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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

11 ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de: la Solidaridad (SISOL} es un Organismo Publico
Descentralizado de fa Municipalidad Metropolitana de Lima creado con Ordenanza N°
683 (publicada en el Diario Oficial El Peruano el 9 de setiembre del 2004). Su objetivo
general es brindar servicios int;egra!es de salud que demuanden los usugrics de sus
establecimientos de salud. En concordancia con su naturalezs de Entidad Pdblica con
Tratamiente Empresarial (ETE), el SISOL puede contratar servicios parz el cumplimiento
de sus objetivos énstitucionaie:s, asociandose con personas juridicas o naturales,
mediante la modalidad de Contratos de Asociacion en Participacidon (Ley N° 26887, Ley
General de Sociedades). '

1.2 FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con personas 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.

13 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

LESTABLECIMIENTO 1.1.NCMBRE: SIS0L SALUD CHORRILLOS
LZDIRECCION: AV, FERNANDO TERAN 990
1.3, CATEGORIA IPRESS: I3

2. MODALIDAD (MARGUE) 2.5.CO0IGD 1PRESS DE TESCRIFCION (4) OFERTA BASE (B):
ESPECIALIDAD (Al
?"D_ CONSULTA EXTERNA Y %5ISOL; 30
PROCEDIMIENTOS 10060 NEUMOLOGIA % ASOCIADO:70
ESPECIALIZADOS

(A} Ver anexo de cddigos de Especialidad, si no se encuentra en la tabla, dejar en blanco v sefiatar solo
la Descripcidn.

{B} La Oferta Base ta podré ajustar la Gerencia de Comercializacién a partir de los dates histéricos de
demanda de servicios, espacio y servicios dispusstos para el consultorio o servicio. Puede ser
mejorada por ef postor y tendréd un peso del 20% en la evaluacion de Ia propuesta {ver PROPUESTA Y
CRITERIQS DE EVALUACEON}.

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL
1.4.1 ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

a} Atencién en el consultorio de especialidad de Nemologia

b) Orientacién al paciente para su tratamiento a seguir,

¢} Participar de las actividades de atencién primaria propios de la especialidad.

d} Brindar una charla trimestral a los pacientes de manera gratuita en coordinacion
con la Direccidn Médica, a fin de promover el bienestar de nuestros pacientes.

€) Brindar como minimo 92 horas semanales de servicio en &l establecimiento.
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f) Brindar una éptima atencién al paciente, entregar oportunamente los resultados
de los examenes realizados.

g) Cumplir con el horario eStaijIec%do por el Director médico.

h) Respetar el Tarifario SISOL p’gara 5U page mensual,

i} Noderivar, recomendar o tr}?nsferir usuarios y/o pacientes a servicios distintos del
Sistema Metropolitano de la Solidaridad.

i} No hacer uso de las instalaciones para la venta de medicamentos y/o insumos
medicos que no hayan sido aprobados.

k} Utilizar los formatos de recs.ftas médicas, formularios u otras formatearias para la
atencion de salud (consuitas médicas, servicios de apoyo al diagnostico vy
procedimientos Médicos - Quirdrgicos), los cuales serdn disefizdos por SISOL.

) No efectuar acto publicitario propio o de terceros dentro de! establecimiento, ni
utilizar el logo, imagen y norhbre de la Institucion (SISOL) sin autorizacidn.

m} Cumplir estrictamente con las normas técnicas vy sanitarias de nuestro
ordenamiento legal vigente v las directivas aprobadas,

n} Asumir el detericro yio destruccion, pérdida o sustraccion de bienes 0 valores de
cualguier indole de su propiedad.

e 0} Desarrollo progresivo de la teiemedicina como servicio complementario a la
' atencion en consultorio mediante el uso de tecnologias de la informacién v de la
comunicacion, herramientas brindadas por SISOL con el objetivo de facilitar ef

acceso a los servicios de salud a la poblacién, este proyecte iniciara una vez la

IPRESS se encuentre registrada con el sedrvicio de Telesalud en el Registro Nacional

de Instituciones Prestadoras e Servicios de Salud {RENIPRESS)

1.4.2 HORARIOS: ‘
De lunes a sdbado en el horario de 068:00 am hasta las 06:00 prm. Turno Maiiana de 8:00
am a 13:00 pm. Turno Tarde 14:00 - 16:00 pm.

El Asocizdo se compromete 2 cumplir estrictamente la programacién mensual de turnos
aprcbada por el Director Médicoidel establecimiento de salud,

NOTA: el Incumplimiento de la programacion mensual de turnos podra ser considerada
como falta muy grave. :

. 1.4.3  PRODUCTOS Y TARIFAS:|
De acuerdo al Tarifarie SISOL, para ta especialidad objeto de la convocatoria se tienen
los siguientes productos y sus respectivas tarifas:
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Item Especialidad | ID Producto Descripcion Precio

1 Neurnclogia | CRH12650 CONSULTA EN NEUMOLOGIA 16.00

2 Neumologia | CH126104 INTERCONSULTA SALUD 66.00
i OCUPACIONAL

3 Neumologia | CH12648 AEROSOLTERAPIA (3 SESIONES) 24.00
Y FISIOT RESP

4 Neumologia | CH12636 BIOPSIA PLEURAL 242.50

5 Neumologia | CH12643 DIFUSION DE MONOXIDO DE 326.50
ﬁ CARBONO

6 Neumologia | CH12637 ESPIROMETRIA BASICA 36.00

7 Neumologia | CH12638 ESPIROMETRIA COMPLETA 74.50

8 Neumologia | CH12642 ESPIROMETRIA CON 132.00

BRONCOPROVOCACION
g Neumologia | CH12633 FIBRO BRONCOSCOPIA 326.50

kg
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10 Neumologia | CH12644 FLUJIOMETRIA + OXIMETRIA DE 24.00
PULSC
11 Neumologia | CH12649 INFORME MEDICO 26.50
12 Neumologia CH126§39 OXIDO  NITRICO  EXHALADO 146.50
: FRACCIONAL
13 Neumologia CH125647 RIESGO NEUMOLOGICO 72.00
LABORAL
14 Neumologia | CH12646 RIESGO QUIRURGICO 44.50
PULMONAR
15 Neumologia | CH12645 TEST CALIDAD DE VIDA 62.50
: PACIENTE RESP
16 Neumologia | CH12641 TEST CAMINATA: 6 MINUTOS 1825
17 Neumologia | CH12634 TORACOCENTESIS 48.00
: DIAGNOSTICA
12 Neumologia CH12535 TORACOCENTESIS 134.50
: EVACUADORA
19 Neumologia | CH12640 VOLUMENES PULMONARES 302.50
20 Neumologia CH12658 PQT. CONSULTA 12.00
' NEUMOLOGICA
1.4.4 RESPONSABILIDADES ANTE SISOL:
El Asociado serd el Unico responsable civil y penal frente a los pacientes que intervengan
en su area y/o ante terceros, asi como también frente a sus trabajaderes por
obligaciones faborales, seguros y ante los organismos de regulacion v fiscalizacion del
Estado.
EISISOL se exime de toda responéabilidad, obligacién, directs o solidaria, administrativa,
Judicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni limitacién alguna.
El Asociade autoriza a SISOL a retener el integro del valor de las multas y/0 sanciones
administrativas dinerarias que deriven de actos propies del Asociado
Dentro de la estrategia de proyéccién a la comunidad del SISOL, el Asocizdo debera
tener disponibilidad para reafizar acciones de atencién integral de salud extramuros, a
— titulo gratuito. Estas acciones se realizardn a solicitud de SISOL, de manera trimestral.

1.5 CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL
CNERORN, 151 MARCA
o

Q_)" o 0%’ El SISOL tiene un conjunto de signos distintivos que lo hacen identificable vy que le
<

A

=

hz permitido posicionamiente como un agenie reconocido de servicios de salud.

s
§ = 5 .
( MReork Mo g fL-5-2 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE LOS
5, HORRLS . SERVICIOS DE SALUD

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios refacionados al licenciamiento municipal
e inspeccion técnica de seguridad de edificaciones, asi como el proceso de
categorizacioén/ recategorizacidn del establecimiento de salud vy el registro
RENIPRESS correspondiente. La autorizacién para el funcionsmiento de UPSS
terciarizadas es responsabilidad del Asociado.

ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION
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Una vez suscrite el contrato, SISOL brindard el servicio de emisidn de tickets y
recaudacion de las atencioﬁes del servicio, de acuerdo af TARIFARIO $ISOL. NOTA:
la atencién de usuarios por}fuera de los procesos de admision, emisidn de tickets ¥
recaudacion establecida por el SISOL serd considerada come falta muy grave,

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO

SISOl determina el consultorio de 13.5 m2, una sola habitacién ubicada en la parte
principal dei establecimiento, cuenta con un punto para [avado de manos.

Siendo responsabilidad del ASOCIANTE velar por cumplir con la Norma Técnica de
MINSA vigente para su especialidad.

En caso e ASQOCIADG requiera realizar mavyores acondicionamientos, debers
presentar el expediente correspondiente para la aprobacidn de la Unidad de
Infraestructura del SISOL, el ‘:cua] deberd ejecutarse en un plazo méaximo de diez (10)
dias calendarios posterioresia su aprobacién.

=
1.5.5 SERVICIOS: _
Los establecimientos de salud dei SISOL ponen a disposicion de los asociados o
siguiente: '
1] Servicio de Agua Potable y Desagle X
2 | Servicio de Electricidad X
3| Bafios Publicos : X
4 | Ascensor {En edificios) : X
51 Servicio de Seguridad v Video vigilancia X
6 | Servicio de Aseo y Limpieza de los ambientes fisicos X
7 1 Archivo y custodia de Registros Fisicos de Atencién X
o 8| Sistema de Historia Clinica Digital X
9 Mantenimiento Preve:ntivo y Corrective de la Infraestructura X
Existente
10 Servicio de limpieza, .desinfeccidn v esterilizacidn de material X
sanitario
11 | Disposicién Final de [oszesiduos Sdélidos Hospitalarios X
12 OrOS {rorieee s mnireeiessssessse e

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

si [X] No [0 nNoaplica [ ]
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1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL
Se podran realizar campaﬁas Y paquetes de atencidn, previa aprobacidn de Iz
Gerencia de Servicios de Sé,ilud, ¥ que posterier a su ejecucion deberdn presentar
urtinforme detallado que aﬁialice tos resultados {beneficios o no) de dicha campafia
ante la Gerencia de Servicios de Salud Yy a la Gerencia de Comercializacién,

Cualguier acto publicitariojjpropio o de terceros dentro del establecimiento, en

especial el uso de la marc'?, logo, imagen y nombre de la Institucién requerira
autorizacién del SISOL,

1.6 PROPUESTAY CRITERIOS DE EVALUACION

El Comité evaluard los siguientes aspectos de la propuesta, segun corresponda:

a. Perfil del equipo de salud (40% de la calificacion): corresponde a la valoracidn

curricutar del equipo de saiud@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 fa propuesta de cartera de procedimientos.

b. Procedimientos {20% de la calificacion): corresponde a la valorzcién de la cartera de
procedimientos médicos y de salud (incluye pruebas de apoyo al dizgndstico y servicios
complementarios) ofrecidos por el Asociado para ef consultoric o servicio.

€. Eguipamientc (20% de la c::aliﬁcacic‘m): corresponde a la valoracidn de las
caracteristicas de los equipos medicos y no médices propuestos por el Asociado para
la operacién def consultorio o servicio.

d. Oferta comercial {20% de |3 calificacidn}: corresponde a Iz valoracidn comparativa de
manera propercional a las condiciones comerciales de participacion.

i.6.1 PERFH. DEL EQUIPO DE SALI%!D

+ £l Asociade debe garanti?ar un equipo prefesional competente para el servicio
ofrecido.

» Contar con equipos de alta tecnologia, no repotenciados con una antigtedad no
mayor de cinco {5) afios seglin el servicio que brinda El Asociado.

¢ El Asociado debe garan;tizar un equipo profesional que cuente con Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

* El Asociado presentard el curriculum no documentade de todos los miembros
del equipo en ef formato excel que descargars de |a plataforma de convocatorias
de la pagina web del SIsoL.

¢ Deberd sefialar explicitamente guien serd el responsable del consultorio o

¥ OTIKIANO ROLLERy servicio. En el caso de C;bnsu!ta Externa Especializada, el responsable serd el
pﬁzﬁﬂ%ﬂgw médico especi ' alista con

mayor numere de turnos programados v/o el que desarrollarg el rayor numero
de procedimientss propuestos.

+ Todos los profesionales d;e la salud deberdn entregar su constandia del término
de SERUMS/SECIGRA.

* Todos los profesionales de la satud considerados deberan incluir el Certificado
de Habilidad vigente expedido por su el colegio profesional peruano
correspendiente,
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Todas los profesionales i’néd%cos especialistas deberdn incluir copiz del Registro
Nacional de Especialidac‘iﬁ correspondiente al servicio a desarrollar,

Para la valoracion del pérﬁi del profesional, el Comité tomars en cuenta, como
minimo, los siguientes a$pectos de cada une de sus miembros:

a. Fortnacion Académica.

b. Experiencia Profesional/Laboral como prestador de los servicios con
experiencia no menqir a un (01} afio ejerciendo la especialidad, materia de
contratacion en astablecimientos de salud publicos, privados y/o mixtos,
segln nivel de atencidn v capacidad resclutiva.

¢ Investigaciones © Publicaciones relacionadas al servicio materia de
contratacicn {opcional).

d. Competencias objetivas para el desarrollo de los procedimientos propuestos.
NCOTA:  El incumplimiepto alguno de los puntos arriba sefialados podria Hevar
als desestimac;ién de Iz propuesta.

1.6.2 PROCEDIMIENTOS

Corresponde al Listado de los Procedimientos Médicos v de Salud propuestos
por el Asociado para la aperacidn del consultorio o servicio,

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

a. Cumplimiento de lfos procedimigntos requeridos por el establecimiento de
salud (Ver 1.3 OBIETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION).

b. Pertinencia de los prbcedimientos médicos v de salud propuestos por el
Asociado vy no req ueridos por el establecimiento de salud

c. Competencias objeti\ias del equipc del Asodiado para el desarrollo de los
procedimientos propuiestos.

1.6.3 EQUIPAMIENTO

o

El Asociado presentard ef! listado de todos los equipos médicos y no médicos
propuestos para la opefacién del consultorio o servicie en el formato que
descargard de |z plataforma de convocatorias de |a pagina web del SISOL,

El Asociado contard con una péliza de seguros multiriesgos.

Ellistado presentado por el Asociado tiene cardcter de declaracisn jurada y serd
verificado durante su instfalacién en el establecimiento de salud.

El listado de equipos me’dficos ¥ no medicos debe guardar relacién con ef listado
de procedimientos propuestos.

El equipamiento minim(ﬁ para procedimientos de alto riesgo {pruebas de
esfuerzo, procedimiento$ endoscopicos vy otres} inciuiré coche de pargc (y
medicamentos) y equipo de desfibritacidn externz sutomatica {DEA).

Para la vaioracion del eqguipamiento, el Comité tomara en cuenta, como minimo,
los siguientes aspectos: -

a. Especificaciones técnicas de todos los equipos (afio de fabricacion, voltaje,
potencia, amperaje, entre otros).
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b. Funcionalidades v caracteristicas {resolucién, calibre, precision, versién del
software, tecnologiaente otras).

¢. Certificade de mantenimiento (para equipos con una antigliedad igual o
mayor a 6 meses des_de su adeuisicion} v calibracisn {de corresponder).

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

* El Asociado, tomando tomo referencia 1z oferta base de participacion
establecida por el SISOL, presentara su oferta cormercial, pudiendo variarla
hacia arriba o hacia abajo segin crea conveniente.

¢ Para |z valoracion de I3 oferta comercial, el Comité asignara el puntaje de
manera inversamente proporcional a las demss propuestas,

1.4 PLAZQ DE CONTRATACION ¥ FORMJ?\ DE PAGO

1.4.1 Plzzo de Ejecucion

. El contrato tendrd una duracidn de hasta noventa (90} dias, v podra ser sujeto a

renovacion por parte del SISOL por periodos bimestrales.
El plazo de ejetucion del sérvicio se contabiliza en dias czlendario a partir de la
firma del contrato.

1.4.2 Producto
El Asociado, deberd presentar un Informe de Actividades al final de cada mes, con
la produccidn realizada en’ dicho periodo, detallando las atenciones realizadas
segun sus actividades objetd del contrato.

1.5 CONFORMIDAD CON LA PRODUCC[ON

Los Directores Médicos de los establecimientos de salud validaran el Informe de

Produccion de los Asociados, contr;asténdolo con el Reporte de Produccidn generado por

el SISOL. De existirinconsistencias, el Ascciado tendrd un plazo de tres {03) dias (tiles para

subsanarlas. 3

El Informe de Produccién vafidado por los Directores Médicos debers contar con la

Conformidad de la Gerencia de Servicios de Salud para iniciar el Proceso de Pago. La
conformidad expresard la complefa satisfaccidn del SISOL con log servicios prestados, el
cumplimiento de las condiciones: contractuales, asi come de las normas sectoriales
correspondientes vy las directivas del SiSOL.

El SISOL desarrollard acciones de supervision, control prestacional y auditoria que

garanticen fa calidad y oportunidad de los servicios brindados en sus establecimientos de
salud. ’

\5 o m@mmsamm ;’
F

CTORA MEDICO
C%, R CHORRILLOS

Todz soticitud de cambio durante lé ejecucién contractual por parte del Asociado debers
ser presentada oportunamente al SISOL. EI SISOL verificar la pertinencia de la solicitud y
la aprobara si no afecta el cumplimiento de los requerimientos minimos establecidos.

Si el Asociado no comunica el carhbio de manera oportuna, o si el cambio solicitado
implica un impacto negativo sobre los servicios prestados, el SISOL podrd resolver el
contrato. i
Jr. Cartos Concha 163 - SanIsidro
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1.6 PARTICIPACION DE INGRESOS: |

Para el caso de participacién por 'porcentajes, el desembolso del dinero correspondiente
@ SU participacion en la producciérz mensual se realizard posterior 3 la prestacion de su
entregable. Una vez que cuente con la Conformidad emit

da per la Gerencia de Servicios
de Salud, el Asociado recién podrg emitir su factura, nunca antes.

{TRGPDOTANS L Nidnicipalic db; o[t
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