MUNICIPALIDAD DE Vamal | ("’ £ i‘L T

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

11 ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitanc de la Solidaridac (SISOL) es un Organismo Publico Descen'ra izaco
de la Municipalidad Metropolitana de Lima creado con Ordenanza N° 883 (publicada en gl Diaro
Oficial El Peruano el @ de setiembre del 2004). Su objetivo general es brindar servicios irtegrates
de salud que demanden los usuarios de sus establecimientos de salud. Er concoroaicia ~on
su naturaleza de Entidad Publica con Tratamiento Empresarial (ETE), el SISOL puade contrata-
servicios para el cumplimiento de sus objetivos institucionales, asociandase con personas
juridicas o naturales, mediante la modafidad de Contratos de Ascciacién en Participacion {Ley
N° 26887, Ley General de Sociedades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con perscnas naiurales y juridicas, a través de Contrato e Asociecién en
Participacion, para brindar servicios integrales de salud en su red de estadlecirnentcs co
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 ECOGRAFIA EN £1.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE JOSE CARLOS MARIATEGUI.

l 1.ESTABLECIMIENTO | 1.1.NOMBRE: CENTRO MEDICO JOSE CARLOS MARIATEGUI
1.2. DIRECCION: JR, AMPLIACION CESTE S/N AA.HH. JE€SE CARLDS
MARIATEGU] - SAN JUAN DE LURIGANCHO
1.3.CATEGORIA IPRESS: -3

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

. [ ESPEGIALIDAD (A): .

[T]CONSULTA EXTERNAY | ! | %SISOL: 20
PROCEDIMIENTOS : | % ASOCIANTE

| ESPECIALIZADOS |

[ SERVICIOS DE APOYO " [ 9sIs0L: 20

[:]AL DIAGNOSTICO , ECOGiasla | % ASOCIANTE e

(A) Ver anexo de codigos de Especialidad, s no se encuenira en iz laba, dejar en planco y seaalar
solo la Descripcion.

(B) La Oferta Base Ia podra ajustar la Gerencia de Comercializacion a parlir de los datos wstdrices de
demanda de servicios, espacio y servicios dispuestos para el consultorio 0 servicio Puede se-
mejorada por el postor y tendra un peso del 20% en la evalugciin de la propussta (ver
PROPUESTA Y CRITERUOS DE EVALUACION).

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL
1.41 ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

El asociante del servicio de Ecografia, atendera los servicios complementarios a la atencién
medica requerido por nuestra poblacién paciente dentro de las instaiaciones del Ceniro med:co
Jose Carlos Martategui en plazos de 3 dias a la semana. Asimismo debe de cumplir con los
siguientes requisitos con el fin de garantizar una adecuada atencion a nuestros usuarios

» Profesional en Medicina General con titulo de especialidad en Ecografiz gue acredite
personeria juridica y/o profesional independiente (persona natural inscrita en la SUNAT
para emitir factura). )

» Que el personal cuente con experiencia en el diagnéstico y manejo de afecciones
vinculadas a la salud en el sector publico.
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« Que el personal cuente con experiencia en el diagnostico y manejo de afecciones
vinculadas a la salud en i sector publico.
» Contar el certificade de Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS)

1.4.2

HORARIOS:

Tres veces a la semana, en el horario de 08:00 am hasta !as 02:00 pm, siendo de preferencia
martes, jueves vy sabados.

El Asociante se compromete a cumplir estrictamente la pregramacion mensual de turnos

aprobada por el Rirector Médico del establecimienio de salud.

NOTA: el incumplimiento de la programacién mensual de turnos podra ser considerada como
falta muy grave.

1.4.3

PRODUCTOS Y TARIFAS:

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

TARIFA ESTABLECIDA
ESPECIALIDAD PRODUCTO P e |
 ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL, AMBAS EXTREMIDADES 5/ 254 30
ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO, UNA EXTREMIDAD S/ 144,30
ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO, AMBAS EXTREMIDADES 5/ 26430
ECOGRAFIA ECOGRAFIA DOPPLER TESTICULAR 5/.100.80 |
ECOGRAFIA ECOGRAFIA DOPPLER ABDCMINAL 5/.10080 |
ECOGRAFIA ECOGRAFIA DOPALER RENAL §/.144.30
ECOGRAFIA ECOGRAFIA DOPPLER CARCTIDEC 5/.132.30 |
ECOGRAFIA | ECOGRAFIA 4D 5/.14430
ECOGRAFIA ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR 5/.12030 '
ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE TIROIDES  5/.398 |
ECOGRAFIA ECOGRAFIA PARTES BLANDAS,CABEZA,CUELLO 5/.42.30 —_l
ECOGRAFIA ECOGRAFIA DE TORAX 5/.33.80 |
ECOGRAFIA ECOGRAFIA MAMARIA /. 4230 |
ECOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR 5/.34.80 |
" ECOGRAFIA FCOGRAFIA RENAL s/ 2530 |
ECOGRAFIA ECOGRAFIA, RETROPERITONEAL SELECTIVA 5/.21.80 —:
| ECOGRAFIA | ECOGRAFIA GENETICA 5/.9630 |
| ECOGRAFIA ECOGRAFIA OBSTETRICA s/,.2030 |
ECOGRAFIA PERFIL BIOFISICO FETAL 5/.28.80 |
ECOGRAFIA DOPFLER FETAL 5/.100.80
| ECOGRAFIA ECOGRAFIA TRANSYAGINAL /4330
| ECOGRAFIA | ECOGRAFIA DORPLER TRANSVAGINAL 5/.9280 |
ECOGRAFIA HISTEROSONCGRAFIA 5/. 1 115 0
. ECOGRAFIA ECOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR (PELVICA) 5/.25.30
(ECOGRAFIA | ECOGRAFIA VESICO PROSTATICO ] | sy mm0
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ECOGRAFIA ECOGRAFIA VESICAL S/ 20.80
ECOGRAFIA ECOGRAFIA TESTICULAR 5/. 3¢ 8¢
ECOGRAFIA | ECOGRAFIA TRANSRECTAL, PROSTATA 57,4730
ECOGRAFIA | ECOGRAFIA, PROSTATA-VESICULA SEMINAL 52186
ECOGRAFIA ECOGRAFIA, PARTES BLANDAS EXT. ARTIC. 57,4430
ECOGRAFIA ECOGRAFIA, DISPLASIA DE CADERA T s/ 6030
ECOGRAFIA | MON{TOREQ OVULATORIO _ . 5/ 96.30
ECOGRAFIA MONITOREO OVULATORIO ADICIONAL X SESION ' 5/.21.80
" ECOGRARA ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS OTROS C /4330
ECOGRAFIA ECOGRAFIA DOPPLER OTRAS REGIONES s/ 10C 80
ECOGRAFIA | DOPPLER ARTERIAL, UNA EXTREMIDAD S/ 144 30
" ECOGRAFIA | PQT ANIV. ECOGRAFIA RENAL o 54,2050
 ECOGRAFIA | PQT ECOGRAFIA DE MAMAS (MAMARIA] | 5/ 2100
ECOGRAFIA | PQT ANIV. ECOGRAFIA TRANSVAGINAL IR 5/ 36.00

144 RESPONSABILIDADES ANTE SISOL:

El Asociante serd el Unico responsable civil y penal frenie a los pacientes aue intervengan en
su area y/o ante terceros, asi como también frente a sus trabajadores por obligaciones labarales
seguros y ante los organismos de regulacidn y fiscalizacion del Estado

El SISOL se exime de toda responsabitidad, obligacion. directa o solidaria. admmn strative
judicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni limitacion alguna.

El asociante autoriza a SISOL a retener el integro del valor de 'as muitas y/o sancores
administrativas dinerarias que deriven de actos propics del ascciante.

Dentro de la estrategia de proyeccién a la comunidad del SISOL, el asociante debera tener
disponibilidad para realizar accicnes de atencion integral de salud extramurcs. a titulo gratu tc
Estas accionsas se realizaran a solicitud de SISOL, de manera trimestral,

1.5

CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL
1.5.1 MARCA
El SISCL tiene un conjunto de signos distintivos que lo hacen identfcable y gue e ha
permitidc posicionamiento coma un agente reconccido de servicios de salua
1.56.2 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELAClONADAS A LA OPERACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
El SISOL gestiona los aspeclos regulatorios relacionados al licenciamientc muricipal e
inspeccién técnica de seguridad de edificaciones, asi como el proceso de categorizacian/
recategorizaciéon del establecimiento de salud y e! registro RENIPRESS correspondierte
La autorizacion para el funcionamiento de UPSS tercerizadas os responsabitidad Je
Asociante,

ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito el contrato, SISOL brindara el servicio de emisian de tickets y recaudac on
de [as atenciones del servicio, de acuerdo al Tarifario N°2. NOTA! |a atencidn de usuar.cs
por fuera de los procesos de admision, emision de tickets y recaudacion establecida por el
SISOL sera considerada como falta muy grave.

1.5.3
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1.5.4 ESPACIO OFRECIDO

Segun lo ofrecido en el centro meédico José Carlos Marategui, el area asignada para &l
gervicio de Ecografia, es del consultorio N° 03 ef cual consta de 9.81 mt2. Ademas cuenta
con un bafto de material noble con lavatorio e inodoro con sus respectivas conexicnes de
agua.

En caso el ASQCIANTE requiera realizar mayores acondicionamientos, debera presentar
el expediente correspondiente para la aprobacion de la Unidad de Infraestructura del
SISOL, el cual debera ejecutarse en un plazo maximo de diez (10) dias calendanos
nosteriores a su aprobacion.

1.5.5 SERVICIOS:
Los establecimientos de salud del SISOL ponen a disposicion de los asociantes lo

siguiente:
N 3 DESCRIPCION st | NO |
B 11 Servia) de Agua Potable y Desagle X ;
2| Senvicio de Electricidad - Ix T
| 3| Barios Publicos - | x 1|
| 4| Ascensor (En edificios) - 7 7‘77 I
I 757g§a;\:!;|o de S_;g_urtdad y Video wgl!an{:l—a X T
__5 Servicio dé Aseo y Limpieza délgs:_a—a;a;;:tz;{sgc;'sﬁﬁ77 o Al X N
__;:m/;\;ch'tvo y custodia de Registros Fisicos de Atencién _ | X | “§
_8 Sistema de Historia Clinica Digital | ﬁ:%_
o gﬂjzgsr:gremento Preventivo y Correctivo de la Infraestructura| v ‘
10 Servicic de limpieza, desinfeccion y ‘esterilizacion de material %
\ sanitario
717 DISDC;;CE;f%M‘::[n-al de los Residuos Solidos Hospit;a_;\os X- R
L_wg OMOS (o oo ) | ______;

1.5.6 SERVICIO DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN
SITUACICN DE EMERGENCIA:

si[ | No [ | No Aplica [X]

1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL
Se podran realizar campafias y paquetes de atencidn, previa aprobacion de la Gerencia de
Servicios de Salud, y gue posterior a su ejecucion deberan presentar un informe Detallado
gue analice los resultados {beneficios ¢ no) de dicha campaha ante la Gerencia de
Servicios de Salud y & la Gerencia de Comercializacion.

Cualguier acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento, en especiat el
uso de la marca, loge, imagen y nombre de la Institucién requerirg autorizacion del SISOL
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1.6

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION

El Comité evaluara los siguientes aspectos de la propuesta:

a

Perfil del equipo de salud (40% de la calificacién): corresponde a la valorac n carric I
del equipo de salud propuesto por el Asociante de acuerdo a los criterics detalladss en e
presente Termino de Referencia. El perfil defl equipo de salud debe guardar coherenc a con
propuesta de cartera de procedimientos.

Procedimientos (20% de la calificacidn): corresponde a la valoracior de 1a cartera de
procedimientos medicos y de salud (incluye pruebas de apoyo al diagréstico y servicios
complementarios) ofrecidos por el Asocianie para el consultorio o servicic

Equipamiento (20% de la calificacién): corresponde a la valoracion de las caracteristicas de
los equipos medicos y no médicos propuestos por el Asociante para la operazion de
consultorio o servicio.

Oferta comercial (20% de la calificacion): corresponde a la vaicracion comparativa de
manera proporeional a las condiciones comerciales de participacion.

1.6.7 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD

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

» El Asociante debe garantizar un equipo profesional gue cuente con Segure
Complementario de Trabajo de Riesgo.

o El Asociante presentara el curricilum no documentado de todos los miembros de
equipo en el formato que descargara de |la plataforma de convocatonas de la Dagin«
web del SISOL,

» Debera sefialar explicitamente quien sera el responsable del consultorio o servico. Er:
el caso de Consuita Externa Especializada, el responsable serd el madico espec

alista con mayor numero de turnos programados y/o el que desarrollard e majc
numero de procedimientos propuestos.

» Todos los profesionales de la salud deberan entregar su constancia del térmiro de
SERUMS/ISECIGRA.

* Todos los profesionales de la salud considerados deberan incluir el Certificado de
Habilidad vigente expedido por su el colegio profesional peruanc correspondiente
Aguellos cuyo Certificado se encuenire en Tramite, deberan sefalarlo en la propuesta
En caso de adjudicarse el servicio deberan presentarlo antes de la firma del contrato,

» Todes los profesionaies meédicos especialistas deberan incluir copia del Registro
Nacional de Especialidad correspondiente al servicio & desarrollar.

= Para la valoracien 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 Profesional/Laboral como prestador de los servicios matera ce
contratacion en establecimientos de salud publicos, privados y/o mixtos, segan nivel
de atencion y capacidad resolutiva.

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

NOTA: E!incumplimiento algunc de ios puntos arriba sefalados podria llevar a
la desestimacion de la propuesta.
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SISOL §/

OCEDIMIENTOS
Corresponde al Listado de los Procedimientos Médicos v de Salud propuestos por e
Asociante para la operacion dei consuitorio o servicio.

Para la vaioracion de la Cartera de Procedimientos, el Comité tomard en cuenta, come
minimo, los siguientes aspecios:

a. Cumplimiento de los procedimientos regueridos per el establecimiento de salud (Ver
1 3 OBJETC Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION).

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

c. Competencias objetivas del equipo del Asociante para el desarrcllo de los
procedimientos propuesios

UIPAMIENTO

El Asociante debera de contar minimo con una halanza especiatizada para el uso dentro

del

1.6.4 OF

servicio de Ecografia.

El asociante debera de contar con los equipos médicos correspondientes para su uso
en el manejo de deteccion y diagnastice de los trastornos o afecciones medicas

ki Asociante presentara el listado de fodos los egquipos médicos y no medicos
propuestos para la operacion del consultorio o servicio en el formatn que descargara de
ia plataforma de convocatorias de |a pagina web de! SISOL.

El Asociante contara con una poliza de segures multinesgos.

Ei listado presentado por el Asociante tigne caracter de declaracion jurada y sers
verificade durante su instalacion en el establecimiento de salud,

E! listado de eqguipos medicos y no medicos debe guardar relacion con el listado de
procedimientcs propuestos.

El equipamiento minime para procedimientos de alto riesgo (pruebas de esfuerzo,
procedimientos endoscopicos y otros) inciuird coche de paro (v medicamentos’ y equipo
ce desfibrilacidn externa autcmatica (DEA).

El equipamientc minimo para precedimientos con riesgo de transmision bacteriana
{procedimientos endoscapicos, broncoscopia) incluird los equipos para el proceso de
Iimpieza/ desinfeccion/ esterilizacion correspondiente.

Para la valoracién del equipamiento, el Comité tomara en cuenta, como minimo, los
siguientes aspectos:

&. Especificaciones técnicas de todos los equipos (afio de fabricacion, voltaie, poiencia
amperaje, enfre otros).

b. Funcionahidades y caracteristicas (resolucidn, calibre, precision, versién del software
ente otras)

c. Certificadc de mantenimiento (para equipos con una antigliedad igual 0 mayora 6
meses desde su adquisicion) y calibracion (de corresponder)

ERTA COMERCIAL

E! Asociante, tomando como referencia la oferta base de participacion establecida por

el SISOL, presentara su oferta comercial, pudiendo variarla hacia arriba o hacia abajo

segun crea ccnveniente,

Para la valoracion de la oferta comercial, el Comité asignaré el puntaje de manera
inversamente proporcional a las demas prepuestas,
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Para contratos de asociacién en participacién por monto fijo (Farmaca y olros servicics
complementarios) el Comité evaluara el perfii del equipo propuesto, la cattera de
procedimientos o productos propuestos segun corresponda y la oferta comercial.

1.7 PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.7.1 Plazo de Ejecucion

El contrato tendra una duracion de hasta noventa (90) dias, y podra ser sujeto a renovacio
par parte del SISOL por periodos trimestrales.

El plazo de ejecucién del servicio se contabiliza en dias calendario a partir de 1a irma de;
contrato.

1.7.2 Producte

El Asociante, debera presentar un informe de Actividades al final de cada mes, con o
oroduccion realizada en dicho pericdo, detallando las atenciones reslizadas segun sus
actividades objeto del contrato.

1.8 CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Medicos de los establecimientos de salud validarén el Informe de Produccién de
los Asociantes, contrastandolo con el Reporte de Produccién generado por el S8ISOL De
existir inconsistencias, el Asociante tendra un plazo de tres (03) dias utiles para subsanartas

El Informe 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 sectoriales correspondientes y 'as directivas
del SISOL.

E| SISOL desarrollaré acciones de supervision, control prestacicnal y auditoria que garanticen |2
calidad y oportunidad de los servicios brindados en sus establecimientos de salud

Toda solicitud de cambio durante ia ejecucion contractual por parte del Asociado debera
ser presentada oportunamente al SISOL. El SISOL verificara la pertinencia de la solicitud
y la aprobaré si no afecta el cumplimiento de los requerimientes minimos establecidos.

Si el Asociado no comunica el cambio de manera oportuna, ¢ si el cambio solicitadoe
implica un impacto negativo sobre los servicios prestados, el SISOL podra resolver el
contrato.

1.9 PARTICIPACION DE INGRESOS:

Para el casa de participacion por porcentajes, el desembolsc del dinero correspondiente & su
participacion en la produccion mensual se realizaré posterior & la prestacion de su entregabdle
Una vez que cuente con la Conformidad emitida por la Gerencia de Servictos de Salud, ¢
"y Asociado recién podra emitir su factura, nunca antes.

¢ Para el caso de participacion por montos fijos, el ASOCIANTE debera cancelar al finalizar el mes

el monto pactado, a la cuenta bancaria de SISOL. Asimismo, debera reportar a ia Gerencia
Comercial los ingresos por ventas mensuates. El incumplimiento de ello podra ser causal de
resolucion de contrato.
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