acondicionamientos, debera prasertar
el expediente correspondiente para la aprobacién de !a Unidad de Infraestructura de:
SISOL, el cual deberd ejecutarse en un plazo maximo de diez (10) dias caiendanos
posteriores a su agrobacion.

SERVICIOS:
Los establecimientos de salud del SISOL ponen a disposicion de ios asociantes lo
siguiente:

IN° | : DESCRIPCION | s [ o |

! 1| Servicio de Agua Potabie y Desague a x|
2 | Servicio de Electricidad  hx i
3| Barios Publicos - '

4 | Ascensor (En edificios)

5| Servicio de Seguridad y Video vigilancia X

6 | Servicio de Aseo y Limpieza de los ambientes fisicos X
:H%!________; B S . S S
\ 7 | Archivo y custodia de Registros Fisicos de Atencion X

8 | Sistema de Historia Clinica Digital X

g | Mantenimiento Preventivo y Correctivo de la Infrasstructura -
|~ | Existente - e . )f_
‘ 10| Servicio de limpieza, desinfeccién y esterilizacion de material X
| | sanitario _ - o
| 11 | Disposicién Final de los Residuos Sélidos Hospitalarios | X
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1.5.6 SERVICIO DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN

SITUACION DE EMERGENCIA:

si [ ] No | ] No Aplica [ X]

1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL

Se podran realizar campafas y paguetes de atencion, previa aprobacion de la Gerencia de
Servicics de Salud, y que pesterior 2 su gjecucion deberan presentar un informe Detallado
gue analice los resultades {beneficios o no) de dicha campafia ante la Gerencia de
Servicics de Salud y a ia Gerencia de Comercializacion.

Cualquier acte publicitario propio o de terceros deniro del establecimiento, en especial el
uso de la marca, logo, imagen y nombre de la Institucion requerirg autorizacion del SISCL

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION

El Comité evaluara los siguientes aspeactos de la propuesta.

=3

Perfil del equipo de salud {40% de la calificacidn); corresponde a la valoracion curricular
del equipo de salud propuesto por el Asociante de acuerdo a los criterios detaliados en el
presente Término de Referencia, El perfil del equipo de salud debe guardar coherencia con la
propuesta de cartera de procedimientos.

Procedimientos (20% de la calificacion): corresponde a la valoracidn de fa cartera de
procedimientcs medicos y de salud (incluye pruebas de apoyo al diagnostico y servicios
complemeantarios} ofrecidos por el Ascciante para el consultorio o servicio.

Equipamiento {20% de [a calificacién): corresponde a la valcracion de las caracteristicas de
los equipos médicos y no médicos propuestos por el Asociante para la operacion del
constltorio o servicio.

. Oferta comercial (20% de la calificacion): corresponde a la valoracion comparstiva de

manera proporcional & ias condicicnes comerciales de participacion.

1.6.1 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD

¢ ElAsociante debe garantizar un equipo profesionat competente para el servicio ofrecide.

+ FE| Asoclante debe garantizar un equipc profesional que cuenie con Seguro
Complementaric de Trabajo de Riesgo.

¢ FEl Asociante presentaré e! curriculum no documentado de todos los miembros def
equipo en el formate que descargara de la plataforma de convocatorias de [a pagina
web del SISCL.

s Debera sefialar explicitamente quien sera el responsable del consultorio o servicio. En
el caso de Consulta Externa Especializada, el responsable sera el medico especi
alista con mayor numero de turnos programados y/o el que desarrollara el mayor
nimero de procedimientos propuestos.

¢ Todos los profesionales de la salud deberén entregar su constancia del término de
SERUMS/SECIGRA.

¢ Todos los profesicnales de la salud consideradcs deberan incluir el Certificade de
Habilidad vigente expedido por su el colegio profesional peruanc correspondiente.
Aquelios cuyo Certificade se encuentre en Tramite, deberan sefialarlc en 'a proplesta
En casc de adjudicarse el servicio deberan presentario antes de la firma del contrato
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1.6.3 EQ

Todes los profesionales meédicos especialistas deberan incluir copia de Registro
Nacional de Especialidad correspondiente al servicio a desarrollar

Para fa valoracion del perfil del profesional, el Comité tomara en cuenta, como minimo
los siguientes aspectos de cada uno de sus miembros.

a. Formacion Académica.

b Experiencia ProfesionaliLaboral como prestador de los servicios masera de
contratacion en establecimientos de salud publicos, privados y/o mixtos, SegUr nive
de atencién y capacidad resolutiva.

c. Investigaciones o Publicaciones relacionadas ai servicio materia de contratacion
d. Competencias objetivas para el desarrollo de los procedimientos bropuestos

NOTA: Elincumplimiento alguno de los puntos arriba sefalados podria llevar »
la desestimacion de la propuesta.

OCEDIMIENTOS

Corresponde 2| Listado de ios Procedimientos Médicos y de Salud propuestcs por &
Asociante para la operacion del consultorio o servicio.

Para la valoracion de la Cartera de Procedimientos, el Comité tomara en cuenta como
minimo, los siguientes aspectos:

a. Cumplimiento de los procedimientos requeridos por el establecimianto de saluc (Ve
1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

b. Pertinencia de los procedimientos médicos y de salud propuestos por el Asociante
no requeridos por el estabiecimiento de salud

c. Competencias objetivas del equipo del Asocianie para el desarollo de 'os
procedimientos propuestos.

UIPAMIENTO

El Asociante debera de contar minimo con una balanza especializada para el uso dentro

del

servicio de Nutricion.

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

El Ascciante presentara el listado de todes los equipos meédicos y no medicos
propuestos para la operacion del consuliorio o servicio en el formato que degcargara do
la plataforma de convecatorias de ‘a pagina web del SISOL.

El Asociante contara con una pdliza de seguros multinesgos.

El listado presentado por el Asociante tiene caracter de declaracon Jurada y sera
verificado durante su instalacion en el establecimiento de salud.

El listado de equipos médicos y no meédicos debe guardar relacion con el listado de
procedimientos propuestos.

El equipamiento minimo para procedimientos de alto riesgo {pruebas ce ssfuerzo
procedimientos endoscépicos y otros) incluird coche de paro (y medicamentos) y ecLipo
de desfibrilacién externa sutomatica (DEA).

El equipamiento minimo para procedimientos con riesgo de transmision bacteriana
{procedimientos endoscopicos, broncoscopia) inciuira los equipos para el proceso ge
limpieza/ desinfeccion/ esterilizacién correspondiente.

Para |la valoracion del equipamiento, el Comité tomara en cuenta, como minime, los
siguientes aspectos:
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a. Especificaciones técnicas de todos los equipos {afic de fabricacion, voltaje, potencia
amperaje, entre otros).

b. Funciona.dades y caracteristicas (resclucion, calibre, precision, version get software
ente otras).

¢. Gertificado de mantenimiento (para equipos con una antigtiedad igual o mayor 2 6
meses desde su adquisicion) y calibracién (de corresponder),

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

» ElAsociante, tomando como referencia la oferta base de participacion establecida por
el SISOL, presentard su oferta comercial, pudiendo variaria hacia arriba o hacia abajo
segun crea cenveniente.

e Para la valoracion de la oferta comercial, el Comité asignara el puntaje de manera
inversamente proporcicnal a las demas propuestas.

Para contratos de asociacion en participacién por monto fijo (Farmacia y ciros servicios
complementarios) el Comité evaluara el perfil del equipo propuesto, la cartera de
precedimientos o productos propuestos segun corresponda vy la oferta comercial.

1.7 PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO

1.8

1.7.1 Plazo de Ejecucion

El contrato tendra una duracion de hasta noventa (80) dias, y podra ser sujetc a renovacion
por parte del SISOL por periodes trimestrales.

El plazo de ejecucion del servicio se contabiliza en dias calendaric a partir de la Srma del
contrate.

1.7.2 Producto

Bl Asociante, debera presentar un Informe de Actividades al final de cada mes. con la
produccion realizada en dicho periodo, detallando las atenciones realizadas segun sus
actividades objeto del contrato.

CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Médicos de los establecimientos de salud validaran el Informe de Produccién de
los Asociantes, contrastandolo con el Reporte de Produccion generado por el SISOL. De
existir inconsistencias, el Ascciante tendré un plazo de tres (03) dias utiles para subsanarias.

Ei Infoerme de Produccién validado por los Directores Médicos 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 SISOL con los servicios prestados, el cumplimiento de las
condiciones contractuales, asi como de las normas secteriales correspondientes y las directivas
dsl SISOL.

El SISOL desarroliara acciones de supervisién, control prestacional y auditoria que garanticen a
calidad y oportunidad de los servicios brindados en sus establecimientos de salud.

Toda solicitud de cambio durante la ejecucion contractual por parte del Asociado debera

ser presentada oportunamente al SISOL, El SISOL verificara [a pertinencia de la solicitud
y la aprobaré si no afecta el cumplimiento de los requerimientos minimos establecidos.
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Si el Asociado no comunica el cambio de manera oportuna, o si &l cambio solicitado
implica un impacto negativo sobre los servicios prestados, el SISOL podra resolver &l
contrato.

PARTICIPACION DE INGRESOS:

Para el caso de participacion por porcentajes, el desembolse del dinero correspondiente a su
participacion en la producecion mensual se realizara posterior a la prestacion de su entregatle
Una vez gque cuente con la Conformidad emitida por la Gerencia de Servicios de Salud =l
Asociado recién podra emitir su factura, nunca antes.

Para el caso de participacion por montos fijos, el ASQCIANTE debera canceiar al finalizar el mes
el monto pactado, a la cuenta bancaria de SISOL. Asimismo, debera reportar a la Gerencia
Comercial los ingresos por ventas mensuaies. El incumplimiente de ello podra ser causal de
resclucién de contrato.
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