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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

1.1 ANTECEDENTES

=l Sistema Metropolitana de !a Solidaridad (SISOL) es un Organismo Pablico Jescentraiizado
de la Municipalidad Metropolitana de Lima creado con Ordenanza N° 683 (publicada en &l Dizro
Oficial El Peruano el ¢ de setiembre dal 2004). Su objetivo generai es brindar servicios inegrales
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 cumplimiento de sus objetivos institucionales, asociandose con persoras
juridicas o naturales, mediante la modalidad de Contratos de Asociacion en Participacion (Ley
N° 26887, Ley General de Sociedades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con personas naturales y Juridicas, a iravés de Contralo ga Asociacion er
Participacion, para brindar servicios integrales de salud en su red de establecimmentos, ce
- acuerdo a las especificaciones detalladas en los presentes terminos ce 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 OBSTETRICIA EN
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE JOSE CARLOS MARIATEGUI

f 1.ESTABLECIMIENTO ' 1.1.NOMBRE: CENTRO MEDICO JOSE CARLOS MARIATEGUI

1.2. DIRECCION: JR. AMPLIACION OESTE S/N AA.HH. JOSE CARLOS
| MARIATEGUI ~ SAN JUAN DE LURIGANCHO
| L | 1.3.CATEGORIA IPRESS: ks BT o
| 2MODALIDAD (MARQUE] | 2.1.CODIGD IPRESS DE | DESCRIPCION (A) [ OFERTA BASE (B)
‘ j ESPECIALIDAD (A): i [
{(ijONSULTA EXTERNA Y"|’ J %SISOL 20
[

PROCEDIMIENTOS | ' OBSTETRICIA % ASOCIANTE:
ESPECIALIZADOS | ] J
E:I SERVICIOS
[ COMPLEMENTASIOS A ‘
| LA ATENCION MEDICA S R

(A) Ver anexo de cadigos de Especialidad, si no se encuentra en la tabla. dejar en blanco y sefalar
solo la Descripcion.

(B} La Oferta Base la podra ajustar la Gerencia de Comercializacién a partir de los detos histor cos de
demanda de servicios, &spacio y servicios dispuestos para el consultorio o servicio. Puede ser
mejorada por el postor y tendrd un peso del 20% en la evaluacion de la propuests (ver
PROPUESTA Y CRITERUDS DE EVALUACION),

T%SISOL
| % ASQCIANTE: 32

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL
141 ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

£l asociante del servicio de Obstetricia, atendera les servicios obstétricos reguerido por nuastra
peblacion paciente dentro de las instalaciones del Centro medico José Carlos Mariategui en
plazos de 6 dias a la semana. Asimismo debe de cumplir con los siguientes requisitos con e fin
de garantizar una adecuada atencion a nuestros usuarios.

» DProfesional Licenciada en Obstetricia que acredite personeria juridica y/o profesiona’
independiente (persona naturai inscrita en la SUNAT para emitir factura)

* Que el personal cuente con experiencia en el tratamiento de afecciones vinculadas z ia
salud en el sector publico.
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¢ Contar el certificado de Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS).

1.4.2 HORARIOS:
Seis veces a la semang, en el horario de 08:00 am hasta las 02:00 pm

El Asociante se compromete a cumplir estrictamente la programacién mensual de turnos
aprobada por et Director M&dico del establecimiento de salud.

NOTA: el incumplimiznto de la programacion mensual de turnos podré ser considerada come
falta muy grave.

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

TARIFA ESTABLECIDA

\
|
ESPECIALIDAD PRODUCTO picigrtiopiepiias
L OBSTETRICIA | RETIRO DE PUNTOS ] 5/. 11.80 |
OBSTETRICIA | INSERCICN DE DIU 5/.21.80
" OBSTETRICIA | RETIRQ DE DIU ' 5/. 14.80
" OBSTETRICIA | CONTROL PRENATAL - s/.7.30
_ OBSTETRICIA | TOMA DE PAPANICOLAU o g s/.980
OBSTETRICIA | CONSULTA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA | sj1200
| OBSTETRICIA | PLANIFICACION FAMILIAR - sf.730
"~ OBSTETRICIA | ESTIMULACION PRE-NATAL - $/.9.80
_ OBSTETRICIA | GIMNASIA PARA GESTANTE - s/.5.00 |
_ OBSTETRICIA | PSICOPROFILAXIS - s/.2880 \
\L_ OBSTETRICIA IVAA R _ﬁﬁﬁsi/,z,ioiﬁw |
| OBSTETRICIA | PQT CONSULTA + EX. DE MAMA | s/.6a0 i

1.4.4 RESPONSABILIDADES ANTE SISOL:

£ Asociante sera el unico responsable civil y penal frente a los pacientes que intervengan en
su &rea y/o ante terceros, asi como también frente a sus trabajadores por obligaciones laborales,
seguros y ante los organismos de regulacién y fiscalizacion del Estado.

E SISOL se exime de foda responsabilidad, obligacién, directa o solidaria, administrativa,
judicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni limitacion aiguna.

Ei asociante autcriza a SISOL a retener el integro del vaior de ias multas y/o sancicnes
administrativas dingrarias que deriven de actos propios del asociante.

Dentro de la estrategia de proyeccion a la comunidad del SISOL, el ascciante debera tener
disponibilidad para realizar acciones de atencion integral de salud extramuros, a titulo gratuito
Estas accicnes se realizaran a solicitud de SI180OL, de manera frimestral.
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1.5 CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL
151 MARCA
El SISOL tiene un conjunto de signos distintivos que .¢ hacen wdentifcable y que le he
permitido posicionamiento como un agente reconocido de servicios de salud

1.5.2 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
El SISOL gestiona los aspecios regulatorios relacionados al licenciamientc municipal e
inspeccién técnica de seguridad de edificaciones, asi como el proceso de categorizacian
recategorizacion del establecimiento de salud y el regisiro RENIPRESS correspend.ente
La autorizacién para el funcionamiento de UPSS fercerizadas es responsabhil dad de
Asociante.

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION
Una vez suscrito el contrato, SiSOL brindara el servicio de emision de tickets y recaudac o+
= de las atenciones dei servicio, de acuerdo al Tarifario N°2 NCTA: la atencion de usLanos
por fuera de los procesos de admision, emision de tickets y recaudacion estableciua por e
SISOL sera considerada come falta muy grave.

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO

Segun lo ofrecido en el centro médico José Carlos Mariategui, el area asignada para g
servicio de Obstetricia, es del consultoric de Obstetricia el cual consta de 1324 mi2 El
cual cuenta con un bafic de matenal noble con favatorio @ inodoro fon sus respectivas
conexiones de agusa.

En caso el ASOCIANTE requiera realizar mayores acondicionamientos, debera presenta
el expediente correspondiente para la aprobacion de Iz Unidad de infraestructura del
SISCOL, el cual debera ejecutarse en un plazo maximo de diez (10) dias calendarios
posteriores a su aprobacion. '

1.5.6 SERVICIOS: .
Los establecimientos de salug del SISOL poren a disposicién de [os asociantes io

siguiente: e
; N DESCRIPCION . | 81 | NO

1| Servicio de Agua Potable y Desague X
’ 2 | Servicio de Electricidad X

3 | Bafios Publicos X

4 | Ascensor {En edificios) f
| 5| Servicio de Seguridad y Video vigilancia X
E 8 | Servicio de Aseo y Limpieza de los ambientes fisicos X
[ 7 | Archivo y custodia de Registros Fisicos de Atencion X
| 8| Sistema de Historia Clinica Digital
| g |Mantenimiento Preventivo y Correctiva de Ia Infrasstructura |

| Existente o N

10 Servicio de limpieza, desinfeccién y esterilizacion de material ﬁ X
[ sanitario B N A
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1.5.6 SERVICIO DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN

SITUACION DE EMERGENCIA:

si| | No [ | No Aplica

1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL

Se podran realizar camparfias y paquetes de atencion, previa aprobacion de ia Gerencia de
Servicics de Salud, y que posterior a su ejecucion deberan presantar un Informe Detallado
gue analice los resultados (beneficios o no} de dicha campafia ante la Gerencia de
Servicios de Salud y a la Gerenciz de Comercializacion

Cualguier acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento, en especial &
uso de ia marca, logo, imagen y nombre de la Institucidn requerira autorizacion del SISOL

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION

Bl Comite evaluard los siguientes aspectos de la propuesta:

a

Perfil del equipo de salud (40% de la calificacién): corresponde a la valoracién curricular
dei equipo de salud propuesto por el Asociante de acuerdo a los criterios detaliados en e
presente Término de Referencia. El perfil del equipo de salud debe guardar coherencia con la
propuesta de cartera de procedimientos,

Procedimientos (20% de la calificacién): corresponde a la valoracion de la cartera de
procedimientos médicos y de salud (incluye pruebas de apoyo al diagnostico v servicios
complementarios) ofrecidas per el Asociante para el consultorio o servicio.

Equipamiento (20% de la calificacién): corresponde a la valoracién de las caracteristicas de
los eguipos meédicos y no médicos propuestos por el Ascciante para la operacion del
consultorio o servicio.

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

7.6.7 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD

» ElAsociante debe garantizar un equipo profesional competente para 2l servicic ofrecide

e LI Asociante debe garantizar un equipo profesional que cuente con Segurc
Complementario de Trabajo de Rissgo.

= [l Asociante presentard el curriculum no documentado de todos los miembros del
equipo en el formate que descargara de la plataforma de convocatorias de la pagina
web del SI50L.

o Deberd senalar explicitamente quien sera ef responsable del consuliorio o servicio. En
el caso de Consulta Externa Especializada, el responsable serd el médico especi
alista con mayor numero de turnos programados y/o el que desarrollara el mayor
numero de procedimientos propuestos.

e Todos los profesionaies de la salud deberdn entregar su constancia del término de
SERUMS/SECIGRA.

e« Todos los profesionales de la salud considerados deberan incluir el Certificado de
Habilidad vigente expedide por su el colegio profesicnal peruano correspondienta
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Aguellos cuyo Certificade se encuentre en Tramite deberan sedalaro en ia propuesta
En caso de adjudicarse el servicio deberan presentarlo antes de la firma del contrato

» Todos los profesionales medicos especialistas deberdn incluir copia del Registro
Naciona! de Especialidad correspondiente al servicio a desarrollar.

» Para la valoracién del perfii del profesional, el Comité tomara en cuenta, como minirie
los siguientes aspectos de cada uno de sus miembros:

a Formacion Académica.

b. Experiencia Profesional/Laboral como prestador de ios servicios matera de
contratacion en establecimientos de salud publicos, privados y/o mixtos, segin nive
de atencion y capacidad resolutiva.

c. Investigaciones o Publicaciones relacionadas al servicio materia de contratasién
d. Competercias objetivas para el desarrollo de los procedimientos propuestos

NOTA: Elincumplimiento aiguno de los puntos arriba sefalados podria llevar a
la desestimacion de la propuesta.

1.6.2 PROCEDIMIENTOS

+ Corresponde al Listado de los Procedimientos Médicos y de Salud propuestos per e
Asociante para la operacién del consuttorio o servicio

» Parala valoracion de la Cartera de Procedimientos, el Comité tomara en cuenta, coro
minime, los siguienies aspectos:

a. Cumplimiento de los procedimientos requeridos por el establecimiento de salud (Ve-
1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION)

b. Pertinencia de los procedimientos médicos y de salud propuestos por el Asocianie v
no requeridos por &l establecimiente de salud

c. Competencias objetivas del equipo del Asocianie para e! desarrcllo de los
procedimienios propuestos.

1.6.3 EQUIPAMIENTO

Ei Asociante debera de contar minimo cen una balanza especializada para el Lso dentro
del servicio de Obstetricia.

r~ « El asociante debera de contar con los equipos médicos correspond entes para su uso
en el maneso de prevencion y tratamientos de los trastornos medicinales.

» El Asociante presentard el listado de todos los equipos médicos y no meédicos
propuestos para la operacion del consultorio o servicio en el formato que descargara ce
la plataforma de convocatorias de la pagina web del SISOL

e El Asociante contara con una poéliza de seguros multiresgos

= El listado presentado por el Asociante tiene caracter de declaracicn jurada y sera
verificado durante su instalacion en el establecimiento de salud.

¢ [l listado de equipos médicos y no meadicos debe guardar reiacion con el listado ce
procedimientos propuestos.

= El equipamiento minimo para procedimientos de alio nesgo (pruebas de esfue-zo
procedimientos endoscépicos y otros) incluira coche de paro (y medicamentos) y equipo
de desfibrilacion externa automatica (DEA}.

¢ El equipamiento minimo para procedimientos con riesgo de transmision bacteriana
(procedimientos endoscépicos, broncoscopla) incluiré los equipos para el procesc do
limpieza/ desinfeccion/ esterilizacién correspondiente.
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¢ Para la valoracién del equipamiento, el Comité tomara en cuenta, como mirumo, los
siguientes aspeclos:

&. Especificaciones técnicas de todes 0s equipos (arfio de fabricacion, voltaje, potencia,
amperaje, entre ctros).

b. Funcionalidades y caracteristicas (resolucion, calibre, precision, version del software
ente ofras).

¢ Certificado de mantenimiento (para equipos con una antigiredad igual o mayora g
meses desde su adquisicion) y calibracion (de corresponder),

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

¢ El Asociante, tomando come referencia la oferta base de participacion estabiecida por
el SISOL, presentara su cferta comergial pudiendo variarla hacia arriba o hacia abajo
segun crea conveniente.

* Para la valoracién de la oferta comercial, e Comité asignard e! puntaje de manerz
inversamente proporcional a fas demas propuestas.

Para contratos de ascciacion en participacion por monte fijo (Farmacia ¥ olros servicios
complementarios) el Comité evaluara el perfil del equipo propuesto, la cartera de
procedimientos o productos propuestos seglin correspenda y la oferta comercial.

1.7 PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO

1.7.1 Plazo de Ejecucion

tf contrato tendré una duracion de hasta roventa (90) dias, y podra ser sujeto a renovacién
por parte del SISOL por periodos trimestrales.

£l plaze de ejecucién del servicio se contabiliza en dias celendario a partir de Iz firma del
centrato

1.7.2 Producto

El Asociante, debara presentar un Informe de Actividades al final de cada mes, con a
produccicn realizada en dichc periodo, detallando las atenciones realizadas segdn sus
actividades objeto del contrato.

CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Médicos de los establecimientos de saiud validaran el Informe de Produccion de
los Asociantes, contrastandolo con el Reporte de Produccion generado por el 5ISOL. De
existir inconsistencias, el Asociante tendra un plazo de tres (03) dias Utiles para subsanarlas.

El Informe de Produccién validade por los Directores Médicos debera contar con la Conformidad
e la Gerencia de Servic.os de Salud para iniciar el Proceso de Pago. La conformidad expresara
ia complete satisfaccion del SISOL con los servicios prestados, el cumplimiento de las
cendiciones contractuales, asl como de las normas sectoriales correspondientes y las directivas
del SISOL.

EI SISOL desarrollara acciones de supervisién, control prestacional y auditeria que garanticen la
calidad y oportunidad de los servicios brindados en sus establecimientos de salud,

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

ser presentada oportunamente al SISOL. El SISOL verificara la pertinencia de la solicitud
y la aprobara 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 el cambio solicitado
implica un impacto negativo sobre los servicios prestados, el SISOL podra resolver el

contrato.

PARTICIPACION DE INGRESOS:

Fara el caso de participacion por porcentajes, el desemboiso del dinero correspondiente a su
rarticipacion en la produccién mensual se realizara posterior 2 la prestacién de su entregaoie
Una vez que cuente con la Conformidad emitida por la Gerencia de Servicos de Salud, &
Asociado recién podra emitir su factura, nunca antes.

Para el caso de participacion por montos fijos, el ASOCIANTE debera cancelar al firglizar el mes
el monto pactado, a la cuenia bancaria de SISOL. Asimismo, debera reportar a la Gererciz
Comercial los ingresos por ventas mensuales. El incumplimientc de ello podra ser causal de
resolucion de contrato. '
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