MUNICIPALIDAD DE

LIMA

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

SISOL SALUD

1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL) es un Organismo Publico Descentralizado
de la Municipalidad 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 integrales
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 personas
juridicas o naturales| mediante la modalidad de Contratos de Asociacion en Participacion (Ley
N° 26887, Ley General de Sociedades).

FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con persdnas juridicas, a través de Contrato de Asociacién en Participacion, para
brindar servicios integrales de salud en su red de establecimientos, de acuerdo a las
especificaciones detalladas en los presentes términos de referencia.

1.2

1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1.1.NOMBRE : SOLIDARIDAD SALUD TUMBES

1.2.DIRECCION : AV. TUMBES NORTE - COMPLEJO TERRANOVA
1.3.CATEGORIA IPRESS: |-3 SIN INTERNAMIENTO
2.1.CODIGO IPRESS DE DESCRIPCION (A)
ESPECIALIDAD (A):

1.ESTABLECIMIENTO

2.MODALIDAD (MARQUE) OFERTA BASE (B):

%SISOL 130

DCONSULTA EXTERNA'Y
% ASOCIADO : 70

PROCEDIMIENTOS
ESPECIALIZADOS

1-0071 OTORRINOLARINGOLOGIA

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

(B) La Oferta Base la|podra ajustar la Gerencia de Comercializacion a partir de los datos historicos de
demanda de serv|cios, espacio y servicios dispuestos para el consultorio o servicio. Puede ser
mejorada por el postor y tendré un peso del 20% en la evaluacion de la propuesta (ver
PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION).

CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL
1.41 ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

1.4

a) El Profesional de Salud, prestara atenciones por consultorio externo de la especialidad de

otorrinolaringolo
pacientes cuent

gia, atenderd un aproximado de 5 pacientes por hora, en el cual el
a con un plazo no mayor a 48 horas para la lectura de resultados de

laboratorio clinigo. El Médico debe respetar el horario que bajo mutuo acuerdo se ha
establecido, permaneciendo dentro del EE.SS, de no ser asi estara sujeto a sancion.

Orientacién al paciente para su tratamiento a seguir.

Participar de las
Brindar una cha

actividades de atencién primaria propios de la especialidad.
rla trimestral a los pacientes de manera gratuita en coordinacién con la

Direccion Médica, a fin de promover el bienestar de nuestros pacientes.

Brindar como mi|
Brindar una opti
examenes realiz
Cumplircon el h

nimo 6 horas semanales de servicio en el establecimiento.
ma atencién al paciente, entregar oportunamente los resultados de los
ados. p—

orario establecido por el Director meédico. Yig
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CTRAA SISOL SALUD

h) Respetar el Tarif
i) Noderivar, recor

Metropolitano de
j)  No hacer uso d

ario SISOL para su pago mensual.
nendar o transferir usuarios y/o pacientes a servicios distintos del Sistema

la Solidaridad.

las instalaciones para la venta de medicamentos y/o insumos medicos
que no hayan sido aprobados.

k) Utilizar los formatos de recetas médicas, formularios u otras formatearias para la atencion
de salud (consultas médicas, servicios de apoyo al diagndstico y procedimientos Medicos
- Quirurgicos), los cuales seran disefiados por SISOL.
publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento, ni utilizar el
logo, imagen y nombre de la Institucién (SISOL) sin autorizacion.

) No efectuar act

vigente y las dirgctivas aprobadas.

1.4.2 HORARIOS

De lunes a sabado en el horario de 08:00 am hasta las 06:00 pm.

Cumplir estrictamente con las normas técnicas y sanitarias de nuestro ordenamiento legal

El Asociado se compromete a cumplir estrictamente la programaciéon mensual de turnos
aprobada por el Director Médico del establecimiento de salud.

NOTA: el incumplimiento de la programacion mensual de turnos podra ser considerada como

falta muy grave.

1.4.3
De acuerdo al Tarif
siguientes producto

PRODUCTQS Y TARIFAS:
rio SISOL, para la especialidad objeto de la convocatoria se tienen los

y sus respectivas tarifas:

CODIGO PRECIO
ESPECIALIDAD SIGHO PRODUCTO BASE
OTORRINOLARINGOLOGIA || TMB134100 ENDOSCOPIA NASAL O LARINGEA 164.80
OTORRINOLARINGOLOGIA |[TMB134101 | ABLACION DE VARICELE SEPTAL CON LASER C02 189.80
OTORRINOLARINGOLOGIA |[TMB134102 | ELECTROCAUTERIZACION DE FOSA NASAL EN SOP 189.80
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB134103 LARINGOSCOPIA INDIRECTA 31.30
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB134104 NASOFIBROSCOPIA (FLEXIBLE) 189.80
OTORRINOLARINGOLOGIA || TMB134105 DRENAJE DE ABSCESO AMIGDALIANO 88.80
OTORRINOLARINGOLOGIA || TMB134106 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 31.30
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB134107 CAUTERIZACION QUIMICA DE FARINGE 50.80
OTORRINOLARINGOLOGIA [ TMB134108 DEBRIDACION DE HEMATOMA AURICULAR 63.80
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB134109 MICROASPIRACION DE OIDO 63.80
EXTIRPACION DE TUMORACION DE CONDUCTO
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB134110 AUDITIVO EXT. 302.80
OTORRINOLARINGOLOGIA |[TMB134111 LAVADO DE OIDO UNILATERAL 19.30
OTOMICROSCOPIA CON MIRINGOCENTESIS
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB134112 UNILATERAL 189.80
OTOMICROSCOPIA CON CAUTERIZACION DE

OTORRINOLARINGOLOGIA [ TMB134113 GRANULOMA UNILATERAL 100.80
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB134114 LOGOAUDIOMETRIA 68.80
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB134115 RINOMANOMETRIA
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OTORRINOLARINGOLOGIA |[TMB134116 AUDIOMETRIA 50.80
OTORRINOLARINGOLOGIA |[TMB134117 TIMPANOMETRIA 50.80
OTORRINOLARINGOLOGIA |[TMB134118 ELECTROCOCLEOGRAFIA 378.30
OTORRINOLARINGOLOGIA |[TMB134119 PRUEBAS VESTIBULARES 151,30
OTORRINOLARINGOLOGIA [TMB134120| POTENCIALES EVOCADOS DE TALLO CEREBRAL 378.30
OTORRINOLARINGOLOGIA [TMB134121| POTENCIALES EVOCADOS DE ESTADO ESTABLE 378.30
EMISIONES OTOACUSTICAS PRODUCTOS DE
OTORRINOLARINGOLOGIA |[TMB134122 DISTORSION 88.80
OTORRINOLARINGOLOGIA |[TMB134123 VIDEO OTOSCOPIA SIMPLE 56.80
OTORRINOLARINGOLOGIA [ TMB134124 TURBINECTOMIA CON LASER C02 882.30
OTORRINOLARINGOLOGIA [TMB134126 INFORME MEDICO 38.80
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB134127 CONSULTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 24.30
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB134357 INTERCONSULTA SALUD OCUPACIONAL 57.80
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB13481 CURACION DE OIDO 25:30
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB13482 CURACION DE FOSA NASAL 25.30
REDUCCION FRACTURA CERRADA DE HUESOS
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB13483 PROPIOS NARIZ 226.80
OTORRINOLARINGOLOGIA || TMB13484 FIJACION DE FRACTURA NASAL 441.80
OTORRINOLARINGOLOGIA || TMB13485 REDUCCION DE SUBLUXACION DE TABIQUE 121.30
OTORRINOLARINGOLOGIA || TMB13486 DEBRIDACION DE HEMATOMA SEPTAL 100.80
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB13487 EXTRACCION BIOPSIA PEQUENA 75.80
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB13488 INFILTRACION DE CORNETES 38.80
CAUTERIZACION QUIMICA DE FOSA NASAL (POR
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB13490 FOSA) 50.80
ELECTROCAUTERIZACION DE FOSA NASAL (POR
OTORRINOLARINGOLOGIA || TMB13491 FOSA) 63.80
RADIOCAUTERIZACION DE CORNETES INFERIORES
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB13492 UNILATERAL 176.80
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB13493 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR 38.80
OTORRINOLARINGOLOGIA || TMB13494 TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR 114.30
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB13495 LUXACION DE CORNETES 327.80
PUNCION Y LAVADO DE SENO MAXILAR
OTORRINOLARINGOLOGIA || TMB13498 UNILATERAL 164.80
PUNCION Y LAVADO DE SENO MAXILAR
OTORRINOLARINGOLOGIA | TMB13499 BILATERAL 277.30 |

1.44 RESPONSA
El Asociado sera el |
area y/o ante tercerg
seguros y ante los o

El SISOL se exime
judicial o de cualquig

BILIDADES ANTE SISOL:
inico responsable civil y penal frente a los pacientes que intervengan en su
s, asi como también frente a sus trabajadores por obligaciones laborales,
rganismos de regulacién y fiscalizacion del Estado.

de toda responsabilidad, obligacion, directa o solidaria, administrativa,
r naturaleza, sin reserva ni limitacion alguna.
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El Asociado autoriza a SISOL a retener el integro del valor de las multas y/o sanciones
administrativas dinerarias que deriven de actos propios del Asociado

SISOL SALUD
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1.5 CONDICIONES OFR
1.5.1 MARCA

1.5.2 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE LOS

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios relacionados al licenciamiento municipal e
inspeccion técnjca de seguridad de edificaciones, asi como el proceso de categorizacion/
recategorizacién del establecimiento de salud y el registro RENIPRESS correspondiente.
La autorizacion| para el funcionamiento de UPSS tercerizadas es responsabilidad del
Asociado.

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION
Una vez suscritg el contrato, SISOL brindara el servicio de emision de tickets y recaudacion
de las atenciones del servicio, de acuerdo al TARIFARIO SISOL. NOTA: la atencion de
usuarios por flera de los procesos de admisién, emisién de tickets y recaudacion
establecida por|el SISOL sera considerada como falta muy grave.

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO

De acuerdo a Id que sefiala la Norma Técnica MINSA vigente se ofrecera 01 habitacion
de estructura metélica con rampa en la puerta de ingreso, que cuenta con una area de
6.60 metros de |argo, 2.39 metros de altura, 2.40 metros de ancho, cuenta con 01 bafo,
01 punto para lavado de manos.

En caso el ASO
expediente corr
el cual debera
su aprobacion.

IADO requiera realizar mayores acondicionamientos, debera presentar el
spondiente para la aprobacion de la Unidad de Infraestructura del SISOL,

jecutarse en un plazo maximo de diez (10) dias calendarios posteriores a

1.5.5 SERVICIOS:

1| Servicio de¢ Agua Potable y Desague X

2 | Servicio de Electricidad X

3 | Bafios Publicos X

4 | Ascensor (En edificios) X
5 | Servicio d¢ Seguridad y Video vigilancia X

6 | Servicio de Aseo y Limpieza de los ambientes fisicos X

7 | Archivo y ¢ustodia de Registros Fisicos de Atencion X

8 | Sistema de Historia Clinica Digital X
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1.6

9 Mantenimiento Preventivo y Correctivo de la Infraestructura .
Existente
10 Servicio de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de material 5
sanitario
11 | Disposicién Final de los Residuos Solidos Hospitalarios X
12 | Otros (..... i) X
1.5.6 SERVICIO DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN
SITUACION DE EMERGENCIA:

156.7

PROPUESTA Y CRIT

El Comité evaluara los

si [ ]

OTRAS FACILI

No [ |

DADES OFRECIDAS POR EL SISOL

No Aplica

Se podran realizar campanas y paquetes de atencién, previa aprobacion de la Gerencia de

Servicios de Sa

que analice los

Servicios de Sa

Cualquier acto

ud, y que posterior a su ejecucion deberan presentar un Informe detallado
resultados (beneficios o0 no) de dicha campafia ante la Gerencia de
ud y a la Gerencia de Comercializacién.

bublicitario propio o de terceros dentro del establecimiento, en especial el

uso de la marca, logo, imagen y nombre de la Institucion requerira autorizacién del SISOL.

ERIOS DE EVALUACION

siguientes aspectos de la propuesta, segun corresponda:

SISOL SALUD

a. Perfil del equipo de salud (40% de la calificacion): corresponde a la valoracion curricular
del equipo de salyd propuesto por el Asociado de acuerdo a los criterios detallados en el
presente Término de Referencia. El perfil del equipo de salud debe guardar coherencia con la

1.6.17 PERFIL DEL E(

. Oferta comercial

propuesta de carte

Procedimientos (

ra de procedimientos.

20% de la calificacién): corresponde a la valoracién de la cartera de

procedimientos medicos y de salud (incluye pruebas de apoyo al diagndstico y servicios

complementarios)

Equipamiento (20
los equipos médiq
consultorio o servig

manera proporcion

¢ ElAsociado

e Contarcone
de cinco (5)

e El Asociadg
Complemen

e FE|Asociado
en el formatg
del SISOL.

o Debera sefig
el caso de
alista con m
numero de p

vfrecidos por el Asociado para el consultorio o servicio.

% de la calificacion): corresponde a la valoracion de las caracteristicas de
tos y no médicos propuestos por el Asociado para la operacion del
i0.

(20% de la calificacién): corresponde a la valoracion comparativa de
al a las condiciones comerciales de participacion.

QUIPO DE SALUD

debe garantizar un equipo profesional competente para el servicio ofrecido.

quipos de alta tecnologia, no repotenciados con una antigiedad no mayor
aflos segun el servicio que brinda El Asociado.

> debe garantizar un equipo profesional que cuente con Seguro
ario de Trabajo de Riesgo.

presentara el curriculum no documentado de todos los miembros del equipo
) excel que descargara de la plataforma de convocatorias de la pagina web

lar explicitamente quien sera el responsable del consultorio o servicio. En
Consulta Externa Especializada, el responsable sera el médico especi
nayor nimero de turnos programados y/o el que desarrollara el mayor
rocedimientos propuestos.

Pag. 5




MUNICIPALIDAD DE

LIMA

s Todos los profesionales de la salud deberan entregar su constancia del término de
SERUMS/SECIGRA.

e Todos los profesionales de la salud considerados deberan incluir el Certificado de
Habilidad vigente expedido por su el colegio profesional peruano correspondiente.

SISOL SALUD

o Todos los profesionales médicos especialistas deberan incluir copia del Registro
Nacional de Especialidad correspondiente al servicio a desarrollar.

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

a. Formacioh Académica.

b. Contar con (02) afios de Experiencia Profesional/Laboral como prestador de los
servicios |materia de contratacion en establecimientos de salud publicos, privados
y/o mixtos, segun nivel de atencién y capacidad resolutiva.

c. Investigationes o Publicaciones relacionadas al servicio materia de contratacion
(opcional).

d. Competencias objetivas para el desarrollo de los procedimientos propuestos.

NOTA: El incumplimiento alguno de los puntos arriba sefialados podria llevar a
la desestimacion de la propuesta.

1.6.2 PROCEDIMIENTOS
o Correspondg al Listado de los Procedimientos Médicos y de Salud propuestos por el
Asociado para la operacion del consultorio o servicio.

e 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 establecimiento de salud (Ver
1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION).
b. Pertinencja de los procedimientos médicos y de salud propuestos por el Asociado y
no requeridos por el establecimiento de salud

c. Competencias objetivas del equipo del Asociado para el desarrollo de los
procedim|entos propuestos.

1.6.3 EQUIPAMIENT

s ElAsociado presentard el listado de todos los equipos médicos y no médicos propuestos
para la operacion del consultorio o servicio en el formato que descargara de la
plataforma de convocatorias de la pagina web del SISOL.

minimo para el servicio. Escritorio, silla, camilla, coche de

procedimientos, vitrina para guardar equipamiento, tensiémetro digital, saturador de

oxigeno y tetmémetro infrarrojo.

e El Asociado contara con una péliza de seguros multiriesgos.

e FEl listado presentado por el Asociado tiene caracter de declaracion jurada y sera
verificado durante su instalacion en el establecimiento de salud.

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

e El equipamiento minimo para procedimientos de alto riesgo (pruebas de esfuerzo,
procedimienfos endoscépicos y otros) incluira coche de paro (y medicamentos) y equipo
de desfibrilagion externa automatica (DEA).
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o El equipamiento minimo para procedimientos con riesgo de transmision bacteriana
(procedimientos endoscopicos, broncoscopia) incluira los equipos para el proceso de
limpieza/ desinfeccion/ esterilizacién correspondiente.

o Para la valoracién del equipamiento, el Comité tomara en cuenta, como minimo, Ios
siguientes asgpectos:

a. Especificaciones técnicas de todos los equipos (afio de fabricacién, voltaje, potencia,
amperaje| entre otros).

b. Funcionalidades y caracteristicas (resolucién, calibre, precision, version del
software, tecnologia ente otras).

c. Certificado de mantenimiento (para equipos con una antigiedad igual o mayor a 6
meses degsde su adquisicion) y calibracion (de corresponder).

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

e El Asociado, 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 gonveniente.

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

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 renovacion
por parte del SISOL por periodos trimestrales.

El plazo de ejequcion del servicio se contabiliza en dias calendario a partir de la firma del
contrato.

1.7.2 Producto

El Asociado, debera presentar un Informe de Actividades al final de cada mes, con la
produccion realjzada en dicho periodo, detallando las atenciones realizadas segun sus
actividades objgto del contrato.

1.8 CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Médicos de los establecimientos de salud validaran el Informe de Produccién de
los Asociados, contrastandolo con el Reporte de Produccion generado por el SISOL. De
existir inconsistencias, el Asociado tendra un plazo de tres (03) dias Utiles para subsanarlas.

El Informe de Producaion validado por los Directores Médicos debera contar con la Conformidad
de la Gerencia de Seryicios de Salud para iniciar el Proceso de Pago. La conformidad expresara
la completa satisfacgion del SISOL con los servicios prestados, el cumplimiento de las
condiciones contractuales, asi como de las normas sectoriales correspondientes y las directivas
del SISOL.

El SISOL desarrollaralacciones de supervision, control prestacional y auditoria que garanticen la
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. EI SISOL verificara la pertinencia de la solicitud
y la aprobaré si no afecta el cumplimiento de los requerimientos minimos establecidos.
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1.9

Si el Asociado no
implica un impacto
contrato.

SISOL SALUD

comunica el cambio de manera oportuna, o si el cambio solicitado
hegativo sobre los servicios prestados, el SISOL podra resolver el

PARTICIPACION DE INGRESOS:

Para el caso de part

icipacion por porcentajes, el desembolso del dinero correspondiente a su

participacion en la praduccién mensual se realizara posterior a la prestacion de su entregable.
Una vez que cuente [con la Conformidad emitida por la Gerencia de Servicios de Salud, el

Asociado recién podr

4 emitir su factura, nunca antes.

Pag. 8




