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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISCL

1.1 ANTECEDENTES

£l Sistema Metropolitane de la Selidaridad (SIS0OL) es un Organismo Pablico Descentralizado
de la Municipalidad Metropolitana de Lima creade con Crdenanza NY 883 {publicada en el Diaric
Oficigl El Peruanoc el 9 de setiembre del 2004). Su objetiva general es brindar servicios integrales
de salud gue demanden fos usvarios de sus esteblecimientos de salud. £n concordancia con
su naturaieza de Entidad Pablica con Tratamiento Empresarial (ETE}, e SISOL puede contratar
serviciaos para el cumplimienie de sus objetivos institucionales, asbcidndose con personas
juridicas o naturales, mediante la rmodalidad de Contratos de Asociscion en Participacion (Ley
N° 26887, Ley General de Sociedades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA
Asociarse con personas naturales v juridicas, & través de Contrsic de Ascoiacion zn
Participacion, para brindar servicios infegrales de salud en su red de establecimienios, de
scuerdo & las especificaciones detlalladas en los presentes términos de referencia,

1.3 CRBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1 1 ESTABLECIMIENTO 1.1 NOMBRE: SISOL 8ALU

] 1.2. DIRECCION: AV. GERARDO UNGER CDRA, 18 S/N

{ 1.3.CATEGORIA IPRESS: 13

| ZMODALIMAD (WARGUE) | 2.1.CODTGE IPRESS DE U DESCHRIPGION (AT T SFERTA BASE [E]

: ESPECIALIDAL (AR !

{0 CONSULTA EXTERNAY 1 Y8800 30
PROCEDIMIENTOS 1-0078 PEDIATIIA % ASCCIANTE: 76
ESPECIALIZADOS

[{SERVICICS DE APGYS | VSISO 30
AL DIAGHOASTICO % ASOCIANTE: 70

{fj’S'éiimcms ; ‘ B o T
COMPLEMENTARIOS A % ASOCIANTE: 80
LA ATENCION WEDICA

{T]FARIACIAY OTRGS T T MONTD ElGD
SERVICIOS: M.A. MENSUAL: S/

{A] Var znexo de sodigos de Especialidad. i no se encusnira en la tabia, dejar en blanco y sofalar
sole la Descripcion. N

(B} La Cfertz Base la podra ajustar 12 Gerencia de Comercializacidn a parlir de los dstos nisloricos de
demanda de zerviclos, espacio y servicios dispuasios para o consultorio o servisio. Pusde ser
mejorada por el posior y tendrd un peso del 20% en i evaluacion dela propussia lver
PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION]. '

14 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISCL

14,1 ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

Se cuenta con un consultorio en buen estado de conservacion, piniado v ambieniado de acuerdo

8 la especialidad con piso de loseta y zocalos el consultorio cuenta con servicios higiénicos

propios se encuentra ubicado a 85 metros sproximado del ingrese principal.

- Garantizar la atencién médica a ios pacienies gue acuden al establecimiento en ambos
turnos (madana y tarde} de unes a sabeds, con médices especialistas,

- Asumir el deterioro y/o destruccion, pérdida o sustraccion de bienes o valorss de sualguier
indele de su propiedad

- Respetar ¢l tarifario NY 2 para su pago mensual
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- Brindar ung &plima atencion al pecients, entregar cporlunamente los resultados de los
examenes realizados

- Mo derivar, recomendar o transferir usuarios yo pacientes a servicios distintos del Sistema
Metropoiliano de la Solidandad, saivo aulorizacion,

- Mo hacer uso de las instaiaciones para lz vonis de medicamentas yio insumos médicos |
gue no hayan sido aprobados

- Utilizar los formales de recetas médicas, formularios v olras formatearias para la atencion
de salud {consultas médicas, servicios de apoyo al diagndstico y procedimientos médicos
quirlrgicos), los cuales seran disefados por af esociado.

- Cumpiir gsiriclamente con las normas {écnicas v sanitarias de nuestro ordenamisnto legs
vigente v las directivas aprobadas.

- Efeciuar & page de los iribulos producto de los servicios yio veniass, bajo su exclusiva
responsabilidad.

- Desarrollo progrosive de la telemedicina comoe servicio complementario a la atencidn en
cansultoric mediante el use de tecnologias de la informacion v de la comunicacion,
herramientas brindadas por SIS0L con ol objetivo de fadilitar el acceso a los servicios de
salud a la poblacién, este proyecto iniciara una vez la IPRESS se encuentre registrada con
el sedrvicio de Telesalud en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras e Sorvicios
de Salud (RENIPRESS).

1.4.7 HORARICS:
Uz lunes a sabado en el horario de 08:00 am hasta las 7.30 pm.

El Asoolante se compromele a cumplis estrictamente la programacion mensuzl dge wmos
aprobada por el Director Madico del estabiecimienio de saiud.

NOTA: e incumnplimiento de fa programacion mensual de turnes podra ser considerada coms
falta muy grave.

1.4.3 PRODUCTOS Y TARIFAS:

De acuardo al Tarifaric N° 2 del SISOL, para ta especialidad objets de fa convacatoris ge tienen
los siguienies producios v sus respectivas tarifas:

“, Ez;pe.ciaiidad T —Prﬁﬁﬁé‘to }Temfa ustablecida
Pediatria Consulia Medica ; 20.00
[ Pediatria Informe Medico | 28,50

1.4.4 RESPONSABILIDADES ANTE 21801

£l Asociante serd el Gnico responsable civil y penal frente @ los paciemes que iniervengan on
su érea yio ante terceros, asi como tambitn frente a sus trabajadores por ohligaciones laborales,
sequros y anie los organismos de regulacion v fiscalizacion dol Estado.

El 5150L se exime de toda responsabilidad, oblgacion, directa o solidaria, administrativa,
judicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni fimitacion alguna.

El asociante autcriza & SISOL a retener el integro del valor de las multas ywo sancionas
administrativas dinerarias que deriven d& actos propics del asociante,

Bentro de la estrategin de proyc:ccmn & la comunidad del SiSOL. al asociante debera tenar
5

el
disponibilidad para reglizar acciones de atencién integral de selud excramurcv & titulo gratuito,
Estas acciones se realizardn a soliciiud de SISCL, de manora trimostral,
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CONDICIONES OFRECIDAS POR Si50L

1.5.1

1.5.2

1.5.3

1.5.4

1.6.5

MARCA
£l $ISOL tiena un conjunto de signos distintivos que o hacen identificable y que Iz ha
permitido posicionarmiento Some un agente reconocids de servicios de salud.

CUMPLIMIERTO DE REGULACIONHES RELACIONADAS A LA OPERACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

El SISOL gestiona los aspactos regulaterios relacionades al licenciamiento municipal &
inspeccion técnica de seguridad de edificacionas, asi come ol proceso de categorizacion/
recategorizacion del establecimiento ae salud y ¢ registre RENIPRESS gorespondients.
La autorizacion parg el funcicnamiento de UPSS tercerizadas es responsabilidad del
Asociante.

ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito el contrato, SISOL brindara el servicio de emision de tickets y recaudacion
de lag atenciones del servicio, de acusrdo al Taritario N°2. NOTA la alencion de usuarios
por fuera de los procesos de admisicn, emisién de tickets y recaudacion estabiecida por al
31501 sera considerada como falla muy grave,

ESPAGIO OFRECIDO

&1 consulloric cuenta con un Area do 12458 mis ? dentro de las instalaciones del
Establecimiente, perfectamente pintado ¥ ambientado para el servicic, cuenta con una
puerta y ventanas, también cuema con servicios higignicos ¥ un punto de agua cen
lavaders de losa, instalaciones sanitarfas y pigciricas en perfecic estado de Consernvacion,
detactor de humo funcicnando,

En caso el ASOCIANTE requiera realizar mayores acondicionamientos, debers presentar
o expedients correspondienie para la aprobscion de la Unidad de Infracstruciura def
SIGOL. el cual deberd ejecularse en un plazo maximo de diez (10} dias calendarios
postariores a su aprobacion,

SERVICIOS:
Los ostaplecimienios de salud del SISOL goren & disposicién de ios asocianies 10
siguierie:

5 1| Servicio de Agua Polsbie y Desaglis | X ll
Colsvemmtecnses x|
| 3 Baiios Publicos | x
L 4 }{scensor (En edificios) e 1 1 i
s | servicio de Seguridad y yremee N O E
| 6| Servicio de Aseo y Limpicza de los smpiontes fisicos o 1 x| 5
i‘ 7| Archivo y custadia de Registros Fisicos de Atencien | % | '!
|8, Sistema de Historia Clinics Digital. [ S
| g.ﬁfia_ntemmiento Preventive y Corrective de la  Infraesiry i
| Servicio de limpieza, desinfeccion y esteniizacion de mats—zna!\i

| 10| DI
| __lssmtano s .

1 11 [ Dispusicién Final de los Residuos Galidos Hospitalanias
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1.5.6 SERVICIO DE AMEBULANCIA PARA LA REFEREHCIA DE PACIENTES EN

SETUACIGN DE EP&’ERGE%C
sil | Mo | Mo Apiice ||

1.5.7 OTRAS FACILUDADES OFRECIDAS FOR EL BI1S0OL
Se podran realizar campanas y pagquelss do atencion, previs agrobasion de la Gerencia de
Servicios de Salud, v que posterior a su gjecucion deberéan presentar un informe Detaliade
que analice los resultados (beneficios o noj de dicha campahs anie la Gerencia de
Servicios de Salud y a 1z Gerencla de Comercializacion.

Cualguier acto publicitario propia o de terceres dentro del establecimiento, en especia! el
uso de fa marca, logoe, imagen y nombre de iz Instilucién raquarira autorizacison del SISGL.

1.6 PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION

El Comité evaluard los siguientes aspecios de la propuesta

a. Perfil dol equipo do salud (0% de iz calificacion): cornesponde g la vaioracion curricular
del cquipo de salud propuesio por el Ascciante de acue d ¢ & los crilerios detailados en e
prasente Término de Ret erenﬂa £l parfil del equipo de salud debe guardar coherencia con la
propuesta de cartera de procedimiertos.

b. Procedimientos (20% de la calificacién): corresponds o la valoracién de la caners de
procedimientos medicos ¥ de salud {incluye prugbas de apoye al diagnostico y servicios
complementarios) ofrecidos por el Asocianie para el consuliorio ¢ gervicio,

¢. Equipamiente (20% de 1a calificacion): corresponde a la valorackén de las caracteristicas oe
los cauipos médicos v no médicos propuestos por el Asoclante para la operacion del
conguiorio o servicio,

¢. Oferta comerclal (20% de fa calificacidon): corresponde 2 le valoracién comparativa de
manera proporcional a las condiciones cormerciales de pariicipacidn,

1.6.7 PERFIL DEL EQUIPG DE SaLUDb

« Ll Asociante debe garantizar un equipo profesional competenie para el sapvicio ofresido.

» Bl Asociamie debe garantizar un equips profesionzi gue cuente con Sequie
Complementaric de Trabajo de Riesgo.

e E! Ascciante presentarg ef curdoulum ne documeniado de todos los mismbros del
aouipe en ef formate que descargard de la platelonma de convocsiorias de i saging
wab dal SISOL.

+ Debera sefaiar explicilamente guicn sera 2l respensable del consuliorio o servicie, En
el case da Consulia Externa Espocializadsa. responsable serd of meédico especialista
cen mayor nimero de turnos programados v/o el que desarrollars ef mayor numers de
procedimientos propuesios.

« Todos los profesionales de fa saiud deberdn entregar su constancia del terming de
SERUMS/SECIGRA.

v Tedos los profesionales de la salud considerados deberdn incluir o Certificads da
Habilidad vigerte expadido por su ua colagio. profasional peruano correspondicnts,
Aguellos cuyo Certificede se encuantre en rrum: @, debergn sefzlario en Ia pr ouumta
En saso de adjudicarse el servicie deberin praseniarlo anles de la firma de! contra
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Todos los profesionales médicos especialisias deberan incluir copia del Registro
Naclonal de Especialidad correspondiznie al servicio a desarroilar,

Para Is valoracion del perfil del orofesional, ! Comité tomara en cuenta, como minima,
los siguientes aspeclos de cade uno de sus miembros,

Formacion Académica.

g‘.}

(o8

Experiencia Profesional/Laboral: 2 sfios de experiencia (Incluido SERUMS) come
presiator de los servicios maleria de contratacion en establecimienios de satud
publicos, privados y/o mixios, sogun nivel de atencién y capacidad resolutiva.
investigaciones o Publicaciones relacionadas al servicio meteria de contratacién.

d. Competencias objetivas para el desarrolio de los procedimientos propuestos

NOTA: El incumplimiento algunc de ios puntos arriba sefialados podria evar 2
la desestimacion de lz propuesta.

1.6.2 PROCEDIRIENTOS

-

Corresponde al Listado de los Procedimientos Medices v de Salud propuestos pot el
Asociante para la operacién del consultorio o servicio.

Para.la valeracion da la Cartera de Procedimicntos, el Comié tomara en cuenta, como
minima, los siguienies aspecios.

a. Cumplimiento de los precedimiantos requandos por ¢l estableciviento da saivd (Ver
1.3 OBJETO Y MODALIDALR TE LA CONTRATACION),

“b. Pertinencia de os procedimisntos médicos v de salud propuesios por o Asociante y

ro requeridos por el establecimienio de salud

¢. Compelencias objetivas del eguipo del Asoclante parz @ ceserrollo de los
procedimienios propuesios.

1.6.3 EQUIFPAIMIENTO

El Asociante prasentard el listado de iodos los equipos médicos y nd médicos
propuesios para lz operacién del consultono o servicio en gl formato que descargare de
ia plataforma de convocalorias de i pagina web det SIS0L.
El Asocianle contard con ung péiiza de segures muilinasges,

Bl listado presentado por el Asociante tene cardeter de declarscion jurada y serd
verlicado durante su instalacién on ¢f establecimiento de salud.

El Iistado de equipos médicos v no médicos dobe guardar rolacion con el listado de
precedimientos propugsios.

Bl equipamiente minimo para precedimientos de afio resgo [prusbas de esfuerzo,
procedimientos endoscopices y otros) incluira coche de paro {y medicamenios) y equipc
de desfibrilacién externa automatica {DEA).

E! equipamiente minimo reguendos para prestar ol servicio de Pediatrls © balanza con
wallimetre, balanza pediatrica, esieioscopio, tensiometro, ascriiorno, sillas, muebles en
general

Para ia valoracion del equipamicnic, el Comité omesrd en cuenta, como minimo, los

siguienies aspectos:

iy




FALIPIE TP L | D0 0 TIE

LIMLA

a. Especilicaciones téenicas de todos los equipos {afio de fabricacion, voltagje, potencia,
amperaje, entre otros).

b, Funcionalidades y caracieristicas (resclucion, calibre, precision, version del scibware
ente otras).

0

Cenificade de mantenimiento (para coupos con ung antigliedad igual o mavor @ &
meses desde su adouisician’ v catbracion {de coresponder}.

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

« El Ascciante, temande como referencia la oferta base de participacion establecida por
el 3ISOL, presentard su oferta comertial, pudiendo variarla hacia arriba o hacia abajo
segun crea convenienia.
» Para le valoracién de la oferta comercial, el Comité asignara el puntaje de manera
rversamente proporcicnal a las domas picpa S’Eas.

Para contratos de asociacion en parlicipacion por monto i’i;'\ {Farmacia v olros sendicios
complementarios) el Comitd evatuzrd el peril del cauips propuesio. la carlera de
procedimientos o productos propuesios segln cerrespanda y la oferta comercial.

1.7 PLAZO DE CORTRATACION ¥ FORNMA DE FAGO

1.8

1.7.1 Plazo de Ejecucidn
Bl contrato tendra una duracion de hasta noventa (80) diss. v podra sor sujelo o rEnoVasion
par parte del $1SOL por periodos bimeslrales,

£l plaze de efecucion del servicio se contabiliza on dizs cal encanc a parlir de la firme del
COrirain,

1.7.2 Producto

E| Asociante, debera presentar un lnforme de Actividades al fing! de cada mes, con la
oroduccion realizada en dicho periodo, delallando las atencicnes reglizadas segun sus
aciividades objeic del contrato.

COWFORMIDAD CON LA PRODUCCIOH

Los Diceclores Médicos de los establecimiantos de saiud vl al Informe de Produccion de
ios Asociantes, contrastandolo con el Reporis de Produccion ganerado per ¢f SISOL. De
existir inconsistencias, el Asosiante tendrd un plazo de tres (03) dies Miles para subsanarlas.

El Informe de Produccisn validado por fos Directores Médicos debera contar con la Conformidad
de la Cerencia de Servicios de Salud para iniciar ¢ Proceso de Pago. Le conformidad exprosara
la ccmp etn satisfzccion del SISOL con los servicios prestados. cof cumpirmonic de las

condiciones contractuales, asi como de las normas seclorzles correspondisnias v las directivas
SiSQL.

E] 81800 desarrollard acclones de supervision, control prestacionat v euditoria que garanbicen ia
cahdaa y oportunidad de s servicios brindados en sus establecimianioy co saiud.
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Toda solicitud de cambio durante 12 eiccucidn contractial por parte del Asociado debard
ser presentada oportunamente al SISCL. El SIS0L verificara la pertinencia de fa solicilud
y la aprobar si no afectz el cumplimiento de los requerimientos minimaos eslabiocidos.

i ol Asociado no comunica ef cambin doe maners oportuns, o si el cambio soliviado

implicz un impacto negative sobre los servicios presiados, of 31800 podrd resolver el
conlrate.

1.5 PARTICIPACION DE INGRESOS:

Para ef caso de participacion por porcentajes, ol desembolso del dinero correspondienie a su
participacion en la preduccién mensual se realzard pesterior a le presiacion de su entregable.
Wna vez que cuente con la Conformidad emifida por lz Gerencie de Servicies de Salud, &
Asostaro recidn pedra emilir su factura, nunca antes.

Para 2| caso de particivacion por montos fijos, ol ASGCIANTE deberd cancelar &l finglizar el mos
¢f monto pactado, a la cuenia bancaria de SISCL. Asimismo, debara reporiar a la Gerencia
Comercial los ingresos por ventas mensuales. El incumplimianto de cllo podré ser causal de
resolucién de contrato.
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ARNEXO ® 62
CODIGUS IPRESS

CSP, OOONTOLOGICAS

SO0 Srugio Busi? Modie Fang
30002 £ gnomogs
30003 Wedi
30035 Qaontzps

30000 Drisdon

o LRI IR

y Dinamodia M

JO00E Peranungiz

3-00CT Ramoiegh Gucd 7 )

SL008 Rebabdacion T

3005 Suonliogs
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Cptorn G
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Q.000% Torapis did L2




