BN
L

SISTEMA METROPOLITANG DE LA SOUDARIDAD s

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATAGION DE ASQOCIADOS DEL 31501

1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitanc de la Solidaridad {SISOL) &s un Organismo Piblico Descentralizado
de la Municipalidad Metrepolitana de Lima creado con Ordenanza N* 683 {publicada en el Diario
Qficial 2! Peruano el 9 de setiembre del 2004). Su objetivo general es hrindar servicios integrales
de salud que dermanden los usuarios de sus establecimientos de salud. En concordancia con
su naturaleza de Entidad Publica con Tratamiento Empresarial (ETE), ef SISOL puede contratar
servicios para el cumplimiento de sus objativos institucionales, asociandoss con personas
juridicas o naturales, mediante la modalidad de Contratos de Asociacidn en Participacion (Lev
N® 26887, Ley General de Scciedadsas).

1.2 FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con persenas juridicas, a través de Contrato de Asociacidn en Parficipacidn, para
brindar servicios integrales de salud en su red de establecimientos, de acuerdo a las
espacificaciones detalladas en ios presentes términos de referencia.

1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1. ESTABLECIMIENTS 1.1.NOMBRE: FLOR DE AMANC AES
1.2.DIRECCION:PROLONGACION 1377
1.3.CATEGORIA IPRESS: [- 3
2MODALIDAD (MARGLE] | 2.4.C0DIGO IPRESS DE DESCRIPCION (4] OFESTABASE (B):
ESPECIALIDAD {A}: PEDIATRIA
1-0076
TG CONSULTA EXTERNA ¥ %EIS0L: 30
PROCEDIMIENTGS % ASOCIADO: 70
ESPECIALIZADGS
M )SERVICIOS DE APCYO SIS0
AL DIAGNOSTICO % ASDCIADO:
I—JSERVICICS %5180
™= COMPLEMENTARIOS A % ASCCIADO:
LA ATENCION MEDICA
{ JFARMACIA Y GTROS MOKRTO FIIO
SERVICIOS: M.&. MENSUAL: S/,

A} Ver znexo de cadigos de Espacialidad, s no se encuenya en fabiz, dejar en blanse y sefalar
solo lz Dascripeidn,

(Bl La Oferta Base Iz podrd ajuster Ia Gerenciz de Comercializacion a partir de Jos datos histéricos de
demanda de servicios, espacio y serviclos dispussios para i censultorio o servicio. Puede ser
mejerada por el postor y fendrd un peso del 20% en la evaluacion de la propussta {ver
PROPUESTA Y CRITERUOS DE EVALUACION).

14 CONBDICIONES REQUERIDAS POR SISOL
1.4.1  ALCANCE DE 1.0S SERVICIOS:

3

Atencidn en el consultorio de especialidad Padiatriz.

Crigntacion al pacients para su tratemiento a seguir.

Participar de las aciividades de atencién primaria propios de la especialidad,

Brindar una charla trimestal 2 los pacizntes ds manera gratuita en coardinacién con la
Direccién Médica, a fin de promever el bienestar de nuestros pacientes.

8) Brindar como minimo 18 horas ssmanales de servicio en a) establecimienic.

T} Brindar una éptima atencién al paciente.

g} Cumplir con el horaric establecido por el Dirgctor médico.

h) Respetar el Tarifario SISOL para su pago mensual.
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1.4.3

1.4.4

iy No derivar, recomendar o transferiy usuarios v/o pacientes a servicios distintos del Sistema
Metropoiitano de la Solidaridad.

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

Ky Utilizar los formatos de recetas médicas, formularios u otras formatearias para la atencion
de salud {consultas médicas, servicios de apoyo al diagndstico y procedimienios Médicos
- Quirdrgicos), los cuales seran disefados por SISOL.

[} No efectuar acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento, ni utilizar el
logo, imagen y nombre de la institucién (SISOL) sin autarizacion.

m}  Cumplir estrictamente con las normas técnicas y sanitarias de nuestro ordenamiento legal
vigente y las directivas aprobadas.

n} Desarrollo progresivo de la telemedicina como servicio complementario a Iz atencién en
consultorio, mediante el uso de tecnologlas de la informacion y de la comunicacion, con el
ohjstive de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacién, este proyecto Iniciara
una vez la IPRESS se encuenire regisirada con 2l servicio de telesalud en sl Registra
Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud {RENIPRESS),

HORARIOS:
De lunes a viernes de 08:00 am hastz lzs 17:00 pm y los sabados de 08:00 hasta lag 14:00pm,

Bl Asoclado se compromete a cumplir estrictamente la programacién mensual de iurnos
aprobada por el Director Médico de! establecimients de salud,

NOTA: el incumplimiento de la programacidon mensual de turnos podra sar congiderada como
faita muy grave.

PRODUCTOS Y TARIFAS:

De asuerdo al Tarifario SISOL, para la especialidad objeto da la convocatoriz se tienen los
siguientes productcs v sus respectivas tarifas:

-k

[N
S @

¢« Consulta en Pediairfa
e Informe médico

o
U‘C:n

RESPONSABILIDADES ANTE SISOL:
ki Asociado serd el dnico responsable civi y penal frente a os pacientes que intervengan en su

area y/o ante terceros, asi como también frente a sus trabajadores por obligaciones laborales,
seguros y ante los organismos de regulacién vy fiscalizacion def Estado,

El SISOL se exime de toda responsabilidad. cbligacion, directa o solidaria, administrativa,
judiclal o 2 cuaiquier naturalzza, sin reserva ni limitacion alguna.

El Asociado autoriza a SISOL a retsner sf integro del valor de las multas y/o sanciones
administrativas dinerarias que deriven de actos propios del Asociado

Centrg de 1a estrategia de proyeccion a la comunidad del 3IB0L, el Asocizdo debera tener
cisponibilidad para realizar acciones de atencidn integral de salud extramuros, a titulo gratuito,
Estas acclones se realizardn a solicitud de SISOL. de manera trimestral.
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SISTEMA METROPCLITANG DE LA SOLIDARIDAD

1.5 CONDICIONES OFRECIDAS POR SiSOL
1.5.1 MARCA
El SISOL tiene un conjunte de signos distintivos que lo hacer identificable y que le ha
permitido posicionamiento come un agente reconocido de servicios de salud.

1.5.2 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
E! SISOL gestiona los aspactos reguiatorios relacionados al licenciamiznto municipal e
inspeccion enica de seguridad de edificacicnes, asi como el proceso dg categorizacion/
recategarizacion de! establecimiento de salud v el registro RENIPRESS correspondiente.
= La autorizacién para ef funcionamientc de UPSS tercerizadas es responsabilidad def
— Asociado.

ADMISION, EMISION DE TICKETS ¥ RECAUDACION

Una vez suscrito el contrate, SISOL brindara el servicio de emision de tickets v recaudacion
de las atencicnes del servicio, de acuerdo al Tarifaric SISOL. NOTA: la atencién de
usuarios por fusra de los procesos de admision, emisién de tickels ¥ recaudacicn
establecida por el 8ISOL sera considgerada como falta rmuy grave.

ESPACIC OFRECIDC

Se soficitara a la Gersneiz de Salud la avaluacién y visto busno por parte de la Linidad de
Infrasstructura.

1.5.5 SERVICHOS:
Los establecimientos de salud del SISOL ponen 2 disposicién del asociado lo siguiente:

| Servicio de Agua Potable v Desagle
21 Servicie de Electricidad X
3 Bafos Pdblices X
4 Astensor (En edificios) X
§ | Servicio de Seguridad v Vidso vigilancia X
81 Servicio de Aseo y Limpisza de los ambientes fisicos X
7 Archivo v custedia de Registros Fisicos de Atencion ‘ X
8 | Sistema de Historia Clinica Digltal PR
g ‘Mantenimlents  Preventive v Correstive de la  [nfrasstruciure Vo
' Existente Lo
16 /Servicio de limpieza, desinfeccion y esteriizacion de material
sanitario
11 | Disposicidn Final de los Besiduos Sdlidos HMospitalarios X
2 O1OS (ceo et )
Pag. 3



¥
i
‘FE\)@
B
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1.5.6 SERVICIO DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN
SITUACION DE EMERGENCIA:

si[ ] No [ No Aplica  [W]
1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL

Se podran realizar campanas y paquetes de atencidn, previa aprobacion de [a Gerencia de
Servicios de Salud, v que posterior a su ejecucion deberan presentar un Informe Detallado
que anglice los resuitades (beneficios o noj de dicha campana ante la Gersncia de
Servicios de Salud y a la Gerencia de Comerciglizacion,

Cualquier acto pubficiiario propio o de terceros deniro del establecimiento, en especial el
usc de la marcs, loge, imagen v nombre de la Institucién requerird autorizacion del SISOL.

1.6 PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION

El Comité evaluard los siguientes aspectos de Ia propuesta:

a. Perfil del equipo de salud (40% de Ia calificacién): corresponde a la valoracion curricular
del equipo de salud propussto por e Asoclade de zousrde a los criterics detallados en el

presenie Término de Referencia. El perfil del equipo de salud debe guardar conherencia con fa
propuesta de cartera de procedimientos.

b. Procedimienios (20% de la celificacion): corresponde a la valoracion de la cartera de
procedimientos médices y de salud (inciuye pruebas de apoyo &l diagndstico y servicios
complemeniarios} ofracidos por el Asociado para el consuliorio o servicio.

c. Equipamiento (20% de (2 calificacion): corresponde a la valoracion de ias caracterisicas de

los equipcs médicos v no médicos propuestos por el Asociado para la opsracion del
consultorio o servisio,

d. Oferta comercial {20% de la calificacién): corresponde a fa valoracion comparativa de
manera proporcional a las condicionas comerciales de participacion.

1.6.1 PERFIL DEL EQUIFO DE SALUD

s £l Asociada debe garantizar un equipo profesional competents parz el servicio ofrecido.

= Contar con ecuipos de alia tscnologia, ne repetenciados con una antigledad no mayoer
de cinco {5) anos segln el sarvicio que brinda Bl Asoclado.

e LI Asociadc debe garantizar un ecuipo profesional gque cuente con Seguro
Complemeantario de Trabajo de Riesgo.

o £ Asoclade presentard el curriculum no documeniado de todos los miembros del equipo
en el formato excel que descargaré de la plataforma de convocatorias de iz pagina web
del SISOL.

s Debera sefialar explicitamente quien serd el responsable del consultorio o serviclo. En
gl caso de Consulta Externa Especializada, &l responsable serd 2l médico especi
glista con mayor ndmero de turnos orogramados y/o & que desarrollard el mayor
nGmero de procedimientos propuestos

Fay. 4



SISTEMA METROPOLITANG DE (A SOLIDARIDAD

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

Todos los profesionaies de la salud considerados debsrdn incluir el Certificado de
Habilidad vigente expedide por su el colegio profesional peruano correspondiente.
Todos log profesionales médicos especialistas deberan incluir copia del Registro
Nacional de Especialidad correspondiente al servicio a desarrollar.

Para la valoracién del perfil del profesional, el Cornité tomara en cuenta, como minimo,
los siguientes aspectos de cada uno de sus mismbros:

a. Formacién Académica,

b. Experiencia Profesionai/Laboral como prestador de log servicios 3 afos en materia
de contratacion en establecimientos de salud publices, privados y/o mixtos, seguin
nivgl de atencién v capacidad resolutiva.

S. Investigaciones o Publicaciones relacionadas al servicio mataria de contratacién
{opcional).

d. Competencias objetivas para el desarrolic de los procedimiantos propuestos.

NOTA: El incumplimiente algunc de los puntos arriba sefialados podria Hevar a
la desestimacidn de la propuesta.

1.8.2 PROCEDIMIENTOS

<

Corresponde al Listado de los Procedimisntos Médicos y de Salud propuestos por el
Asociado para la operacién del consultoric o servicio.

Para la valoracion de la Cartera de Procedimientos, el Comité tomaré en cusnia, como
minimo, los siguientes aspecios:

& Cumplimiento de los procedimientos requaridos por el establecimiento de salud (Ver
1.3 OBJETC Y MODALIDAD DE La CONTRATACICN).

b, Pertinencia de los procedimientos médicos y de salud prepuastos por el Ascciado v
no requeridos por el establesimisnto de salud

c. Compstencias objetivas del equipo del Asociado para el desarrollc de los
procedimiantos propusstos,

1.8.3 EQUIPAMIENTO

@

Ei Asociado presentaré e listado de todos los equipos madicos y no médices propuestos
para la cperacidn del consultoric © ssrvicio en el formato que dsscargarda de la
piataforma de convocaiorias de la pagina wab del SISOL

El Asociado contard con una poliza de sequros multiriesgos.

El listado presentado por el Asociado tiene cardcier de declaracidn jurada vy sera
verificads durante su instalacién en el establacimiento da salud,

El fistade de equipes médicas v no médicos debs guardar relacién con 2 listado de
procadimientos propusstos.

El equipamientc minime para procedimientos de alto riesgc (pruebas de esfuerzo,
procedimientos endascopicos y otres) incluira coche de paro (y medicamentos) y equipo
de desfibrilacién externa automatica (DEA).

sl



SISTEMA METROPOLITAND DE LA SOLIDARIDAD

1.7

1.8

» Para Ja valoracién del equipamiento, e Comité tomara en cuentz, como minimo, Jos
siguientes aspestos:

a. kspecificaciones técnicas de todos los aquipos (afo de fabricacion, voliaje, potencia,
amperaje, enire oiros).

b. Funcionalidades y caracterfsticas (resclucion, calibre, precisién, version del
software, tecnologia ente ofras),

c. Certificado de mantenimiento {para equipos con una antlgledad igual c mayora 8
meses desde su adquisicién) y calibracién {de corresponder),

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

» Ej Asociado, tomando comao referencia |z oiertza base de participacidn sstablecida
por el SISOL, presentard su ofarta comercial, pudisndo variara hacia ariba o
hacla abajo segiin crea convenlents.

° Para {z valoracién de ia oferta comercizl, el Comité asignara el puniaje de manera
inversamente proporcional a las demas propuestas.

PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGD
1.7.1 Plazo de Ejecucién

El contrato tendra una duracién de hasta noventa {90) dias, y podrd ser suieto a renovacion
por parte del SISOL por periodos bimestralss,

Elplazo de ejecucion del servicio se contabiiiza en dias calendario a partir de Iz rma del
contrata,

1.7.2 Producio

El Asociado. deberd presentar un Informe de Actividades al final de cada mes, con Ia
produceion realizada en dicho pericdo, detallando las atenciones realizadas seguln sus
actividades objeto del contrato,

CONFORMIDAD CON LA PRODUGCION

Los Directores Médicos de los establecimientos de salud validaran el Informe de Produccion de
tos Asocciados, contrastandoio con el Reporte de Produccién generado por el S8iISOL. De
existir inconsistencias, el Asociade tendrd un plazo de tres {03) dfas tiles para subsanarlas.

El Informe de Produccién validado por los Directores Médices deberd contar con |a Conformidad
de la Gerencia de Sarvicios de Salud para iniciar & Proceso de Pago. La conformidad expresara
‘@ complsta sstisfaccion del SISQL con los servicios prestados, el cumplimiento de las
condiciones contractuales, asf como de las normas secioriales correspondientes v [as diractivas
del SISOL.

Bl 5!S0L desarroliard accicnes de supervision, control prestacional y auditorfa gue garantican la
calidad y oportunidad de los servicios brindados en sus sstablecimientes de salud,

Toda solicitud de cambio durante Jz elecucicn contractual por parte del Asociado debera
ser presentada oportunamente al SISOL. B} SISaL verificzra ia pertinencia de ia soficituel
¥ la aprobara si no afects el cumplimiznto de los raquerirsientos minimos gstablecidos.

ey
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ISTEMA METROPOLITANG DE LA SCLIDARIDAD

Si el Ascociado ne comunica el cambio de manera cporiuna, o si el cambio solicitado

implica un impacte negativo sobre ios servicios prestados, el SISOL podra resolver sl
contrato.

PARTICIPACION DE INGRESDS:

Para el caso de participacion por porcentajes, sl dessmbolso del dinero correspondiente a su
participacién en la produccion mensual se realizaré posterior 2 la prestacion de su entregable. Una
vez qua cuente con la Conformidad emitide por la Gerencia de Servicios de Salud, el Asociado
recién podra emitir su factura, nunca antes.
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s



SISTEMA METROPOLITAND DE LA SCLIDARIDAD

! ESP. MEDICAS

: 10208 Arstomia Pawlbgica

i 1-0005 Anzlomia Patlogica-Pawisgia Cinica
1-0008 Anestesiologla

10011 Cardiciegla

! 10013 Chugle Cabeza v Cuslio

1-G014 Cirugla de mano

10018 Chugia Generat

1-001% Clrugle Gensral y Tincolagica
o~ 1-0017 Clrugle Naumelégica

' 1-0018 Cirugia Fediatica

1-0018 Cirugia Piéstica y Reconslruciva
10020 Cirvala Térax v Cardiov ascuiar

| 10027 Darmalologis

1-5023 Endocrinolagia

‘ 1-G2¢ Gastroenterolgia

1-G032 Geraviz

1-U033% Sinseoioma Onoclogice

10038 Ginscolegia y Chsishsia
1-003% Hamsislogis Cinica
1-203% nmunclogia y sergs

1-0041 Labaraiors Clince

1-0047 Misdizing Fizica y Renabilzeian
1-C048 Wledieing General infegral
1-C043 WVadcing General

3-0033 Madicing Inferna

10057 Mafroisyia

1-0088 Meumokgia

1-3082 rigurcnirugia

1083 Meurologia
5-0085 plutieiin

10688 CRzlmolegia

10088 Mativing Oneoioglea
1-0070 Traumalaiogia y Crispedia
~0G71 Cominolanngelcyia
10072 Parasivlogiz

10073 Palogia Cliniza

10075 Pawlaglz ¥ Laboretoria Cliniss
5-007E Bediaria
1-Q577 Procioiagiz
1-0078 Fsiguatia
1-0320

1.008% Radiviegia

Radismegnastica

10083 Reumatslegla

1-0085 Ursiogis

10042 Latoraiorto Climco v Anzio Pawiboica

ANEXO N® g2
CODIGOS IPRESS

ESP. ODONTOLOGICAS

30001 Ciugiz Bucal Maxilo-Facial

30002 Caralogia y Endodonsia

39003 Medizing y Patlogla Estomzioldgica
380004 Cdonlopediavlz

3-0005 Qriodoncia y Criepadla Maxilar
30008 Percdoncia

30007 Radiclegia Bucal y Méxile-Faoly
2.8008 Rehabit

2.0081 Odanialagia

geidn Qral
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OTRAS ESP.

8-0001 Terapis Fisica y Rehabilii&clién
0007 Lab inica y Ana: Patiogica
3-0003 Radiologia

é»ﬂdc4 Opinmeia .

9'0005-'}81‘\1953 Ocupac?ena\
Q-GdOSVTerapia del_;engua!a




