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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

1.1 ANTECEDENTES

El Sisterna Mefropohitano de. la-Solidaridad (SISOL) es un Organismo Plblico Descentralizado
de la Municipalidad Metropolitang de Lima craade &l ampare de la Ley Orgénica de
Municipalidades mediante: Ordenanza ' N* '683. 'SU objetivo. gérieral 'es brindar servicios:
integrales: e -salud- que demanden los usuarios e SuS -estabfecimientos de safud En
concordancia con su naturaleza de Enfidad Publica con Tratamiento Empresarial (ETE), el
SISOL puede contratar servicios para e cumplimiento de sus. obietivos ‘institucionales,
asaciandose con. personas juridicas: o-maturales, mediante la: modalidad. de--Contrates: de

Asociacion en Participacion {Ley N° 26887, Ley General de Sociedades).
1.2 FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con-personas naturales yo juridfca‘s,_a 'tfav-és de Contrate de Asociacién en
Participacién, para brindar Servicios integrales de telemedicina de acderdo alos alcances dela
NTS N DE7-MINSA/DGSP V1, para ef CENTRC CONSULTANTE de su red de

establecimientos de. salud, para 16 cual se describe a las especificaciones detalladas en los

presentes términos de referencia;

13 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATAGION

“121. NOMBRE: SISOL SALUD AMANCAES B
1. ESTABLECINIENTG 72 DIRECGION: AVENIDA fhﬁgﬁ@ﬁ@bg FIOR O AVANCAES SN -
|13 CATEGORIA IFRESS: 13
ZMODALDAD  |21CODIGOIPRESSOEESPEGIALIDAD | DESCRIPGION (A}
P p—— s I
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS. | I perwatowosis

14  GONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL
141 ALCANCE DE LOS SERVICIOS

» EiPersonal de Salud Consuiltante: deberd garantizar 12 atencion a. través del uso de.
tecndlegias de information ¥ comunicacion a los: pacientes.que requieren Mencién: de
telemedicina de acuerds 3l horario establecido en el presente documento, can personal
que cumpla el perfil profesional que demanda fa especialidad.

* Atencién exciusiva dentro'de consditorio de la #speciatidad-de Medicina Dermatologia -
Telemedicina ' '

*  Orientacidn al paciente- cumpfiendo ias aplicaciones de Ia telemedicing.

« Parlicipar de las actividades de atencion primaria propios de la especialidad, a través de
ia alencién remota.

* Asumir el deterioro y/o destruccion, pérdida o sustraccion de bienes o valores de

cualquier fndole de sy proniedad.
* Respetar el tarifario SISOL para su pago mensual,

* Brindar una 6;;1‘![;33 atencion al pacients, entregar eperunaments los diagnésticos ylo’
resultados de los examenes realizados: segin comesponda
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* No derivar, recomendar o transferir usuarios yic pacientes a servicios distintos del
Sistema Metropclitano de la Solidaridad, salve autorizacion,

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

» Utilizar los formatos de recetas meédicas, formularios y otras formaterias para la atencion
de salud (consultas médicas, servicios de apoyo al diagnostico y procedimientos meédicos
quirdrgicos), los cuales seran disefiados por el asociado.

* No efectuar acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento de salud, ni
utilizar el logo, imagen y nambre de |a institucion (SISOL) sin autorizacion.

*  Cumplir estrictamente con las normas técnicas y sanitarias de nuestro ordenamisnto
legal vigente y las directivas aprobadas.

» Efectuar el pago de los tributos producto de los servicios v/o ventas, bajo su exciusiva
responsabilidad.,

» El Asociado esta obligade a brindar toda tipo de facilidades para que el SISOL, cuantas
veces lo considere hecesario por si o por terceros, efectie inspecciones (fisicas o
documentarias) de sus Instalaciones, donde puede verificar el cumplimiento de!
compromiso adquirido para la prestacion del servicio.

+ El servicio se prestara bajo estricta responsabiiidad de Ia empresa adjudicada y debera
ser realizado en las instalaciones del centro adjudicado o de forma remota, por ningtn
motive el paciente podra ser referido a otro centro asistencial sin conocimiento de la
Direccion Médica de! establecimiento de salud de SISOL.

» Ejecutar actividades de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud,

* Examinar, diagnosticar y prescribir fratamientos segun protocclos y guias de practica
clinica vigentes.

* Realizar procedimientos de diagnésticos y terapéuticos en las areas de su
competencia.

» Conducir &l equipo interdisciplinario de salud en el disefio, ejecucion, seguimiento y
control de los procesas de atencién asistencial, en el ambito de su competencia.

* Flaborar informes y certificados de la prestacidn asistencial establecidos para el
servicio.

+ Registrar las prestaciones asistenciales de la Historia Clinica, y los formularios
utilizados en la atencién de los pacientes, dentro de la Plataforma proporcionads por el
SISOL.

* Brindar informacién médica sobre lz situacion de salud al paciente o familiar
responsable.

» Realizer las actividades de auditoria médica del Servicio Asistencial e implementar las
medidas correctivas.

* Absolver consultas de caracter técnico asistencial y/o administrativo en el dmbite de
competencia y emitir el informe correspondiente.

» Participar en comités y comisiones y suscribir los informes o dictdmenes
cotrespondientes, en el ambito de competencia.
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» Registrar las actividades realizadas en la Plataforma proporcignada por el SISOL y
emitir informes de su ejecucion, cumpliendo estrictamente las disposiciones vigentes.

* EI Medico Especialista en el Servicio de Telemedicina, debera realizar Teleconsulta a
distancia dirigida a los paclentes del SISOL, en los casos que correspondan, podran
contar con la presencia de un Familiar o Acompafiante.

« Uevar el registro estadistico de pacientes atendidos, datos personales, diagnésticos y
referencias.

* Realizar ofras funciones afines en ¢l ambito de compefencia.
1.4.2 HORARIOS
De lunes a sabado dentro de los horarios: de lunes a viernes de 08:00 am hasta las 05:00
pm y los dias sabados de $8.00 am hasta ias 2.00 pm. Ei asociado debera cumplir el

requerimiento minimo de turnos descritcs en las Bases del proceso de convocatoria,

El Asociado se compromete a cumplir estrictamente la programacién mensual de turnos
aprobada por ¢l Director Médice del esiablecimiento de salud.

NOTA: Los horarios podran ser modificados previo acuerdo con ta Direccion Médica del
establecimiento de salud. El incumplimiento de la programacion mensual de turnes podra
ser considerado como faita muy grave.

14.3 PRODUCTOS Y TARIFAS

De acuerdo al Tarifario SISOL, para la especialidad objeto de ta convocatoria se tiene el
siguiente producto y su regpectiva tarifa:

1
TIPO !
IPRESS TARIFARIQ | ESPECIALDAD SERVICIO TARIFA
! - ' TELEMEDICINA - CONSULTA EN !
SISOL AMANCAES SISOL |  DERMATOLOGIA | > 30.00 |
[ DERMATOLOGIA |

1.44 RESPONSABILIDADES ANTE SiSOL

El Asociado sers el anico responsable civil y penal frente a los pacientes que intervengan en
$u &rea yfo ante terceros, asl como también frente a sus trabajadores por obligaciones
taborales, seguros y ante los organismos de regulacion y fiscalizacion del Estado.

Ef SISOL se exime de toda responsabilidad, obligacién. directa o solidaria, administrativa.
judicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni limitacion alguna.

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

Dentro de la estrategia de Proyeccion a la comunidad det SISOL, e! Asociado deberd tener
disponibilidad para realizar acciones de atencion integral de salud a titulo gratuito.

Estas acciones se realizaran a solicitud de SISCL, de manera mensual, siendo un maximo de
5 atenciones, ne acumulables.

CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL
1.5.1 MARCA

El SISOL tiene un conjurto de signos distintivos que lo hacen identificable Y Gue le ha permitido
posicionamiento como un agente reconocido de servicios de salud.
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1.5.2 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACGION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios refacicnados al licenciamiento municipal e
inspeccion técnica de seguridad de edificaciones. asi como ef procesc de categorizacion/
recategorizacion del establecimiento de salud y el registro RENIPRESS correspondiente. La
autorizacion para el funcionamiento de UPSS es responsabilidad del Asociante. Asimismo. se
garantizara [as Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC) para lograr que los usuarios
accedan a Ios servicios, dentro de los alcances de 13 Telemedicina.

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito el contrato, SISOL brindara el servicio de ernision de tickets y recaudacién de
las atenciones del servicio, de acuerdo al Tarifario SISOL.

NOTA: la atencion de usuzrios par fuera de los procesos de admision, emision de tickets y
recaudacion establecida por el SISOL sera considerada como falta muy grave,

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO.

Para et servicio de Telemedicina se cuenta con dos espacios:

* Espacio Fisico, ubicado en &l consultorio dentro del establecimiento del SISOL SALUD,
» Metraje: 17 metros cuadrados.
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* Espacio Virtual: El espacio virtual brindado por la Plataforma proporcionada por el
SISOL., sistema que usara la empresa que haya adjudicado.

1.5.5 SERVICIOS:

En caso el servicio seré brindado denfro de las instzlaciones del SISOL, contard con los
siguientes servicios: Los establecimientos de salud del SISOL penen a disposicion de los
asociados lo siguiente:

a. Acceso a la plataforma del SISOL para Teiemedicina.
b, Servicios generales: seguridad interna y servicios basicos (agua, alcantarillado y luz)
c. Servicio de gestién decumentaria relacionado a la prestacion de salud de la IPRESS.
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d.  Servicio de gestién de residuos sélidos biocontaminadcs Y comunes.

LL

iy

En el caso que el espacio sea virtual los establecimientos de salud dzl SISOL ponen a
disposicion de los asociados lo siguiente parza la Atencion REMOTA:

a. Acceso a la plataforma de! SISOL para ia atencion de Telemedicing y servicios
relacionades con el desarrollo de la misma.

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

si[ | No [ | No Aplica
1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL

Se podran realizar camparias Y paquetes de atenclon, previa aprobacisn de 'a Gerencia da
Servicios de Salud, y que posterior a su ejecucion deberan presentar un Infarme Detallado que
analice los resultados (beneficios o na} de dicha campafia ante la Gerencia de Servicios de Salud
y & la Gerencia de Comercializacian.

Cualquier acto publicitario prapio o de terceros dentro del establecimiento ¢ en el espacio remoto

en especial &l uso de la marea, logo, imagen y nombre de la Institucion requerira autorizacion del
SISOL.

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
El Comité evaluara los siguientes aspectos de 1a propuesta:
a. Evaluacion técnica
- Perfil del equipo de salud; Se tomara en cuenta el perfil curricular del equipo de sajud
propuesto por el participante, de acuerdo a los criterios detallados en el presente

Término de Referencia. El perfil del equipo de salud debe guardar coherencia con I
propuesta de cariera de procedimientos.

- Procedimientos; Valoracién de la cartera de procedimientos meédicos v de salud
(incluye pruehas de apoyo al diagndstico y servicios complementarios) ofrecidos por el
Asociado para el consultorio o servicio. (En caso el presente término de referencia no
demande procedirmientes, se considerars puntaje completo).

- Eguipamiento: Valoracién de ias caracteristicas de ios equipos médicos y no médicos
propuestos por el Asociado para la operacién del consultorio ¢ servicio,

Para la valoracién del equipamiente, el Comité tomara en cuenta, como minimo, fos
siguientes aspecios:;

1. Especificaciones técnicas (de todos {os equipos).
2. Funcionalidades y caracteristicas
3. Certificado de mantenimiento y calibracion (de corresponder).

b. Evaluacién econémica
- Valoracién comparativa de manera proporcional a las condiciones comerciales de
participacién.

c. Entrevista
- Los postores que cuenten con sus respectivas calificaciones podran acceder a Ia
entrevista.
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Mediante acta de evaluacion y calificacion suscrita por los miembros de la Comision de
Evaluacian de propuestas se determinara al postor ganador.

16.1 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR:

+ El Asociado deberd indicar pugsios y cantidad minima de profesionales competentes para et
servicio ofrecido. .

Un (01} Médico especializado en Dermatologia

- Titulo profesional de médico especialista en Dermatologia. Deberd incluir copia dei
Registro Nacional de Especialidad {RNE) vigente.

- El profesional médico debera entregar su constancia del término de SERUMS/SECIGRA.

- Debera incluir el Certificado de Habilidad vigente expedido por el colegio profesional
peruano cerrespondiente.

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

1. Formacion Académica.

2. Experiencia Profesional/Laboral no menor de un (01) afio minimo (inciuido
SERUMS), en establecimientos de salud publicos, privados y/o mixtos, segun nivel
de atencidn y capacidad resolutiva.

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

» El Asociade presentara la hoja curricular documentado de todos los miembros del equipo en el
formato que descargara de Ia plataforrma de convocatorias de Ia pagina web del SISOL.

* £l Asociado debera sefalar explicitamente quién serg el responsable dal consultorio o servicio,

* El Asociado presentara Declaracién Jurada donde se garantice gue Ios profesionales (en caso
de resultar postulante ganador) contaran con seguro compiementario de trabajo y riesgo.

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

16.2 PROCEDIMIENTOS (SOLO SI APLICARA)

» Corresponde al Listado de los Procedimientos Médicos y de Salud propuestos por el Asociado
para ia operacion del consultorio o servicio.

* Para [a valoracion de la Cartera de Procedimientos. el Comité tomara en cuenta, como minimo,
los siguiertes aspectos:

a. Cumplimiento de los procedimientas requeridos por el establecimiento de salud (Ver 1.3
objeto y modalidad de ia contratacion).

b. Pertinencia de los procedimientos médicos y de salud propuestos por el Asociado y no
requeridos por &} establacimiento de salud

¢. Competencias objetivas del equipo del Asaciado para el desarrollo de los procedimientos
propuestos.

1.6.3 EQUIPAMIENTO

» El Asociado presentara el listado de tados los equipos médicos y no meédicos propuestos para
la operacion del consultoric o servicio en el formato que descargarad de la plataforma de
convacatorias de la pagina web de| SISOL

© » El Asociado contara con una poliza de segure multirriesge, de corresponder.

&
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= El listado presentado por el Asociado tiene caracter de declaracién jurada y sera verificado
durante su instalacion en el establecimiento de salud.

* E! listado de equipos médicos y no médicos debe guardar relacién con el lisiado de
procedimientos propuestos.

» El Asociado debera obligatoriamente contar con computadora, para el uso de [os aplicativos de
Telemedicina, este dispositivo debera contar con los siguientes requerimientos minimos:

SOFTWARE:
- Sistema operativo Windows 7 o superior,
- Navegador/browser Google Chrome 81.0.4044.138.

HARDWARE:

- Procesador Core i3 5ta generacion o superior,

-  Memoria RAM 8 Gb.

- Almacenamiento (HDD) 250 Gb.

- Conectividad tarjeta de Red Ethernet 10/100/1000.
- Un (01) micrdfono,

- Un (01) parlante (audio).

- Una (01) camara de video.

(Requerimients minimo de Ia computacora y periféricos a fin de lograr entablar la
dptirma comunicacidn entre el Telespecialista y el paciente}.

* En caso de traer consigo impresora, esta debera contar con los siguientes requerimientos
minimos:;
- HARDWARE: tecnclogia laser monocromatica / impresion de tinta, manejo de soportes
de impresion carta, legal, ejecutivo A4, A5, AB, lenguajes de impresidn PCL&, BR-Script3,
IBM Proprinter, PDF, XPS Version, Compatibilidad del controlador de impresién Windows,
Linux, interfaces estandar tarjeta de Red 10/100/1000 Base TX/ LAN inalambrica / USRB 2.0.

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

El Asociado, presentarad su oferta comercial, la misma que sera evaluada por la Comision de
Evaluacién de Propuestas,

Para fa valoracion de la oferta comercial, fa Comision asignara el puntaje de manera
inversamente proporcional a fas demas propuestas.

PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.7.1 PLAZO DE EJECUCION

I contrato tendra una duracion de tres (03) meses, y esta suieta a renovacidn automatica por
parte del SISOL, por periodos trimestrales.

tl plazo de ejecucion del servicio se contabiliza en dias calendario a partir de Iz firma del contrate.
1.7.2 PRODUCTO
El Asociado, debera presentar un Informe de Actividades al final de cada mes, con la

produccion realizada en dicho periodo, detaliando las atenciones de telemedicing realizadas
segin sus actividades objeto del contrate.
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CONFORMIDAD CON LA PRODUCCEON

Los Directores Médicos de los establecimientos de salud validaran el informe de Produccién
de los Asociados, conftrastandelo con el Reporte de Produccidon generado por el SISOL. De
existir inconsistencias, el Asociado tendra un plazo de dos (02) dias hébiles para subsanarlas,

Et Informe de Produccién validado por los Directores Médicos debera contar con la Cenformidad
de la Gerencia de Servicios de Salud o la que faga sus veces para iniciar el Procese de Pago.

La conformidad expresara la ‘completa satisfaccidn del SISOL con los servicios prestados, &f
cumplimiento de las condiciones contractuales, asi como de las normas sectoriales
correspondientes y las directivas del SISOL.

El' SISOL desarrollara acciones de supervision, control prestacional y auditoria que garanticen ia
calidad y oporturidad 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. E! SISOL verificara ia pertinencia de la sclicitud v la

aprobara si no afecta el cumplimiento de los reguerimientos minimas establacidos.

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

PARTICIPACION DE INGRESOS

Para el casc de participacion por porcentajes, el desembolso de! dinero correspondiente a su
participacién en la produccion mensual se realizara posterior a iz prestacion de su entregable.

Una vez que cuente con la Conformidad emitida por [2 Direccidn Médica de la IPRESS. el
Asociado recién padra emitir su factura, nunca antes.

Ef incumplimiento de elio podra ser causal de resolucion de contrato.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOGIADOS DEL SISOL

1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metropofitano de la Solidaridad (SI8CL) es un Organismd Publico Descentralizado
de la Municipalidad Metropolitana de Lima creado a) amparc de la Ley Organica de
Municipalidades mediante Ordenanza N° 883, Su cbjetivo general es brndar servicios
integrales de salud que demanden ios usuarios de sus establgcimientos de salud. En
concordancia con su naturaleza de Entidad Plblica con Tratamier to Empresarial (ETE}, el
SISOL puede contratar servicios para el cumplimiento de sus objetivos institucionalies,
asociandose con personas juridicas o naturales, mediante ia moBalidad de Contratos de
Asaciacion en Participacién (Ley N° 26887, Ley General de Scciedades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con perscnas naturales ylo juridicas, a través de Contrate de Ascciacion en
Participacion, para brindar servicios integrales de telemedicina de acyerdo a los alcances de ia
NTS N° 067-MINSA/DGSP.V1, para &f CENTRO CONSULTANTE de su red de
establecimientos de salud, para lo cual se describe a las especificgciones detalladas en los
presentes términos de referencia,

1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1.1. NOMBRE: SISOL SALUD AMANCAES

1. ESTABLECIMIENTQ ;-I;ME([;RECCEON: AVENIDA F’RO&ONGJ‘AC!ON FLOR DE AMANCAES /N -
1.3. CATEGORIA IPRESS: -3

Z MODALIDAD 2.1 CODIGO IPRESS DE ESPECIALIDAD DESCRIPCION (A)

CONSULTA EXTERNA Y TELEMEDICINA — MEDICINA

PROGEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS GENERAL

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL

1.4.1  ALCANCE DE LOS SERVICIOS
* Ei Personal de Salud Consultante debera garantizar la atencién a través del uso de
tecnologias de informacidn y comunicacion z los pacientes quz requieren atencién de
telemedicina de acuerdo al horario establecido en el presente docurnento, con personal

que cumpla el perfil profesional que demanda la especialidad.

* Atencion exclusiva dentro de consultorio de la especialidad de Medicina General -
Telemeadicina

» Orientacion al paciente cumpliendo las aplicaciones de fa telemedicina.

+ Participar de las actividades de atencion primaria propios de la especialidad, a través de
la atencién ramota.

* Asumir el deterioro yio destruccion, pérdida o sustraccién de bienes o valores de
cualquier indole de su propiedad.

* Respetar 2l tarifaric SISOL para su pago mensual.

+ Brindar una éptima atencién al pacignte, entregar oportunamerite los diagndsticos y/o
resultados de los exdmenes realizados, segln corresponda

* No derivar, recomendar o transferir Usuarios y/o pacientes a|servicios distintos del
Sistema Metropalitano de la Solidaridad, salvo autorizacién.
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* No hacer uso de las instalaciones para la venta de medicamentos y/o insumos médicos
que no hayan sidc aprobados.

»

= Utilizar jos formatos de recetas médicas, formularios y otras formaterias para la atencion
de salud (consultas médicas, servicios de apoyo al diagnoéstico y procedimientos médicos
quirargicos}, los cuales seran disefiados por el asociado.

* No efectuar acto publicitario propic o de terceros dentro del establecimiento de salud, ni
utilizar el loge, imagen y nombre de la institucién {SISCL) sin autorizacién.

* Cumglir estrictamente con las normas técnicas y sanitarias de nuestro ordenamiento
legal vigente y las directivas aprobadas.

+ Efectuar el pago de Ios tributos producto de los servicios y/o ventas, bajo su exclusiva
responsabilidad.

» El Asociado esta obligado a brindar todo tipo de facilidades para que el SISOL. cuantas
veces lo considere necesario por si o por terceros, efectie inspecciones ffisicas o
documentarias) de sus instalaciones, donde puede verificar el cumplimiento del
compromiso adquirido para la prestacion del servicio.

+ El servicio se prestars bajo estricta responsabilidad de la empresa adjudicada y debera
ser realizado en las instalaciones del centro adjudicado ¢ de forma remota, por ningun
motivo el paciente podra ser referido a olro centro asistencial sin conacimiento de la
Direccién Médica del estabiecimiento de saiud de SISOL.

* Ejecutar actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabifitacion de la
salud.

* Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos segun protocolos y guias de practica
clinica vigentes.

* Realizar procedimientos de diagndsticos y terapSuticos en las areas de su
competencia.

+ Conducir el equipo interdisciplinario de salud en el disefio, ejecucion, seguimiento y
control de los procesos de atencidn asistencial, en el Ambito de su competencia.

» Elaborar informes y certificados de Ia prestacion asistencial establecidos para el
servicio,

* Registrar las prestaciones asistenciales de la Historia Clinica, y los formularios
Utilizados en [a atencion de los pacientes, dentro de Ia Plataforma proporcionada por el
SISOL.

* Brindar informacion meédica sobre la situacion de salud al paciente o familiar
responsabie.

* Realizar las actividades de auditoria médica del Servicio Asistencial e implementar las
medidas correctivas.

* Absolver consultas de caracter técnica asistencial y/o administrative en e! ambito de
competencia y emitir el informe correspondiente.

*» Participar en comités Yy comisiones y suscribir los informes 0 dictamenes
carrespondientes, en el ambite de competencia.

. Reg‘istrar las actividades realizadas en la Piataforma proporcionada por el SISOL y
emitir informes de su gjecucion, cumpliendo estrictamente las disposiciones vigentes.

()
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* Bl Medico Especialista en el Servicio de Telemedicina, debera realizar Teleconsulta a
distancia dirigida a los pacientes del SISOL. en los casos que correspondan, podran
contar con la presencia de un Familiar o Acompafiante.

* Llevar el registro estadistico de pacientes atendidos, dalos personales. diagndsticos y
referencias.

* Realizar otras funciones afines en el ambito de competencia.

14.2 HORARIOS

De lunes a sabado dentro de los  horarios: de lunes a viernes de 08:00 am hasta las 05:00
pm y los dias sabados de 08.00 am hasta fas 2.00 pm. El asociado debera cumplir el
requerimiento minimo de turnos dascritos en las Bases del proceso de convocatoria.

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

NOTA: Los horarios podran ser modificados previo acuerda con (a Direccion Médica del

establecimiento de salud. El incumplimiento de la programacion mensual de turnos podra

ser considerado como faita muy grave.
1.4.3 PRODUCTOS Y TARIFAS

De acuerdo al Tarifario SISOL, para la especialidad objeto de la gonvocatoria se tiene el
siguiente producto y su respectiva tarifa:

TIPO

; IPRESS TARIFARIO ESPECIALIDAD SERVICIO TARIFA
RIMAC - #LOR DE TELEMEDICINA - CONSULTA EN MEDICINA

! AMANCAES SISQL J MEDICINA GENERAL SENERAL 25400

1.44 RESPONSABILIDADES ANTE SISOL
El Asociado seré el unico responsable civil y penal frente a los pacientes que interverigan en
SU area y/o ante terceros, asi como también frente a sus trabajadores por obligaciones
laborales, seguros y ante los organismos de regulacion y fiscalizacion Hel Estado.

El SISOL se exime de toda responsabilidad, obligacién, directa o solidaria, administrativa,
judicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni limitacion alguna.

El Asociado autoriza a SISOL a retener el integro del valor de las multas y/o sanciones
administrativas dinerarias que deriven de aclos propios del Asociado

Dentro de la estrategia de proyeccion a la comuridad del SISOL, el Asociado debera tener
disponibilidad para realizar acciones de atencidn integral de salud a titylo gratuito.

Estas acciones se reafizaran a solicitud de SISOL, de manera mensua). siendo un maximo de
§ atenciones, no acumulables.

CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL

1.5.1 MARCA

El SISOL tiene un conjunto de signos distintivos que lo hacen identificabie y que le ha permitido
pasicionamiento come un agente recoracido de servicios de salud.
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1.5.2 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios relacionados al licenciamientc municipal e
inspeccion técnica de seguridad de edificaciones, asi como el proceso de categorizacion/
recategorizacion del establecimiento de saiud y el registro RENIPRESS correspondiente. La
autorizacion para el funcionamiento de UPSS es responsabilidad del Asociante. Asimismo, se
garantizara las Tecnologias de informacién y Comunicaciones {TIC) para lograr que los usuarios
accedan a los servicios, dentro de los alcances de la Telemedicina.

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito el contrato, SISOL brindara el sarvicio de emision de tickets y recaudacion de
las atenciones del servicio, de acuerdo a! Tarifaric SISOL.

NOTA: |z atencion de usuarios por fuera de los procesos de admisidn, emisidn de tickets y
recaudacion establecida por el SISOL seré considerada como falta muy grave.

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO

Para el servicio de Telemedicina se cuenta con dos espacios:

» Espacio Fisico, ubicado en el consultorio dentro del esfablecimiento del SISOL SALUD.
* Metraje: 17 metros cuadrados

{PRESS - SFA

Ambulanaas
{Parepron}

LEYENDS

T Seevieos Sus!

2 Somome dssnsion
Bere spent de HODATIED
T Atpgen Denon:
SR

B Fantorarqen

GVOENGIS

Av. ProkREACGn Amanes NV 5577

* Espacio Virtual: El espacio virtual brindado por la Plataforma proporcionada por el
SISOL, sistema que usara la empresa que haya adjudicado.

£.5 SERVICIOS:

" En caso el servicio sera brindado dentro de las instalaciones dei SISOL, contara con los

siguientes servicios: Los establecimientos de saiud del SISOL ponen a disposicién de los
asociados lo siguiente;

a. Acceso a la plataforma del SISOL para Telemedicina.
b. Servicios generales: seguridad interna y servicios basicos (agua, alcantarillado y fuz)
¢.  Servicio de gestion documentaria relacionade a la prestacién de salud de la IPRESS.
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d. Servicio de gestion de residuos sdlidos biocontaminados v comunes.

En el casc que el espacio sea virtual, los establecimientos de sglud del SISOL ponen a
disposicion de los asociados lo siguiente para la Atencion REMOTA:

a. Accest a la plataforma del SISOL para la atencion de|Telemedicina y servicios
relacionados con el desarrollo de |z misma.

1.5.6 SERVICIO DE AMBULANCIA PARA LA REFERENGIA DE PA CIENTES EN
SITUACION DE EMERGENCIA:

si[ | No [ ] No Aplica  [x

1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL

LI

Se podran realizar campanas Y Paguetes de atencidn, previa aprobacien de la Gerencia de
Servicios de Salfud, y que posterior a su gjecucién deberan presentarun informe Detallado que
analice los resultados (beneficios o no) de dicha campafia ante la Gerencia de Servicios de Salud
¥ & la Gerencia de Comercializacién.

Cualquier acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento o en el espacio remote
en especial ef uso de la marce, loge, imagen y nombre de la Institucion requerira autorizacion del
SISOL.

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION

El Comité evaluara los siguientes aspectos de la propuesta:

a. Evaluacian técnica

- Pedil del equipo de salud; Se tomara en cuenia el perfil curritular del equipo de salug
propuesto por el participante, de acuerdo a los criterios detallados en el presents
Termino de Referencia. El perfil de equipo de salud debe glardar coherencia con Ia
propuesta de cartera de procedimientos.

- Procedimientos: Valoracion de la canera de procedimientps médicos y de salud
{inciuye pruebas de apoyo al diagnostico y servicins complermentarios) ofrecidos per el
Asociado para el consultorio o servicio, {En caso ef presente término de referencia no
demande procedirnientos, se considerara puriaje completo).

- Eguipamiento: Valoracion de ias caracteristicas de los equipds médicos y no médicos
propuestos por el Asociada para la operacién del consultoriop & servicio.

Para la valoracién del equipamiento. el Comité tomara en cuyenta, como minimo. fos
siguientes aspectos:

1. Especificaciones técnicas (de todos los equipos).
2. Funcionalidades y caracteristicas
3. Certificado de mantenimiento y calibracion (de corresgonder).

b. Evaluacién econémica

- Valoracion comparativa de manera proporcional a las condiciones comerciales de
participacion.

c. Entrevista

- Los postores que cuenten con sus respectivas calificaciongs podran acceder a la
entrevista.

Mediante acta de evaluacian y calificacion suscrita por los miembros de Ia Comision de
Evaluacion de propuestas se determinara al postor ganador.
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1.6.1 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR:

» £l Asociado deberd indicar puestos y cantidad minima de profesionales competentes para el
servicio ofrecide.

Un (01) Médico General

- Titulo profesional Universitario de Medicina General.
- El profesional médico debera entregar su constancia del término de SERUMS/SECIGRA.

- Debera incluir el Cerlificado de Habilidad vigente expedido por el colegio profesiona}
peruano ccrrespondiente.

- Para la valoracion def perfil del profesional, el Comité tomara en cuenta, como minimo, los
siguientes aspectos de cada uno de sus mismbros;

1. Formacion Académica.

2. Experiencia Profesional/Laboral no menor de un (01) afic minimo {incluido
SERUMS), en establecimientos de salud plblicos, privados y/o mixtos, segin nivel
de atencion y eapacidad resolutiva.

3. Competencias objetivas para el desarrollo de los procedimientos propuestas.

« El Asociade presentara la hoja curricular documentado de todes los miembros dei equipo en el
formato que descargard de la plataforma de convocatorias de la pagina web del SISOL.

= El Asociado deberd sefalar explicitamenta quién sera el responsable del consultorio o servicio.

+ El Asociado presentara Declaracion Jurada donde se garantice que los profesionales (en caso
de resultar postulante ganador) contaran con seguro complementario de trabajo y riesgo.

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

1.6.2 PROCEDIMIENTOS (SOLO St APLICARA)

+ Corresponde al Listado de los Procedimientos Medicos y de Salud propuestos por el Asociado
para {a operacion del consulotio o servicio.

* Para la valoracion de la Cartera de Procedimientos, el Comité tomara en cuenta, coma minimo,
los siguientes aspectos:

a. Cumplimiento de ios procedimientos requeridos por el establecimiento de salud (Ver 1.3
objeto y medalidac de'la contratacion).

b. Pertinencia de los procedimientos médicos y de salud propuestos por el Asociado y ne
requeridos por el establecimiento de salud

¢. Competencias objetivas del equipo del Ascciado para el desarralio de los procedimientos
propuestos.

1.63 EQUIPAMIENTO

» El Asociado presentara el listado de todos los equipos medicos y no médicos propuestos para
la operacién del consultorio o servicio en el formato que descargara de la plataforma de
convocatorias de la pagina web del SISOL.

» El Asociado contaré con una poliza de seguro muitirriesgo, de corresponder.

= El listado presentadoe por & Asociado tiene caracter de declaracion jurada y sera verificado
~ durante su instalacion en el establecimiento de salud.

73 C%
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*El listado de equipos médicos y no médicos debe guardar refacién con el listado de
procedimientos propuestos.

» Bl Asociado debera obligatoriamente centar con computadora, para e] uso de los aplicativos de
Telemedicina, este dispositivo debera contar con los siguientes requerimientos minimas:

SOFTWARE:
- Sistema operativo Windows 7 o superior,
- Navegadar/browser Google Chrome 81.0.4044.138.

HARDWARE:

- Procesador Core i3 5ta generacion o superior,

- Memoria RAM 8 Gb.

- Almacenamiento (HDD) 250 Gb.

- Conectividad tarjeta de Red Ethernet 10/100/1000.
- Un (01) micréfono,

- Un (01) parlante (audio).

- Una (01) camara de video.

(Requerimiento minimo de la computadcra y periféricos a fin de lograr entablar la
Optima comunicacidn entre el Telespecialista y el paciente).

* En caso de traer consigo impresora, esta debera contar con los siguientes reguerimientos
minimos:
- HARDWARE: tecnologia laser monocromatica / impresion de tinta, manejo de soportes
de impresién carta, legal, ejecutivo Ad, A5, AB, lenguajes de impresion PCL&, BR-Script3.
IBM Proprinter, PDF, XPS Versién, Compatibilidad del controlador de impresién Windows,
Linux, interfaces estandar tarjeta de Red 10/100/1000 Base TX / LAN Inalambrica / USB 2.0
1.6.4 OFERTA COMERCIAL

El Asociado, presentara su oferta comercial, la misma que sera evaluada por la Comisién de
Evaluacion de Propuestas.

Para la valoracion de la oferta comercial, la Comision asignard lel puntaje de manera
Inversamente praporcional a fas demas propuestas.

1;; PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.7.1 PLAZO DE EJECUCION

\ El contrato tendra una duracion de tres (03) meses, y esta sujeta a renbvacion automatica por
| parte del SISOL, por periodos trimestrales.

Elplazo de gjecucion del servicic se contabiliza en dias calendaric a partir de la firma del contrato,

1.7.2 PRODUCTO
El Asociado, deberad presentar un Informe de Actividades al final ide cada mes, con (a
produccién realizada en dicho pericdo, detallando las atenciones de telemedicina realizadas
segun sus actividades objeto de! contrato.

1.8 CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

de los Asociados, contrastandoio con el Reporte de Produccion genelado por el SISOL. De

Los Directores Médicos de los establecimientos de salud validaran el Enane de Produccién
existir inconsistencias, el Asociado tendra un plazo de dos (02) dias habiles para subsanarias.
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El informe de Produccian validado por los Directores Médicos débera contar con ia Conformidad
de la Gerencia de Servicios de Salud o Ja que haga sus veces para iniciar el Proceso de Pago.

La conformidad expresara la completa satisfaccion del SISOL con los servicios prestados, el
cumplimiento de ias condiciones contractuales, asi como de las normas sectorizles
correspondientes y ias directivas det SISOL.

El SISCL desarrollara acciones 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. Bl SISOL verificarsd |a pertinencia de ia solicitud y la
aprobara si no afecta el cumplimiento de los requerimientos minimos establecidos.

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

PARTICIPACION DE INGRESOS

Para el caso de participacién por porcentajes, el desembolsa del dinero correspondiente 2 su
participacion en fa produccion mensual se realizara posterior a ta prestacion de su entregable.

Una vez gque cuente con la Cenformidad emitida por la Direccion Madica de la IPRESS, el
Asociado recién podra emitir su factura, nunca antes.

El incumplimiento de ello podré ser causal de resolucion de contrato, .
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOC ADOS DEL SISOL

ANTECEDENTES

Ef Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL} es un Organismd Pablico Descentralizado
de la Municipalidad Metropolitana de Lima creado al amparo de la tey Organica de
Municipalidades mediante Ordenanza N° 683. Su objetivo general es brindar servicios
integrales de salud que demanden los usuarios de sus establecimientos de safud. En
concordancia con su naturaleza de Entidad Piblica con Tratamienio Empresarial (ETE). el
SISOL puede contratar servicios para el cumplimiento de sus bjetivos institucionales,
asociandose con personas juridicas o naturales, mediante la modalidad de Contratos de
Asociacién en Participacion (Ley N° 26887. Ley General de Sociedad s).

FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con personas naturales y/o juridicas, a través de Contrato de Asociacion en
Participacién, para brindar servicios integrales de telemedicina de aculerdo a los alcances de la
NTS N° 067-MINSA/DGSP.V1, para el CENTRO CONSULTANTE de su red de
establecimientos de salud, para lo cual se describe a las especificaciones detalladas en los
presentes términos de referencia.

OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1.1. NOMBRE: SISOL SALUD AMANCAES

1.2. DIRECCION: AVENIDA PROLONGACION FLOR Df AMANCAES SN -
RIMAC

1.3. CATEGORIA IPRESS: I-3

1. ESTABLECIMIENTO

2 MODALIDAD 2.1 CODIGO IPRESS DE ESPECIALIDAD DESCRIPCION (A)
CONSULTA EXTERNA Y TELEMEDICINA
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS PSICOLOGIA

CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL
1.4.1  ALCANCE DE LOS SERVICIOS

* El Personal de Salud Consultante debara garantizar la atencidn a través del uso de

tecnologias de informacion y comunicacion a los pacientes que requisren atencisn de

telemedicina de acuerdo al horario establecido en el presente documento, con persanal

que cumpla el perfil profesional que demanda la especialidad.

= Atencion exclusiva dentro de consultorio de la especialidad de Rsicologia -Telemedicina

+ Orientacion al paciente cumpliendo las aplicaciones de la telemedicina,

» Participar de ias actividades de atencién primaria propios de la especialidad, a través de
la atencién remota.

* Asumir el deterioro y/o destruccién, pérdida o sustraccion de bienes o valores de
cuzlquier indole de su propiedad.

» Respetar el tarifarioc SISOL para su page mensual.

* Brindar una optima atencién al paciente, entregar oporiunamente los diagnosticos y/o
resultados de los examenes realizados, segUn corresponda

. Np derivar, recomendar o transferir usuarios y/o pacientes 2 servicios distintos del
Sistema Metropolitanc de la Soiidaridad, salvo autorizacion,
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No hacer uso de las instalaciones para la venta de medicamentos y/o insumos medicos
gue no hayan sido aprobados.

Utilizar los formatos de recetas médicas, formularios y otras formaterias para la atencion
de salud {consultas médicas, servicios de apoyo al diagnéstico y procedimientos médicos
quirurgicos), los cuales seran disefiados por el asociado.

No efectuar acto publicitario propio o de terceros deniro del establecimiento de satud, ni
utilizar el logo, imagen y nombre de la institucion (SISOL) sin autorizacion.

Cumplir estrictamenie con las normas técnicas y sanitarias de nuestro ordenamiento
legal vigente y las directivas aprobadas.

Efectuar el pago de lus tributos producto de los servicios y/o ventas, bajo su exclusiva
responsabilidad.

El Asociado esta obligado a brindar todo tipo de facilidades para que el SISOL, cuantas
veces lo considere necesario por si o por terceros, efectie inspeccicnes (fisicas o
documentarias) de sus instelaciones, donde puede verificar el cumplimiento del
compromiso adquirido para la prestacion del servicio.

El servicio se prestara bajo esfricta responsabilidad de la empresa adjudicadza y debera
ser realizado en las instalaciones del centro adjudicado ¢ de forma remota, por ningdn
motivo el paciente podréd ser referido a otro centro asistencial sin conocimiento de Ia
Direccion Médica del establecimiento de salud de SISOL.

Ejecutar actividades de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud.

Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos segiin protocolos y guias de practica
clinica vigentes.

Realizar procedimientos de diagnosticos vy terapéuticos en las areas de su
competencia.

Conducir el equipo interdisciplinario de salud en el disefo, ejecucion, seguimiento vy
control de los procesos de atencion asistencial, en el ambito de su competencia.

Elaborar informes y cerificados de la prestacion asistencial establecidos para el
servicio.

Registrar las prestaciones asistenciales de la Historia Clinica, y los formularios
utilizados en 12 atencitn de los pacientes, dentro de la Plataforma propercienada por el
SISOL. .

Brindar informacion médica sobre la situacidn de salud al paciente o familiar
responsable.

Realizar las actividades de auditoria medica del Servicio Asistencial e implementar las
medidas correctivas.

Absolver consultas de caracter técnice asistencial y/o administrative en el ambito de
competencia y emitir el informe correspondiente.

Participar en comités y comisiones y suscribir los informes o dictamenes
correspondientes, en el ambito de competencia.

Re_g:‘is_trar las actividades realfizadas en |z Plataforma proporcionada por el SISOL y
emitir informes de su €jecucién, cumpliendo estrictamente las disposiciones vigentes.
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» El Profesional Especialista en el Servicio de Telemedicina, deberd realizar
Teleccnsulta & distancia dirigida a los pacientes del SiSPL, en los casos que
correspondan, padrén contar con la presencia de un Familiar ¢ Acompanante.

» Llevar el registro estadistico de pacientes atendidos, datos pefsonales, diagndsticos y
referencias.

* Realizar ofras funciones afines en el ambito de competencia.
14.2 HORARIOS

De lunes a sabado dentro de los  horarios: de lunes a viernds de 08:00 am hasta las
05:00 pm y los dias sabados de 08.00 am hasta las 2.00 pm. E] asociado debera curnplir
el requerimientc minimo de turnos descritos en las Bases del prbceso de convacatoria.

El Asociado se compromete a cumplir estrictamente la programacion mensuat de turnos
aprobada por ef Director Médico del establecimiento de salud.

NOTA: Los horarios podran ser modificados previo acuerdo cof la Direccion Médica del
establecimiento de salud. El incumplimiento de ta programacién|mensual de turnos podra
ser considerado como falta muy grave.

1.4.3 PRODUCTOS Y TARIFAS

De acuerdo al Tarifario SISOL, para la especialidad objeto de la [convocatoria se tiene el

siguiente producto y su respectiva tarifa:

TIiPO
IPRESS TARIFARIO ESPECIALIDAD SERVICIO TARIFA
RIMAC - FLOR DE : :
AMANCAES SISOL PSICOLOGIA TELEMEDICINR - PSICOLOGIA 25.00

1.4.4 RESPONSABILIDADES ANTE SISOL

El Asociado sera el Gnico responsable civil y penal frente a los pacigntes que intervengan en
su area yfo ante terceros, asi como tambign frente a sus trabajadores por cbligaciones
laborales, seguros y ante los organismos de regulacion y fiscalizacidr] del Estado.

El SISOL s¢ exime de toda responsabilidad, obligacion. directa o
- Judicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni limitacién alguna.

solidaria. administrativa,

El Asociado autoriza a SISOL a retener el integro del valor de Igs multas y/c sanciones
administrativas dinerarias que deriven de actos propios del Asociado

Dentre de la estrategia de proyeccion a la comunidad del SISOL.
disponibilicad para realizar acciones de atencion integral de salud a ti

| Ascciado debera tener
tulo gratuite.

Estas acciones se realizaran a solicitud de SIS0L, de manera mensugl, siendo un maximoe de

§ atenciones, no acumulables.
CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL
1.5.1 MARCA

El SISOL. tiene un conjunto de signos distintivos que lo hacen identifica
posicionamiento como un agente reconocido de servicios de salud.

ble v que 2 ha permitido
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1.5.2 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD ! )

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios relacionados al licenciamiento municipal e
inspeccion técnica de seguridad de edificaciones, asi como el proceso de categorizacion/
recategorizacion del establecimiento de salud y el registro RENIPRESS correspondiente. La
autorizacion para el funcionamiento de UPSS es responsabilidad del Ascciante. Asimismo, se
garantizarg las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC) para lograr que los usuarics
accedan a los servicios, dentro de los alcances de la Telemedicina.

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito el contrate, SISOL brindara el servicio de emisién de tickets y recaudacion de
las atenciones del servicio, deacuerdo al Tarifario SISOL.

NOTA: fa atencion de usuarios por fuera de ios procesos de admisién, emision de tickets y
recaudacion establecida por el SISOL sera considerada como falta muy grave.

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO

Para el servicio de Telemedicina se cuenta con dos espacios:

» Espacio Fisico, ubicado en el consutitorio dentro det establecimiento del SISOL SALUD.
e Metraje: 17 metros cuadrados

IPRESS - SFA

o

Aenbulancias
{Pargueo)

LEXEKDA

1 servsas o

2 Son s hwataliy

] servama s Amboitnedi
] Asmmzen Srevreni

B swawera

B Puta Za cagens

QY QinNeIs

v, Prodogastidn Amancaes N2 1377

+ Espacio Virtual: El espacic virtual brindado por la Plataforma proporcionada por el
SISOL., sistema que usara la empresa que haya adjudicado.

1.5.5 SERVICIOS:

E_n caso el se;vicio sera brindado dentro de las instalaciones del SISOL, contara con 08
siguientes servicios; Los establecimientos de salud del SISOL ponen a disposicion de ios
asociados lo siguiente:

Acceso a la piataforma del SISOL para Telemedicina.

Servicios generales: seguridad interna y servicios basicos (agua, alcantarillado v luz)
Servicio de gestién documentaria relacionado a la prestacién de saiud de lz IPRESS.
Servicio de gestion de residuos sélidos biocontaminados y comunes.

aAoow



1.6

*
.

{ BANICIPALDAL OF

LIMA

SISOL SALUD

En el caso que el espacio sea virtual, los establecimientos de salud del SISOL ponen a

disposicion de los asociados lo siguiente para la Atencion REMOTA:

a. Acceso a la plataforma def SISOL para la atencion de
relacionados con el desarrollo de la misma.

Telemedicina v servicios

1.5.6 SERVICIO DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN

SITUACION DE EMERGENCIA:

si] ] No [ ]

1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SiSOL

[x]]

Neo Aplica

Se podréan realizar campanas y paguetes de atencion, previa aprobacién de la Gerencia de
Servicios de Salud, y que posterior a su ejecucion deberan presentar Un Informe Detallade que
analice los resultados (beneficios o no) de dicha campafia ante la Gerercia de Servicios de Salud

y a la Gerenciz de Comercializacion.

Cualguier acto publicitaric propio © de terceros dentro del establecimierto o en al espacio remoto
en especial el uso de [a marca. logo, imagen v nombre de 13 Institucion requerira autorizacion del

SISOL.

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
Ei Comité evaluara los siguientes aspectos de la propuesta:

a. Evaluacion técnica

- Perfil def equipo de salud: Se tomara en cuenta el perfil currituiar del equipo de saiud
propuestc por el participante, de acuerdo a los criterios détallados en el presente
Término de Referencia. El perfil del equipo de salud debe gyardar coherencia con [a

propuesta de cartera de procedimientos.

- Procedimientos: Valoracion de la cartera de procedimlentps médicos v de salud
(incluye pruebas de apoyo al diagnastico y servicios complementarios) ofrecidos por el

Asociado para el consultorio o servicio. (En caso el presente
demande procedimientos, se considerara puntaje completo).

- Eguipamiento: Valoracidn de las caracteristicas de los equipa
propuestos por el Asociado para la operacion del consultorio

Para la valoracion del equipamiento, el Comité tomars en cl
siguientes aspectos:

1. Especificaciones técnicas (de todos los equipos).
2. Funcionalidades y caracteristicas
3. Certificado de mantenimiento y calibracién {de corresy

b. Evaluaciéon econémica

termino de referencia no

s médicos y no médicos
> servicio.

fenta, como minimo, los

ander).

- Valoracién comparativa de manera proporcional a las condiciones comerciales de

participacion.

c. Entrevista

- Los postores que cuenten con sus respectivas caiificaciongs podran acceder a la

entrevista.
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Mediante acta de evaluacion y calificacion suscrita por los miembros de la Comisién de
Evaluacion de propuestas se determinara al postor ganador.

1.6.1 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR:

* £l Asociado debera indicar puestos y cantidad minima de profesionales competentes para el
servicio ofrecido.

Un {01} Licenciado en 5Psicologia

- Eb  profesional Psic&logo deberéd entregar su constancia del térming de
SERUMS/SECIGRA.

- Debera incluir el Certificado de Habilidad vigente expedido por el colegio profesional
peruano correspondiente.

- Para fa valoracion del perfil del profesional, el Comité tomara en tuenta, como minimg, los
siguientes aspectos de cada unc de sus miembros:

1. Formacién Académica.

2. Experiencia Profesicnalll.aboral no menor de un {01; afno minimo (inciuide
SERUMS), en establecimientos de salud pablicos, privados y/o mixtos, segln nivel
de atencidn y capacidad resclutiva,

3. Competencias objetivas para el desarroflo de los procedimientos propuestos.

* El Asociado presentars la hoja curricular documentado de todos los miembros det equipa en el
formato que descargara de la plataforma de convocatorias de la pagina web del SISOL.

* El Asociado debera sefalar explicitamente quién sers el responsable del consultoric o servicio.

» El Asociado presentara Declaracién Jurada donde se garantice que los profesionales {en caso
de resultar postulante ganador) contaran con seguro complementario de trabajo y riesgo.

NOTA: Elincurplimiento alguno de los puntos arriba sefialados podria lievar a la desestimacién
de la propuesta.

1.6.2 PROCEDIMIENTOS {SOLO SI APLICARA)

+ Corresponde al Listado de Ios Procedimientos Medicos y de Salud propuestos por el Asociado
para la operacién del consultorio o servicio.

* Para la valoracion de la Cartera de Procedimientos, el Comité tomara en cuenta. como minimo,
Vs siguientes aspectos: '

a. Cumplimiento de los procedimientas regueridos por &l establecimiento de salud (Ver 1.3
OBJETO ¥ MODALIDAD DE LA CONTRATACION),

b. Pertinencia de los procedimientos médicos y de salud propuestos por el Asociado ¥y no
requeridos per el establecimiento de salud

¢. Competencias objetivas del equipo del Asociade para el desarroiio de los procedimientos
propuestos,

1.6.3 EQUIPAMIENTO

* El Asociado presentara el listado de todos los equipos médicos y no médicos propuestos para
la operacién del consultorio o servicio en el formate que descargard de la plataforma de
convocatorias de la pagina web del SISOL.

* El Asociado contara con una poliza de seguro multirriesgo, de corresponder.

%
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« El listado presentado por el Asociado tiene caracter de declaracien jurada y sera verificado

durante su instalacion en el establecimiento de salud.

« El listado de equipos médicos y no médicos debe guardar re
procedimientos propuestos.

* El Asociado debera obligatoriamente contar con computadora, parag
Tefemedicina, este dispositivo debera contar con los siguientes requer

SOFTWARE:
- Sistema operativo Windows 7 o superior,
- Navegador/browser Google Chrome 81.0.4044.138.

HARDWARE:

-~ Procesador Core i3 5ta generacion o superior,

- Memoria RAM 8 Gb.

- Almacenamiento (HDD) 250 Gb.

- Conectividad tarjeta de Red Ethernet 10/100/1000.
- Un (01) micréfono,

- Un (01) parlante (audio).

- Una (01) camara de video.

{Reguerimiento minimo de Ia computadora y periféricos a
optima comunicacion entre el Telespecialista y el paciente).

* En caso de traer consigo impresora, esta debera contar con los s
minimos:
- HARDWARE: tecnologia taser monccromatica / impresisn de

acion con el listada de

| uso de los aplicativos de
Imientos minimos:

fin de lograr entablar fa

guientes requerimientos

linta, manejo de soportes

de impresion carta. legal, ejecutivo A4, AS, AB. lenguajes de impresién PCL&, BR-Seript3,

IBM Proprinter, PDF, XPS Version, Compatibilidad del controlado

[ de impresitn Windows,

Linux, interfaces estandar tarjeta de Red 10/100/1000 Base TX / LAN inaldmbrica / USB 2.0

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

El Asociado, presentara su oferta comercial, la misma que sera evallada por la Comision de

Evaluacidn de Propuestas.

Para la valoracion de la oferta comercial, la Comisién asignara
inversamente proporcional a ias demas propuestas.

PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.7.1 PLAZQ DE EJECUCION

£l contrato tendra una duracién de tres (03) meses, y esta sujeta a re
parte del SISOL, por periodos trimestraies.

el puntaje de manera

novacion automatica por

Elf piazo de ejecucion del servicio se contabiliza en dias calendario a partif de {2 firma del contrato.

1.7.2 PRODUCTO

Et Ascciado, debera presentar un Informe de Actividades al final de cada mes, con g

produccidn realizada en dicho periodo, detallando las atenciones de
$egun sus actividades objeto del contrato.

telemedicina realizadas
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1.8 CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Médicos de los establecimientos de salud validaran el Informe de Produccion
de fos Asociados, contrastdndoio con e! Reporte de Produccién generado por el SISOL. De
existir inconsistencias, el Asociado tendra un plazo de dos (02) dias habiles para subsanarlas.

El Informe de Produccion validado por los Directores Medicos debera contar con la Cenformidad
de la Gerencia de Servicios de Salud ¢ a gue haga sus veces para iniciar el Proceso de Pago.

La conformidad expresara la completa satisfaccién del SISOL con los servicios prestados, el
cumplimiento de las condiciones contractuales, asi como de las normas sectorizies
correspondientes y las directivas del SISOL.

El SISOL desarroliara acciones de supervision, control prestacional y auditoria gue garanticen ia
calidad y oportunidad de los servicios brindados en sus establecimientos de salud.

Toda solicitud de cambio durante la ejecucion contractual por parte dei Asociado debera ser
presentada oportunamente al SISOL. El SISOL verificara 13 pertinencia de la solicitud y la
aprobara si no afecta el cumplimiento de los requerimientos minimos establecidos.

Si el Asociado no comunica el cambio de manera opartuna, o si el cambio solicitado imnplica un
impacto negativo sobre los servicios prestados, &l SISOL podra resolver el contrato.

1.9 PARTICIPACION DE INGRESOS

Para el caso de participacian por porcentajes, el desembolso del dinero correspondiente a su
participacion en la produccion mensual se realizara posterior a Ia prestacion de su eniregable.

Una vez que cuente con la Conformidad emitida por la Direccién Médica de |a IPRESS, el
Asociado recién podrd emitir su factura, nunca antes,

El incumplimiento de elio podra ser causal de resolucién de contrato.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCJADOS DEL SISOL

1.1

1.2

1.3

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL

,ﬁ

g1
F
!

ANTECEDENTES

SISOL SALUD

El Sistema Metropolitanc de la Solidaridad (SISOL) es un Organismg Pablico Descentralizado
de la Municipalidad Mefropolitana de Lima creado al amparo fe la Ley Organica de
Municipalidades mediante Ordenanza N° 683, Su objetive gendral es brindar servicios
integrales de salud que demanden los usuarios de sus establacimienios de saiud. En

concordancia con su naturaleza

de Entidad Publica con Tratamiento Empresariaf (ETE), el

SISOL puede contratar servicios para el cumpiimiento de sus |objetivos institucionales,

asocidndose con personas jurid

icas o naturales, mediante la moflalidad de Contratos de

Asociacion en Participacién (Ley N° 26887, Ley General de Saciedades).

FINALIDAD PUBLICA

_ Asociarse con personas naturales yfo juridicas, a través de Coftrato de Asociacion en
Participacion, para brindar servicios integrales de telemedicina de acyerdo a los alcances de la

NTS N° 087-MINSA/DGSP.V1

, para el CENTRO CONSULTIANTE de su red de

establecimientcs de salud. para lo cual se describe a las especificdciones detalladas en los

presentes términos de referencia.

OBJETO Y MODALIDAD DE LA

CONTRATACION

1.1. NOMBRE: SISOL SALUD AMANGCAES

1. ESTABLECIMIENTO

1.2. DIRECCION: AVENIDA PROLONGAZICN FLOR DE AMANCAES SiN -
RIMAC

1.3. CATEGORIA IPRESS [-3

2. MODALIDAD 2.1 CODIGO IPRESS DE ESPECIALIDAD CESCRIPCION {A)
CONSULTA EXTERNA Y TELEMEDICINA
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS PEDIATRIA

141 ALCANCE DE LOS SERVICIOS

+ El Personal de Salud Con

sultante debera garantizar la atengion a través del uso de

tecnologias de informacién y comunicacion a fos pacientes que requieren atencién de

telemedicina de acuerdo al

gue cumpla el perfil profesional que demanda la especialidad.

horario establecido en el presente gocumento, con personal

* Atencion exclusiva dentro de consultorio de la especialidad de Pediatria -Telemedicina

la atencién remotz.

* Respetar el tarifario SISGL

+ Orientacion al paciente cumplienda las aplicaciones de la telemedicina.

* Participar de ias actividades de atencion primaria propios de la pspecialidgad, a través de

* Asumir el deterioro y/o destruccion, pérdida o sustraccion de bienes ¢ valores de
cualquier indole de su propiedad,

para su pago mensual.

* Brindar una éptima atencién al paciente, entregar oportunamente los diagndsticos y/o

resultados de los examenes realizados. segun corresponda

+« No derivar, recomendar o

Sistema Metropolitano de la Solidaridad, salve autorizacion.

transferir usuarios y/o pacientes a servicios distintos del
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* No hacer uso de las instalaciones para la venta de medicamentos y/o insumos médicos
que no hayan sido aprobados.

»  Utilizar los formatos de recetas meédicas, formularios y otras formaterias para la atencién
de salud (consultas médicas, servicios de apoyo af diagnéstico y procedimientos médicos
quirdrgicos}, los cuales seran disefiados por ef asaciado.

+ No efectuar acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento de salud, ni
utilizar el logo, imagen y nombre de la institucion (SISOL) sin autorizacion.

+ Cumplir estrictamente con las normas técnicas y sanitarias de nuestrs ordenamiento
iegal vigente y las directivas aprobadas.

+ Efectuar el pago de los tributes producto de Ios servicios yio ventas, bajo su exciusiva
responsabilidad.

+ El Asociado esta obligado a brindar todo tipo de facilidades para que el SISOL., cuantas
veces lo considere necesaric por s| o por terceros, efectle inspecciones {fisicas o
documentarias) de sus instalaciones, donde puede verificar el cumplimiento def
compromisc adguirido para la prestacion del servicio.

* El servicio se prestara bajo estricta responsabilidad de la empresa adjudicada y debera
ser realizado en las instalaciones del centro adjudicado o de forma remota, por ningdn
motive el paciente podra ser referido a otro centro asistencial sin conccimiento de Ia
Direccidén Médica del establecimiento de salud de SISOL.

* Ejecutar actividades de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud.

» Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos segun protocolos y guias de practica
clinica vigentes,

¢ Realizar procedimientos de diagndsticos y terapéuticos en las areas de su
competencia.

= Conducir el eguipo interdisciplinario de salud en el disefio, gjecucion, seguimiento y
control de los procesos de atencion asistencial, en el ambito de su competencia.

» FElaborar informes y certificados de la prestacion asistencial establecidos para gl
servicio.

* Regisirar las prestaciones asistenciales de la Historia Clinicz, vy los formularios
utilizados en la atencion de los pacientes, dentro de Ia Plataforma proporcionada por el
SISOL.

* Brindar informacién médica sobre la situacion de salud al paciente ¢ familiar
responsable.

* Realizar las actividades de auditoria médica del Servicio Asistencial e implementar las
medidas correctivas.

» Absoiver consultas de caracter técnico asistencial y/o administrativo en el &mbito de
competencia y emitir el informe correspondiente.

e » Participar en comités y comisiones y suscribir los informes o dictémenes
- correspondientes, en el &mbita de competencia.

. Reg_és;rar las actividades realizadas en la Plataforma proporcionada por el SISOL v
emitir informes de su ejecucion, cumpliendo estrictamente las disposiciones vigentes.
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» El Médico Especialista en el Servicio de Telemedicina, debeft realizar Teleconsuita a
distancia dirigida a los pacientes del SISOL, en los casos gue correspandan, podran
contar con la presencia de un Familiar o Acompafiante.

* Llevar el registro estadistico de pacientes atendidos, datos personales, diagnosticos y
referencias.

* Realizar otras funciones afines en el &mbito de competencia.
142 HORARIOS

De lunes a sabado dentro de los horarios: de lunes a viernes de|08:00 am hasta ias 05:00

pm y [os dias sabados de 08.00 am hasta las 2.00 pm. El adociado debera cumpiir el

requerimiento minimo de turnos descritos en las Bases del proceso de convocatoria.

El Asociado se compromete a cumplir estrictamente la programacién mensual de turmos
aprobada por el Diractor Médico del establecimiento de salud.

NOTA: Los horarios podran ser modificados previo acuerdo cof la Direccion Médica del
establecimiento de salud, El incumplimiento de la programacidnimensual de turnes podra
ser considerade como falta muy grave.

143 PRODUCTOS Y TARIFAS

De acuerdo al Tarifario SISOL, para la especialidad objeto de la convocatoria se tiene el
siguiente producto y su respectiva tarifa:

TiPO
IPRESS TARIFARIO ESPECIALIDAD ‘ SERNMICIO TARIFA
RIMAC - FLOR DE i :
AMANCAES SISCL PEDRIATRIA TELEMEDICINA - CONSULTA EN PEDIATRIA 30.00

1.44 RESPONSABILIDADES ANTE SISOL

El Asociado sera el dnico responsable civil y penal frente a los pacigntes 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 reguiacién y fiscalizacién| del Estado.

Ei SISOL se exime de toda responsabilidad. obligacion, directa o solidaria, administrativa,
{udicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni imitacion aiguna.

| Asociado autoriza a SISOL a retener e integro del valor de lds multas y/o sanciones
administrativas dinerarias que deriven de actos propios del Ascciado

Dentro de |a estrategia de proyeccion a la comunidad del SISOL, e| Asociado debera tener
disponibilidad para realfizar acciones de atencién integral de salud a tijuio gratuito.

Estas acciones se realizaran a solicitud de SISOL, de manera mensug!, siendo un maximo de
5 atenciones, no acumulables.

1.5 CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL

1.5.1 MARCA

El SISOL tiene un conjunte de signos distintivos que lo hacen identificatile y que le ha permitido
posicionamiento como un agente reconocido de servicios de salud.
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1.5.2 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD-

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios relacionados al licenciamiento municipal e
inspeccién técnica de seguridad de edificaciones, asi como el proceso de categorizacion/
recategorizacion del establecimiento de salud y el registro RENIPRESS correspondients. La
autorizacién para el funcionamiento de UPSS es responsabilidad del Asociante. Asimismo, se
garantizara las Tecnologias dé Informacian y Comunicacionas (TIC) para iograr que los usuarios
accedan z os servicios, deniro de los alcances de la Telemedicina.

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito e contrato, SISOL brindara el servicio de emisién de tickets y recaudacion de
las atenciones del servicio, de acuerde al Tarifaric SISOL.

NOTA: la atencién de usuarios por fuera de los procesos de admision, emision de tickets ¥
recaudacion establecida por el SISOL sera considerada como falta muy grave.

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO

Fara el servicio de Telemedicina se cuenta can dos espacios:

« Espacio Fisico, ubicado en el consulterio dentro de! establecimiento dal SISOL SALUD.
+ Mefraje: 17 metros cuadrados

IPRESS - SFA
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* Espacio Virtual: El espacio virtual brindado por la Plataforma proporcionada por el
SISOL, sistema que usara la empresa que haya adjudicado,

1.5.5 SERVICIOS:

En caso el servicio sera brindade dentro de las instalacicnes def SISOL. comtara con los

siguientes servicios: Los establecimientos de salud del SISOL ponen a disposicion de los
asociados 1o siguiente:

a. Acce_sg 2 la plataforma del SISOL para Telemedicina,
b. Servicios generales: seguridad interna y servicios basicos (agua, alcantarillado y luz)
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c. Serviclo de gestion documentaria relacionado a {a prestacipn ce salud de la IPRESS.
d. Servicio de gestion de residuos sélidos biocontaminadas yjcomunes.

En el caso que el espacio sea virtual, los establecimientos de sglud del SISOL ponen a
disposicién de los asociados lo siguiente para ia Atencion REMOTA:

a. Acceso a la plataforma del SISOL para ia atencion de|Telemedicina y servicios
relacionados con el desarrollo de la misma.

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

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

Se podran realizar campanas y paquetes de atencion, previa aproacion de la Gerencia de
Servicios de Salud, y que posterior a su ejecucion deberan presentariun Informe Detallado que
analice ios resuitados (beneficios o no) de dicha campafa ante la Gerehcia de Servicios de Salud
y a ia Gerencla de Comercializacion.

Cualquier acto publicitaric propio o de terceros dentro del establecimiefitc o en el espacio remato

en especial el uso de la marca, logo, imagen y nombre de fa [nstitucion|requerira autorizacion del
SISOL.

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
Ei Comité evaluara los siguientes aspectos de ja propuesta:
a. Evaluacion técnica
- Peffil del equipo de salud: Se tomara en cuenta &l perfil currfcular del equipo de salud
propuesto por el participante, de acuerdo s los criterios detallados en el presente

Termino de Referencia. El perfil del equipa de salud debe guardar coherancia con Ia
propuesta de cartera de procedimientos.

- Procedimientos: Valoracién de la cartera de procedimientos médicos y de salud
(incluye pruebas de apoyo al diagndstico y servicios complementarios) ofrecidos por el
Asociado para el consultorio o servicio. (En caso el presente|término de referencia no
demande procedimientos, se considerara puntaje completo).

- Equipamiento; Valoracion de tas caracteristicas de los equipbs médicos y no médicos
propuestos por ef Asociado para la operacion de! consultoriojo servicie,

Para la valoracion del equipamiento. el Comité tamara en Clenta, como minimo, los
siguientes aspectos:

1. Especificaciones técnicas (de todos los equipos).
2. Funcionalidades y caracteristicas
3. Certificado de mantenimiento y calibracion (de corresponder),

b. Evaluacién econdmica
- Valoracién comparativa de manera proporcional a las congiciones comerciales de
participacién.

c. Entrevista

- Los postores que cuenten con sus respectivas calificaciones podran acceder a Ia
entrevista.
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Mediante acta de evaluacion y calificacién suscrita por los miembros de la Comision de
Evaluacion de propuestas se determinara al postor ganador.

1.6.1 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR:

« El Asociado deberd indicar puestos y cantidad minima de profesionales competentes parz ef
servicio ofrecido.

Un (61) Médico Especialista en Pediatria

- Titulo profesional de médico especialista en Pediatria. Debera incluir copia de! Registro
Nacional de Especialidad (RNE) vigente.

- El profesional médico debera entregar su constancia del término de SERUMS/ISECIGRA.

- Debera inciuir ef Certificado de Habilidad vigente expedido por el colegio profesional
peruano caorrespondiente.

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

1. Formacion Académica.

2. Experiencia Profesional/Laboral no menor de un (01) afio minimo (incluido
SERUMS), en establecimientos de salud publicos, privados y/o mixtos, segtin nivet
de atencion y capacidad resolutiva.

3. Competencias objetivas para el desarrolio de los procedimientos propuesios.

» Bl Asociado presentara la hoja curricular documentado de todos los miembros del equipc en el
formato que descargara de la plataforma de convocatorias de la pagina web del SISOL..

* £l Asociado deberd sefialar explicitamente quién sera el responsable del consultorio o servicio.

+ Ei Asociado presentard Declaracién Jurada donde se garantice que los profesionales {en caso
de resultar postulante ganador) contaran con seguro complementario de trabajo y riesgo.

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

1.6.2 PROCEDIMIENTOS (SOLO S| APLICARA)

= Corresponde al Listado de los Procedimientos Médicos y de Salud propuestos por el Asociado
para ia operacién def consultorio o servicio.

» Para la valoracion de la Cartera de Procedimientos, el Comité temara en cuenta, como minime,
los siguientes aspectos:

a. Cumplimiento de los procedimientos requeridos por el establecimiento de salud (Ver 1.3
abjeto y modalidad de‘la contratacion).

b. Pertinencia de los procedimientos médicos y de salud propuesics por el Asociado y no
requeridos por el establecimiento de salud

¢. Competencias objetivas del equipo del Asociado para el desarrolio de los procedimientos
propuestes,
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» El Asociado presentara el listado de todos los equipos médicos ¥y ng
la operacion del consultorio o servicio en el formate que descaryg
canvecatorias de la pagina web del SiSCL.

» El Asociado contaré con una péliza de seguro multirriesge, de corre

= El listado presentado po-r el Asociado tiene caracter de declaracid
durante su instalacion en el establecimiento de salud.

OL 5ALUD

médicos propuestos para
jara de la plataforma de

sponder.

" jurada y sera verificado

» Bl listado de equipos médicos y no médicos debe guardar relacién con el listado de

procedimientos propuestos.

= Bt Asociado debers obligatoriamente contar con computadora, para 2l uso de los aplicativos de

Telemedicina, este dispositive debers contar con ios siguientes requefi

SOFTWARE:
- Sistema operativo Windows 7 o superior,
- Navegadar/browser Google Chrome 81.0.4044.138.

HARDWARE:

- Procesador Core i3 5ta generacion o superior,

- Memoria RAM 8 Gh,

- Almacenamiento (HDD) 250 Gb.

- Conectividad tarjeta de Red Ethernet 10/100/1000.
- Un (01) micréfono,

- Un(01) parlante (audio).

- Una (01) c@mara de video.

{(Requerimiento minime de la computadora y periféricos a
optima comunicacion entre ef Telespecialista y el paciente).

* En caso de traer consigo impresora, esta debera contar con [[o1-38:
minimos;
- HARDWARE: tecnologia laser monocromatica / impresion de
de impresion carta, legal, ejecutivo A4, A5, AB, lenguajes de imp
IBM Proprinter, PDF, XPS Version, Compatibifidad del controladd
Linux, interfaces estandar tarjeta de Red 10/100/1000 Base TX / LA

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

migntos minimos:

fin de lograr entablar la

iguientes requerimientos

tinta, mangjo de soportes
esidn PCL&, BR-Script3.
r de impresién Windows,
N inatdmbrica / USB 2.0.

El Asociado, presentard su oferta comercial, la misma que sera evalliada por Ja Comision de

Evaluacian de Propuestas.

Para la valoracidn de la oferta comercial, la Comisian asignara
inversamente proporcional 2 las demas propuestas.

PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.7.1 PLAZO DE BEJECUCION

El contrato tendra una duracion de tres {03) meses, y esta sujete a re
parte del SISOL, por periodos trimestraies,

el puntaje de manera

novacion automatica por

El plazo de ejecucion del servicio se contabifiza en dias calendario a partir de |a firma del contrato.

-~
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1.7.2 PRODUCTO

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

CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Medicos ce los establecimientos de salud validaran el Informe de Produccién
de los Asociados, contrastandolo con el Reporte de Produccién generado por el SISOL. Ds
existir inconsistencias. el Asociado tendra un plazo de dos (02) dias habiles para subsanarlas.

El Informe de Produccion validado por los Directores Médicos debera contar con ia Conformidad
de la Gerencia de Servicios de Salud o la que haga sus veces para iniciar el Proceso de Pago.

l.a conformidad expresara la completa satisfaccion del SISOL. con los servicios prestados. el
cumplimiento de las condiciones contractuales, asi como de las normas sectorizles
correspondientes y las directivas del SISOL.

El SISOL desarrcllara acciones 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 ejecucién contractua! por parte del Asociado debera ser
presentada oportunamente al SISOL. El SISOL verificara {a pertinencia de la solicitud vy la
aprobara si ne afecta el cumplimiento de Jos requerimientos minimos establecidos.

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

PARTICIPACION DE INGRESOS

Para el caso de participacién por porcentajes, el desembolso del dinero correspondiente 2 su
participacion en la produccién mensual se realizara posterior a la prestacion de su entregable.

Una vez que cuente con la Conformidad emitida por la Direccion Médica de la IPRESS, ef
Asaciado recién podrd emitir su factura, nunca antes.

Elincumplimiento de ello podra ser causal de resolucian de contrato.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOGIADOS DEL SISOL

1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metropdlitano de la Solidaridad (SISOL) es un Organismp Publico Descentralizado
de la Municipalidad Metropolitana de Lima creado al amparo |de la Ley Orgénica de
Municipalidades mediante Ordenanza N° §83. Su objetivo genEral es brindar servicics

integrales de salud gue demanden los usuarios de sus establbcimientos de salud. En
concordancia con su Nafuraleza de Entidad Pablica con Tratamiefto Empresarial (ETE). el
SISOL puede contratar servicios para el cumplimiento de sus |obietivos institucionales,
asocidndose con personas juridicas o naturales, mediante la mddalidad de Contratos de
Asociacion en Participacién (Ley N° 26887, Ley General de Sociedagles).

1.2 FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con personas naturales y/o juridicas, a través de Coptrato de Asociacidn en
Participacién, para brindar servicios integrales de telemedicina de aclierdo a los alcances de ia
NTS N° O067-MINSA/DGSP.V1, para el CENTRQO CONSULTANTE de su red de
establecimientos de saiud, para lo cual se describe a las especifichciones detalladas en los
presentes términas de referencia. '

1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1.1, NOMBRE: SISOL SALUD AMANCAES

1.2. DIRECCION: AVENIDA PROLONGAGION FLOR DE AMANCAES S/N -
RIMAC

1.3. CATEGGRIA IPRESS:

1. ESTABLECIMIENTO

2. MODALIDAD 2.1 CODIGO IFRESS DE ESPECIALIDAD DESCRIPCION (A)
CONSULTAEXTERNAY TELEMEDICINA
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADCS MEDICINA INTERNA

1.4  CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL

1.4.1  ALCANCE DE LLOS SERVICIOS

+ El Personal de Salud Consuliante debera garantizar la atengién a través del uso de
tecnologias de informacién y comunicacién a los pacientes qlie requieren atencion de
telermedicina de acuerdo al horario establecido en el presente documento, con personal
que cumpla el perfil profesional que demanda lz especialidad.

e Afencién exciusiva dentro de consultorio de la especiglidag de Medicina Interna -
Telemedicina )

= Orientacion al paciente cumpliendo Jas aplicaciones de Is telemedicina.

+ Participar de las actividades de atencidn primaria propios de lajespecialidad, a través de
la atencién remata.

* Asumir el deterioro y/o destruccion, pérdida o sustraccion He bienes o valores de
cualquier indole de su propiedad.

* Respetar ¢ tarifario SISOL para su page mensual,

* Brindar una éptima atencion al paciente, entregar oporiunamegnte los diagnésticos ylo
resultados de los examenes realizados, segln corresponda
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s No derivar, recomendar o transferir usuarios y/o pacientes a servicios distintos del
Sisterna Metropolitaric de la Solidaridad, salvo autorizacion.

» No hacer uso de las instalacicnes para la venta de medicamentos yia insumos médices
que no hayan sido aprobados.

* Utilizar los formatos de recetas médicas, formularios y otras formaterias para la atencion
de salud (consultas médicas, servicios de apoyo al diagnostico ¥ procedimientos médicos
quirlrgicos), los cuales seran disefiados por el asociado.

= No efectuar acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento de salud, ni
utitizar ei logo, imagez_‘: y nombre de ka institucion (SISOL) sin autorizacién.

»  Cumplir estrictamente con las normas técnicas y sanitarias de nuestro ordenamientn
legal vigente y las directivas aprobadas.

» FEfectuar el pago de los tributos producto de los servicios ylo ventas, bajo su exclusiva
responsabilidad.

» El Asociado esta obligado a brindar todo tipo de facilidades para que el SISOL, cuantas
veces lo considere necesario por si o por terceros, efectie inspecciones (fisicas o
documentarias) de sus instalaciones, donde puede verificar el cumplimiento del

compromiso adquirido para Ia prestacién del servicio.

+ El servicio se prestard bajo estricta responsabilidad de |z empresa adjudicads y debera
ser realizado en |as instalaciones de! centro adjudicado o de forma remota. por ningdn
motivo el paciente podra ser referido a otro centro asistencial sin conocimiento de la
Direccién Médica del establecimiento de saiud de SISOL.

* Ejecutar actividades de promocion, prevencian, recuperacion y rehabilitaciéon de la
salud.

+ Examinar, diagnosticar y prescribir fratamientos segun protocoios y gufas de practica
clinica vigentes.

* Realizar procedimientos de diagnasticos y terapéuticos en las dreas de su
competencia.

» Conducir el equipo interdisciplinario de safud en el disefio, gjecucion, seguimiento y
control de los procesos de atencién asistencial, en el &mbito de su competencia.

* Elaborar informes y certificados de la prestacion asistencial establecidos para el
servicio.

* Registrar las prestaciones asistenciales de (a Historia Clinica, v los formularios
utilizados en la atencidn de los pacientes, dentro de la Plataforma proporcionada por &
SISOL.

* Brindar informacion médica sobre la situacién de salud al paciente o familiar
responsable, :

* Realizar las actividades de auditoria médica del Servicio Asistencial e impiementar las
medidas correctivas.

* Absolver consultas de caracter técnico asistencial y/c administrativo en el ambito de
competencia y emitir el informe correspondiente.

* Paricipar en comités y comisiones y suscribir los informes o dictamenes
correspondientes, en el ambito de competencia.
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Registrar las actividades realizadas en la Plataforma proporg
emitir informes de su ejecucion, cumplienda estrictamente las

tionada por el SISOL y
Hisposiciones vigentes,

El Medico Especialista en el Servicio de Telemedicina, deberd realizar Teleconsuita a
distancia dirigida z los pacientes del SISOL., en los casos qug correspondan, podran
contar con la presencia de un Familiar o Acompariante.

Lievar el registro estadistico de pacientes atendidos, datos personales, diagnésticos y
referencias.

Realizar otras funciones afines en ef ambito de competencia.

1.4.2 HORARIOS

o

Orat 08:00 am hasta las 05:60
pciado debera cumplir el

50 de canvocatoria,

Deiunes asabade dentrodalos b ios: de lunes a viernes de
pm y los dias sabados de 08.00 am hasta ias 2.00 pm. El as
requerimiente minimo de turnos descritos en [as Bases del procd
Ei Asociado se compromete a cumplir estrictamente la pregramiacion mensual de turnos
aprobada por el Director Médico del establecimienio de salud.

la Direccion Médica del
mensual de turnos podra

NOTA: Los horarios podran ser modificados previo acuerdo cod
establecimiento de salud. El incumplimiente de la programacion
ser considerado como falta muy grave.

1.4.3 PRODUCTOS Y TARIFAS

De acuerdo al Tarifario SISOL, para la especialidad objeto de la tonvocatoria se tiene el

siguiente producto y su respectiva tarifa:

TIPO
IPRESS TARIEARIO ESPECIALIDAD SERVICIO TARIFA
RIMAC - FLOR DE TELEMEDICINA - CONSULTA EN MEDICINA
i AMANCAES SisOL MEDICINA INTERNA INTERNA 30.00

1.44 RESPONSABILIDADES ANTE SISOL

E} Asociado serd el anico responsable civil y penal frente a los pacie
su area y/o ante terceros, asi como también frente 2 sus trabaj
laborales, seguros y ante los organismos de regulacion y fiscalizacion

tes que intervengan en
dores por obligaciones
de! Estado.

£l SISOL se exime de toda responsabilidad, obligacién, directa o

=l ol solidaria, administrativa,
judicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni limitacion alguna.

=3

El Asociado auforiza a SISOL a retener el integro dei valor de |a

: multas y/o sanciones
administrativas dinerarias que deriven de actos propios del Ascciado

Dentro de la estrategia de proyeccion a ia comunidad del SISOL, el
disponibilidad para realizar acciones de atencisn integral de salud a tit

Estas acciones se realizaran a salicitud de SISOL, de manera mensus
5 atenciones, no acumulables.

CONDICIONES OFRECIDAS POR $ISOL
1.6.1 MARCA

El SISOL tiene un conjunta de signas distintivos que lo hacen identifical

posicionamiento como un agente raconacido de servicios de salud.

Asociado debera tener
Llo gratuito.

I, siendo un maximo de

le y que le ha permitido
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152 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios relacionados al licenciamients municipal e
inspeccién tecnica de seguridad de edificaciones, asi como el proceso de categorizacion/
recategorizacion del establecimiento de salud y el registro RENIPRESS corespondiente. La
autorizacion para el funcionamiento de UPSS es respensabilidad del Asociante. Asimismo, se
garantizara las Tecnelogias de Informacion y Comunicaciones (TIC) para lograr que los usuarios
accedan a los servicios, dentro de los alcances de la Telemedicina.

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito ef contrato, SISOL brindara el servicio de emisién de tickets v recaudacion de
izs atenciones del servicio, de acuerdo al Tarifario SISOL.

NOTA: la atencion de usuarios por fuera de los procesos de admision, emision de fickets y
recaudacion establecida por el SISCL ser4 considerada como falia muy grave.

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO

Para el servicio de Telemedicina se cuenta con dos espacios:

s Espacio Fisico, ubicédo en el consultorio deniro del establecimiento det SISOL SALUD.
* Meftraje: 17 metros.cuadrados

IPRESS - SFA

Simoulancas
{ P gued)

LEYENDS

0 tervccn S
Senioos Aresados

B Serugaes 3 Ao
1T} Aiaten Seatert
dargiirea

B fentogp cugens

VAN OI%

A Pfﬁorxi&br;;;;;wa LA ErA]
* Espacio Virtual: El espacio virtual brindade por la Plataforma proporcionada por el
SISOL, sistema que usara la empresa que haya adjudicado.

1.5.5 SERVICIOS:

En caso el servicic sera brindado dentro de las instalaciones del SISOL, cortard con los

siguientes servicios: Los establecimientos de salud del SISOL ponen a disposicion de los
asociados lo siguiente:

a. Accgso a la plataforma del SISOL para Telemedicina.
b. Servicios generales: seguridad interna y servicios basicos (agua, alcantariliade y luz)

s
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€. Servicio de gestion documentaria relacionado a a prestacidn de salud de la IPRESS.
d. Servicio de gestion de residuos sélidos biccontaminados y COMunes.

En el caso que el espacio sea virtual, los establecimientos de salud del SISOL ponen a
disposicién de los asociados lo siguiente para la Atencidon REMOTA:

3. Acceso a la plataforma del SISOL para la atencién de Telemedicina y servicios
refacionados con el desarrollo de la misma,

1.5.6 SERVICIO DE AMBULANCIA PARA LA REFERENGIA DE PACIENTES EN
SITUACION DE EMERGENCGCIA:

si| ] No | ] No Aplica [ x |
1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL
Se podran realizar campanias Y paquetes de atencion, previa aprobacion de la Gerencia de
Servicios de Salud, y que posterior a su gjecucion deberan presentar un informe Detallado que
analice fos resultados (beneficios 6 no) de dicha campana ante la Gerencia de Servicios de Saiud
¥ & la Gerencia de Comercializacion.
Cualquier acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento o en el espacio remoto

en especial et uso de la marca, logo, fmagen y nombre de la Institucion requerira autorizacion de!
SISOL.

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
El Comité evaluara los siguientes aspectos de la propuesta:
a. Evaluacion técnica
- Peril del equipo de salud: Se tomara an cuenta el perfil curricular del equipo de salud
propuesto por e! participante, de acuerdo a los criterios detallados en el presente

Término de Referencia. El perfil del equipo de salud debe guardar coherencia con la
propuesta de cartera de procedimientos.

- Procedimientos: Valoracion de la cartera de procedimientos meédicos y de salud
{incluye pruebas de apoyo al diagnéstico y servicios compiementarios) ofrecidos por el
Asociado para el consultorio o servicio. (En caso el presente término de referencia no
demande procedimientos, se considerara puntaje completo).

- Eguipamiento; Valoracion de las caracteristicas de os equipos meédicos ¥ no médicos
propuestos por el Asociado para la operacion del consultorio 0 sernvicio.

Para la valoracion del equipamiento, el Comité tomara en cuenta, comoe minimo, los
siguientes aspectos:

1. Especificaciones técnicas {de todos ios equipos).
2. Funcionalidades y caracteristicas :
3. Certificado de mantenimiento y calibracién (de corresponder).

b. Evaluacion economica
- Valoracién comparativa de manera proporcional a las condiciones comerciales de
participacion.

c. Entrevista

- Los postores que cuenten con sus respectivas calificaciones podran acceder a la
entrevista.
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Mediante acta de evaluaciéﬁ y caiificacion suscrita por los miembros de la Comision de
Evaluacién de propuestas se Qeterminaré al postor ganador.

1.6.1 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR:

* El Asociado debera indicar puestos y cantidad minima de profesionales competentes para el
servicio ofrecido.

Un {01) Médico Especialista en Medicina Interna.

- Titulo Profesional de médico especialista en Medicina Interna. Debera inciir copia del
Registrc Nacional de Especialidad (RNE)} vigente.

- E!profesional médicc debera entregar su constancia dei término de SERUMS/SECIGRA,

- Deberd incluir el Certificadc de Habilidad vigente expedide por el colegio profesional
peruano correspondiente.

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

1. Formacién Académica,

2. Experiencia Profesional/Laboral no menor de un (01) afio minimo (incluido
SERUMS), en establecimientos de salud publicos, privados y/o mixtos, segin nivel
de atenclén y capacidad resolutiva.

3. Competencias abjetivas para el desarrollo de los procedimientos propuestos.

* El Asociado presentars [a hoja curricular documentade de todos Ios miembros del equipo en el
formato que descargara de Ia plataforma de convocatorias de ja pagina web def SISOL.

« £l Asociado debera sefialar explicitamente quién sera el responsable del consultorio o servicio,

* El Asociado presentara Declaracién Jurada donde se garantice que los profesionales (en caso
de resultar postulante ganador) contaran con seguro complementario de trabaja y riesgo.

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

1.6.2 PROCEDIMIENTOS (SOLO S! APLICARA)

» Corresponde at Listado de los-Procedimientos Médicos y de Salud propuestos por ef Asociado
para la operacidn del consultorio o servicio.

» Para ia valoracion de Ia 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 v modalidad de I3 contratacion).

b. Pertinencia de los procedimientas médicos y de salud propuestcs por et Asociado y no
requeridos por el establecimiento de salud

¢. Competencias objetivas:del equipo del Asociado para el desarrolio de los procedimientos
propuestos,

1.6.3 EQUIPAMIENTO

- Ef Asocig_do presentara el listado de todos los equipos médicos y no médicos propuestos para
la operacién del consultcrio o servicio en el formato que descargard de la plataforma de
convocatorias de la pagina web def SISOL.

b
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» El Asociado contara con una poliza de seguro multirriesgo, de corresponder.

o

LU

« El listado presentado por el Asociado tiene caracter de declaracion jurada y sera verificado
durante su instalacién en ef establecimiento de salud.

» El listado de equipos méadicos y no médicos debe guardar relacion con el listado de
procedimientos propuestos.

» &l Asociado debera obligatoriamente contar con computadora, para el uso de los aplicativos de
Telemedicina, este dispositivo debera contar con fos siguientes requerimientos minimos:

SOFTWARE:
- Sisterna operativo Windows 7 ¢ superior,
- Navegador/browser Google Chrome 81.0.4044.138.

HARDWARE:

- Procesador Core i3 5ta generacion o superior,

- Memoria RAM 8 Gb.

- Almacenamiento (HDD) 250 Gb.

- Conecilividad tarjeta de Red Ethernet 10/100/1000.
- Un {01} micréfono,

- Un (01) partante (audio).

- Una {01) camara de video.

(Requerimiento minimo de la computadora y periféricos a fin de lograr entablar la
dptima comunicacion entre el Telespecialista v ¢! paciente).

« En caso de traer consigo impresora, esta deberd contar con los siguientes requerimientos
minimos:
- HARDWARE: tecnclogia laser monocromatica / impresisn ds tinta, manegjo de soportes
de impresion carta, legal. ejecutivo A4, A5, AB, lenguajes de impresion PCL&, BR-Script3,
IBM Proprinter, PDF, XP$ Version, Compatibiiidad del controlador de impresién Windows,
Linux, interfaces estandar tarfjeta de Red 10/100/1000 Base TX / LAN inalémbrica / USE 2.0.

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

El Asociado, presentara su oferta comercial, la misma que sera evaluada por ta Comision de
Evaluacién de Propuestas.

Para la valoracion de la oferta comercial, la Comision asignara el puntzje de manera
inversamente proporcional a las demés propuestas.

1.7 PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.7.1 PLAZC DE EJECUCION

El contrato tendra una duracién de tres (03) meses, ¥ esta sujeta a renovacion automatica par
parte del SISOL, por periodos trimestrales.

El plazo de ejecucion del servicio se contabiliza en dias calendario a partir de |a firma del contrato.
1.7.2 PRODUCTO

El Asoqiadc‘ deberd presentar un Informe de Actividades al fina! de cada mes, con la
proc{ucc:dn realizada en dicho periodo, detallando las stenciones de telemedicina realizadas
segun sus actividades objeto del contrato.
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CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Médicos de los establecimientos de salud validaran el Informe de Produccién
de los Asociadaos, contrastandolo con el Reporte de Production generado por el SISOL. De
existir inconsistencias, el Asociado tendré un plazo de dos (02) dias habiles para subsanarlas.

El informe de Produccisn vaiidado por los Directores Médicos debera contar con la Conformidad
de la Gerencia de Servicios de Salud o fa que haga sus veces 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 las directivas del SISOL.

El SISOL desarroliara acciones de supervisidn, 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 deberd ser
presentada oportunamente al SISOL. El SISOL verificara ta pertinencia de la solicitud y la
aprobara si no afecta el cumplimiento de ios requerimientes minimos establecidos.

Si el Asociado no comunica el cambio de manera oportuna, o si el cambio solicitado implica un
impacto negativo sobre los servicios prestadaos, el SISOL podra resclver el contrato.

PARTICIPACION DE INGRESOS

Fara el caso de participacién por porcentajes, el desembolso del dinero correspondiente a su
participacion en la produccion mensual se realizara posterior a [a prestacién de su entregable,

Una vez que cuente con la Conformidad emitida por fz Direccidn Médica de la IPRESS, el
Asocciado recién podra emitir su factura, nunca antes.

Elincumplimiento de ello podid ser causal de resolucién de contrato. E
i
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de la Solidaridad (S1SOL) es un Organismo Pudblico Descentralizado
de la Municipalidad Metropolitana de Lima creado al amparo de la Ley Orgénica de
Municipalidades mediante Ordenanza N 683. Su objetivo general es brindar servicios
integrales de salud que demanden los usuarios de sus establecimienios de salud. En
concerdancia con su naturaleza de Entidad Publica con Tratamiento Empresarial (ETE), el
SISOL puede contratar servicios para el cumplimiento de sus chjefives institucionales,
asociandose con personas juridicas ¢ naturales, mediante ia modalidad de Caontratos de
Asociacién en Participacién {Ley N° 26887, Ley General de Sociedades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA

Asoclarse con personas naturales y/o juridicas, a través de Contrato de Asocciacidn en
Participacion, para brindar servicias integrales de telemedicina de acuerdo a los alcances de la
NTS N° 087-MINSA/DGSPV1, para e CENTRO CONSULTANTE de su red de
establecimientos de salud, para lo cual se describe a las especificaciones deisliadas en los
presentes terminos de referencia.

1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1.1. NOMBRE: 31S0IL. SALUD AMANCAES

1.2. DIRECCION: AVENIDA PROLONGACION FLOR DE AMANCAES S/N -
RIMAC

1.3. CATEGORIA IPRESS: 1-3

1. ESTABLECIMIENTC

2. MODALIDAD 2.1 CODIGO IPRESS DE ESPECIALIDAD DESCRIPCION (A)
CONSULTA EXTERNA Y TELEMEDICINA -
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS GERIATRIA

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL

1.4.1  ALCANCE DE LOS SERVICIOS
» El Personal de Salud Consultante debera garantizar Iz atencién a fravés del uso de
tecnologias de informacidn y comunicacion a los pacientes que requieren atencién de
telemedicina de acuerdo al horario establecido en el présente docurmnenic, con parscnal
que cumpla el perfil profesional que demanda ia especialidad.
* Atencién exclusiva dentro de consuttorio de la especialidad de Geriatria -Telemedicina

« Orientacién al paciente cumpliendo las aplicaciones de la telemedicina.,

» Parlicipar de las actividades de atencion primaria propios de la especialidad, 3 fravés de
la atencién remota.

* Asumir el deterioro y/o destruccidn, pérdida o sustraccion de bienes o valores de
cuaiquier indole de su propiedad.

+ Respetar el tarifario SISOL para su pago mensual,

» Brindar una aptima atencion al paciente, entregar oportunamente los diagndsticos y/o
resultados de ios examenes realizados, segin corresponda

. Ng derivar, recomendar o transferir usuarios y/o pacientes a servicios distintos del
Sistema Metropolitanc de la Sclidaridad, salvo autorizacién,
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» No hacer uso de las instalaciones para la venta de medicamentos y/¢ insumos médicos
que no hayan sido aprobados.

« Utilizar los formatos de recetas médicas, formularios y otras formaterias para la atencion
de salud (consultas meédicas, servisios de apoyo al diagnéstico y procadimientos médicos
quirdrgicos), los cuales seran disefiados por el asociado.

» No efectuar acto publicitario propic o de terceros dentro del establecimiento de sajud, ni
utilizar el logo, imagen y nombre de la institucidn (SISOL) sin autorizacion.

+ Cumplir estrictamente con las normas técnicas y sanitarias de nuesiro ordenamiento
legal vigente y las directivas aprobadas.

» Efectuar el page de los tributos producio de los servicios y/o ventas, bajo su exclusiva
responsabilidad.

« El Asociado estd obligado a brindar todo tipo de facilidades para que el SISOL, cuantas
veces lo considere necesario por si © por terceros, efectie inspecciones (fisicas o
documentarias} de Ssus instalaciones, donde puede verficar el cumplimiento dei
compromisc adquirido parz la prestacian del servicic.

» El servicio se prestara bajo estricta responsabilidad de la empresa adjudicada y debera
ser realizado en las instalaciones del centro adjudicade o de forma rempia, por ningun
motivo el paciente podra ser referido a ofre centro asistencial sin conocimiento de Ia
Direccidn Médica del establecimiento de salud de SISOL.

+ Ejecutar aclividades de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de ia
salud.

« Examinar, diagnesticar y prescribir tratamientos segiin protocolos y guizs de practica
clinica vigentes.

+ Realizar procedimientos de diagndsticos y ferapéuticos en [as areas de su
competancia.

» {Conducir el equipc interdisciplinario de salud en el disefio, gjecucién, seguimiento y
control de los procesas de atencidn asistencial, en el dmbite de su competencia.

* Elaborar informes y certificados de la prestacion asistencial establecidos para e
servicio.

. Rggistrar las prestaciones asistenciales de la Historia Clinica, y los formularios
utilizados en la atencion de los pacientes, dentro de Ia Plataforma proporcionada por et
SISCL.

« Brindar informacién medica sobre la situacion de salud al pacienie ¢ familiar
responsable.

¢ Realizar las actividades de auditoria médica del Servicio Asistencial e implementar las
medidas correctivas.

+ Absclver consultas de cardcter técnico asistencial y/o administrativo en el ambito de
competencia y emitir el informe correspondiente.

e Participar en comités y comisiones y suscribir los informes o dictamenes
correspondientes, &n &l ambito de competencia.

- Re_g?s’grar las actividades realizadas en la Plataforma proporcionada por el SISCOL y
emitir infermes de su ejecucién, cumplienda estrictamente las disposicicnes vigentes,

A
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s El Médico Especialista en el Servicio de Telemedicina, debera realizar Teleconsulta_a
distancia dirigida a fos pacientes del SISCL, en los casos que correspondan, podran
contar con la presencia de un Famiiiar o Acompanante,

« Llevar el registro estadistico de pacientes atendidos, datos personales, diagnésticos y
referencias.

+ Realizar otras funciones afines en el ambito de competencia.
1.4.2 HORARIOS
De lunes a sabado dentro de los  horarios: de lunes a viemes de 08:00 am hasta las 05:00
pm y los dias sabados de 08.00 am hasia las 2.00 pm. El asociado debera cumplir el

requerimiento minimo de turnos descritos en las Bases del proceso de convocataria.

El Asociado se compromete a cumplir estrictamente [z programacién mensual de tumos
aprobada por el Director Médico del establecimiento de salud.

NOTA: Los horarios podran ser modificados previo acugrde con [z Direccién Médica de!
establecimiento de salud. El incumplimiento de la programacion mensual de turnos podra
ser considerado como faita muy grave.

143 PRODUCTOS Y TARIFAS

De acuerdo al Tarifaric SISOL, para ia especialidad objeto de ja convocatoria se tiene el
siguiente producto y su respectiva tarifa:

TIPO
IPRESS TARIFARIO ESPECIALIDAD SERVICIO TARIFA
RIMAC - FLOR DE o Y
AMANCAES SISOL GERIATRIA TELEMEDICINA - CONSULTA EN GERIATRIA 20.00

1.4.4 RESPONSABILIDADES ANTE SISOL

El Asociado serd el unico responsable civil y penal frente a los pacientes que intervengan en
su area yfo ante terceros, asi como también frente a sus trabajadores por obligaciones
laborales, seguros y ante los organismos de reguiacion y fiscalizacién del Estado.

E! SISOL se exime de toda responsabilidad. obligacion, directa o solidaria, administrativa,
Judicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni imitacion alguna.

El Asociado autoriza a SISOL a retener el integro del valor de las multas y/o sancicnes
administrativas dinerarias que deriven de actos propios del Asociado

Dentro de [z estrategia de proyeccién a la comunidad del SISOL, el Asociado debera iener
disponibilidad para realizar acciones de atencién integral de szlud a titulo gratuito.

Estas acciones se realizaran a solicitud de SISGL. de manera mensual, siendo un maximo de
5 atenciones, no acumulables,

1.5 CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL
1.5.1 MARCA

El SISOL tiene un conjunto de signos distintivos que lo hacen identificable ¥ que le ha permitido
posicionamiento cemo un agente reconocido de servicios de salud.
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1.5.2 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD:

Ei SISOL gestiona los aspectos regulztorios relacionados al licenciamiento municipat e
inspeccién técnica de sequridad de edificaciones, asi como el proceso de categorizacién/
recategorizacidn del establecimiento de salud y el registro RENIPRESS correspondiente. La
autorizacion para e! funcionamiento de UPSS es responsabilidad del Asociante. Asimismo, se
garantizara las Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC) para lograr que los usuarios
accedan a los servicios, dentro de los alcances de la Telemedicina.

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito el contrato, SISOL brindara el servicio de emision de tickets y recaudacion de
las atenciones del servicio, de acuerde al Tarifario SISOL.

NOTA: la atencion de usuarios por fuera de los procesos de admision, emision de tickets y
recaudacitn establecida por el SISOL serd considerada como faliz muy grave.

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO

Para el servicio de Telemedicina se cuenta con dos espacios:

» Espacio Fisico, ubicade en el consultorio deniro del establecimiento del SISOL SALUD,
» Metraje: 17 metros cuadrados

IPRESS - SFA
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. Espacio_Virtuai: El espacio virtual brindado por la Plataforma proporcionada por el
SISOL. sistema que usard la empresa que haya adiudicado.

1.5.5 SERVICIOS:

En caso el servicio sera brindado dentro de las instalaciones del SISOL, contara con los
siguientes servicios: Los establecimientos de salud del SISOL ponen a disposicion de los
asociados lo siguiente:

a. Acce_sg a la plataforma del SISOL para Telemedicina.
b. Serv!c!os generales: seguridad interna y servicios basicos {agua, alcantarillado y luz)
¢. Servicio de gestion documentaria relacionado a la prestacion de salud de la IPRESS.
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d. Servicio de gestion de residuos solidos biocontaminados y comunes.

En el casc que el espacic sea virtual, los establecimientos de salud del SISOL ponen a
disposicion de los asociados lo siguiente para la Atencion REMOTA:

a. Acceso a la plataforma del SISOL para la atencidn de Telemedicina ¥y servicios
relacionados con el desarroilo de [z misma.

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

Si[ ] No | No Aplica [ x|
1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL

Se podran realizar campafias v paguetes de atencidn, previa aprobacién de la Gerencia de
Servicios de Salud, y que posterior a su ejecucion deberan presentar un Informe Detallado que
analice los resultados (beneficios 0 no) de dicha campaiiz ante la Gerencia de Servicics de Salud
¥ & la Gerencia de Comercializacion.

Cualquier acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento o en el espacio remoto
en especial el uso de la marca, logo. imagen y nombre de iz Institucion requerira autorizacion del
SISOL.

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
El Comité evaluara los siguientes aspectos de la propuesta;
a. Evaluacion técnica

- Perfil de! equipo de salud: Se tomara en cuenta el perfil curricular de! equipo de salud
propuesto por el participante, de acuerde a los criterios detallados en el presente
Término de Referencia. El perfil del equipo de salud debe guardar ccherencia con la
propuesta de cartera de procedimientos.

- Procedimientos: Vaioracién de la cartera de procedimientos médicos y de salud
{incluye pruebas de apoyo al diagndstico y servicios complementarios) ofrecidos por el
Asociado para el consultorio o servicio. (En caso sl presente término de referencia no
demande procedimientos, se considerara puntaje completa).

- Eguipamiento: Valoracion de las caracteristicas de los equipos médicos y no médicos
propuestos por el Asociado para fa operacidn del consultorio o servicic.

Parza la valoracién dsl equipamiento, el Comité tomard en cuenta, como minimo, ios
siguientes aspectos:

1. Especificaciones técnicas (de todos los equipos).
2. Funcionalidades y caracteristicas
3. Certificade de mantenimiento y calibracion (de corresponder).

b. Evaluacién economica
- Valoracion comparativa de manera proporcional a las condiciones comerciales de
participacién.

c. Entrevista

- Los postores que cuenten con sus respectivas calificaciones podran acceder a fa
entrevista.
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Mediante acta de evaluacién y calificacion suscrita por los miembros de ia Comisidn de
Evaluacion de propuestas se determinara al postor ganador.

161 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR:

+ B! Asociado debera indicar puestos y cantidad minima de profesionales competentes para el
servicio ofrecido.

a.t Un {01) Médico Especialista en Geriatria

- Titulo profesional de médico especialista en Geriatria. Deberz incluir copia dei Registro
Nacional de Especialidad (RNE) vigente.

- El profesional médico debers entregar su constancia del término de SERUMS/SECIGRA.

- Debera incluir el Certificado de Habilidad vigente expedido por el colegic profesional
peruano correspondiente.

- Para la valoracicn del perfil del profasional, & Comité tomara en cuentz, como minimo, los
siguientes aspectos de cada uno de sus miembros:

1. Formacién Académica.

2. Experiencia Profesional/Laboral no menor de un {01) afo minimo (incluido
SERUMS), en establecimientos de salud publicos, privados y/o mixtos, segln nivel
de atencién y capacidad resolutiva.

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

« Bl Asociado presentard la hoja curricular docurmentado de todos los miermbros dal equipo en el
formato que descargara de la plataforma de convocatorias de I8 pagina web del SISOL.

* El Asociado debera senalar explicitamente quién sera el responsable del consultorio o servicio.

» £l Asociado presentars Declaracion Jurada donde se garantice que los profesionaies {en caso
de resultar postulante ganador) contaran con segurc complementario de trabajo y riesgo.

NOTA: El incumplimiento alguno de los puntos arriba sefialados podria levar a 2 desestimacion
de ia propuesta,

1.6.2 PROCEDIMIENTOS (SOLO S| APLICARA)

» Corresponde al Listado de los Procedimientos Madicos y de Salud propuestos por el Asociado
para la operacién del consuitorio o servicio.

= Para la valoracion de la Cartera de Procedimientos, e Comité tomara en cuenta, como minimo,
los siguientes aspectos:

a. Cumplimiento de fos procedimientos requeridos por &l establecimiento de salud (Ver 1.3
objeto y modalidad de la contratacion).

b. Pertinencia de los procedimientos médicos y de szlud propuestos por el Asociado y no
requeridos por el establecimiento de saiud

c. Competencias objetivas del equipo del Asociadg para el desarrollo de los procedimientos
propuestos.

1.6.3 EQUIPAMIENTO

L3 Asocig_do presentara el listado de todos los equipos médicos y no medicos propuestos para
la operaciéon del consuMorio o servicio en el formato que descargara de ia plataforma de
convocatorias de la pagina web del SISOL.

= £l Asociado contard con una péliza de seguro mulfirriesgo, de corresponder.
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« Ei listado presentado por el Asociado tiene caracter de declaracidn jurada y sera verificado
durante su instalzcion en el establecimiento de salud.

» El listado de equipos médicos y no médicos debe guardar relacion con el listado de
procedimientos propuestos.

» El Asociado debera cbligatoriamente contar con computadora, para el uso de los aplicativos de
Telemecdicina, este dispesitivo debera contar con los siguientes requerimientos minimos:

SOFTWARE:
- Sistema operativo Windows 7 ¢ superior,
- Navegador/orowser Google Chrome 81.0.4044.138.

HARDWARE:

- Procesador Core i3 5ta generacidn ¢ superior,

- Memoria RAM 8 Gb.

- Almacenamiento (HDD) 250 Gb.

- Conectividad tarjeta de Red Ethernet 10/100/1000.
- Un (01) micréfono,

- Un (01) parfante (audio).

- Una (01) camara de video.

{Requerimiento minimo de la computadora y periféricos a fin de lograr entablar Ia
Gptima comunicacion entre el Telespecialista y el paciente).

» En caso de traer consigo impresora, esta deberd contar con los siguientes reguerimientos
minimos:
- HARDWARE: tecnologia laser monocromatica / impresién de tinta, manejo de soportes
de impresion carta, legal, ejecutivo A4, A5, A8, lenguajes de impresion PCL&, BR-Script3,
IBM Proprinter, PDF, XPS Version, Compatibilidad del controlador de imaresion Windows,
Linux, interfaces estandar tarjeta de Red 10/100/1000 Base TX / LAN inalémbrica/ USB 2.0.

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

El Asociado. presentard su oferta comercial, la misma que sera evalvada por la Comision de
Evaluacion de Propuestas.

Para la valoracién de la oferta comercial Iz Comision asignard el puntaje de manera
inversamente proporcional a las deméas propuestas.

1.7 PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
171 PLAZO DE EJECUCION

El contrato tendra una duracién de tres (03) meses, y esta sujeta a renovacion automatica por
parte del SISOL, por periodos trimestrales.

1.7.2 PRODUCTO

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

.
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CONFORMIDAD CON LA PRODUCCEON

Los Directores Médicos de los establecimientos de salud validaran el informe de Produccion
de tos Asociados, contrastandclo con el Reporte de Produccion generado por el SISOL. De
existir inconsistencias, el Asociado tendra un plazo de dos (02) dias habiles para subsanarlas.

El informe de Produccion validado por los Directores Médicos debera contar con fa Conformidad
de la Gerencia de Servicios de Salud o la que haga sus veces para iniciar el Proceso de Pago.

La conformidad expresara la completa satisfaccion del SISOL con los servicios prestados, el

cumplimiento de las condiciones contractusles, asi como de las normas sectoriales
correspondientes y las directivas del SISOL. :

El S!SOL desarrollara acciones de supervisién, control prestacional y audiforia que garanticen la
calidad y oportunidad de los servicios brindados en sus establecimientos de salud,

Toda solicitud de cambio durante la ejecucidn contractual por parte del Asociado debera ser
presentada oportunamente al SISOL. El SISOL verificara le pertinencia de Ia solicitud v 1a
aprobara si no afecta el cumplimiento de los requerimientos minimos establecidos.

Si el Asaciade no comunica el cambio de manera oportuna, o si el cambio solicitade implica un
impacto negativo scbre los servicios prestados, el SISOL podra resalver el contrafo.

PARTICIPACION DE INGRESOS

Para el caso de participacion por porcentajes, el desembolso del dinero correspondiente a su
participacion en la produccion mensual se realizara posterior a la prestacion de su entregable,

Una vez que cuente con la Conformidad emitida por la Direccion Medica de la IPRESS, ei
Asociado recién podra emitir su factura, nunca antes.

El incumplimiento de ello podrd ser causal de resolucian de contrato.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL) es un Organismo Plblico Descentralizado
de la Municipalidad Mefropolitana de Lima creado al amparo de la Ley Organica de
Municipalidades mediante Ordenanza N° 683. Su objetivo general es brindar servicios
integraies de salud que demanden fos usuarios de sus establecimienfos de saiud. En
concordancia con su naturalera 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
Asociacidn en Participacion (Ley N® 26887, Ley General de Sociedades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con personas naturales y/o juridicas, a través de Contrato de Asociacion en
Participacion, para brindar servicios integrales de telemedicina de acuerdo a los alcances de fa
NTS N° O0B7-MINSA/DGSP.VY, para e CENTRO CONSULTANTE de su red de
establecimientos de salud, para lo cual se describe a las especificaciones detalladas en los
presentes términos da referencia.

13 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1.1. NOMBRE: SISOL SALUD AMANCAES

1.2. DIRECCION: AVENIDA PROLONGACION FLOR DE AMANCAES SN -

1. ESTABLECIMIENTO RIMAC

1.3. CATEGORIA IPRESS: (-3

2. MODALIDAD 2.1 CODIGO IPRESS DE ESPECIALIDAD DESCRIPCION (A)
CONSULTA EXTERNAY TELEMEDICINA
PROCEDIMIENTCGS ESPECIALIZADOS PSIQUIATRIA

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL

1.4.1 ALCANCE DE LOS SERVICIOS
» Ei Personal de Salud Consultante debera garantizar la atencidn a través del uso de
tecnoiogias de informacidn y comunicacién a los pacientes que requieren atencién de
telemedicina de acuerdo al horario establecido en el presente documento, con personal
que cumpla el perfil profesional que demanda la especialidad.
*  Atlencidon exclusiva dentro de consultorio de la especialidad de Psiquiatria -Telemedicina

e Orientacién al paciente cumpiiendc las aplicaciones de la telemedicina.

« Participar de las actividades de atencidn primaria propios de la especialidad, a través de
ia atencién remota.

* Asumir el deterioro y/o destruccion, pérdida o sustraccion de bienes o valores de
cualquier Indole de su propiedad.

» Respetar el tarifario SISOL para su pago mensual.

¢ Brindar una optima atencidén al paciente. enfregar oportunamente los diagnoésticos y/o
resultados de los examenes realizados, segln corresponda

+ No derivar, recomendar o transferir usuarios y/o pacientes a servicios distinios del
Sisterna Metropolitana de la Solidaridad, salvo autorizacién.
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= No hacer uso de las instalaciones para la venta de medicamentos y/o insumos médicos
que no hayan sido aprobados.

» Utilizar los formatos de recetas médicas, formularios y otras formaterias para la atencion
de salud (consultas meédicas, servicios de apoyc al diagndstico y procedimientios médicos
quirtirgicos), los cuales seran disefados por el asociado.

» No efectuar acte publicitario propio o de terceros denfro del establecimiente de salud, ni
utilizar el logo, imagen y nombre de [z institucion (SISOL} sin autorizacion.

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

» Efectuar el pago de los tributos producio de los servicios y/o ventas, bajo su exclusiva
responsabilidad.

+ Ei Asociado esta obligado a brindar todo tipo de facilidades para que ef SISOL, cuanias
veces |0 considere necesaric por si ¢ por terceros. efectie inspecciones (fisicas o
documentarias) de sus instalaciones, donde puede verificar el cumplimiento del
comprorniso adquirido para la prestacion del servicio.

s Ei servicio se prestarz bajo estricta responsabilidad de ia empresa adjudicada y deberd
ser realizado en las instalaciones del centro adjudicado o de forma remota, por ningun
motivo el paciente podra ser referido a otro centro asistencial sin conocimiento de la
Direccion Médica del establecimiento de salud de SISCL,

» Ejecutar actividades de promocion, prevencidn, recuperacién y rehabilitacién de la
salud.

+ Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos segln protocoles y guias de practica
clinica vigentes.

* Realizar procedimientos de diagndsticos y terapéuticos en las dreas de su
competencia.

+ Conducir gl equipo interdisciplinario de salud en el disefio, ejecucian, seguimiento y
control de los procesos de atencion asistencial, en el ambito de su competencia.

» Elaborar informes y certificados de la prestacién asistencial establecidos para el
servicio.

* Registrar las prestaciones asistenciales de |a Historia Clinica, vy los formularios
utilizados en [a atencién de los pacientes, dentro de ia Plataforma proporcionada por 2l
SISOL.

» Brindar informacién medica sobre la situscion de salud al paciente o familiar
responsable. '

» Realizar ias actividades de zuditoria médica del Servicio Asistencial e implementar las
medidas corectivas.

« Absolver consultas de cardcter técnico asistencial y/o administrativo en el ambiio de
competencia y emitir &l informe correspondiente.

* Participar en comités y comisiones y suscribir los informes o dictdmenes
correspondientes, en el ambito de competencia.

. Regis’grar las actividades realizadas en la Plataforma proporcionada por el SISOL vy
emitir informes de su ejecucion, cumpliendo estrictamente Ias dispasicionas vigentes.

R
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» Ei Médico Especialista en el Servicic de Telemedicina, deberz realizar Teleconsuita a
distancia dirigida a los pacientes del SISOL, en los cascs que correspondan, poadran
cantar cen la presencia de un Familiar o Acompananie.

» llevar el registro estadistico de pacientes atendidos, datos personales, diagnosticos y
referencias.

+ Realizar otras funciones afines en el ambito de competencia.

1.4.2 HORARIOS

De lunes a sdhado denfro de los horarios: de lunes a viernes de 08:00 am hasta las 05:00
pm y los dias sabados de 08.00 am hasta las 2.00 pm. El asociado debera cumplir el
requerimiento minimo de turnos descritos en las Bases del proceso de convocatoria.

E! Asociado se compromete a cumplir estrictamente la programacion mensual de turnos
aprobada por el Director Médico del establecimiento de salud.

NOTA: Los horarios podran ser modificados previo acuerdo con la Direccidn Medica del
establecimiento de salud. El incumplimiento de la programacién mensual de turnos podra
ser considerado como falta muy grave.

1.43 PRODUCTOS Y TARIFAS

De acuerde al Tarifario SISOL, para la especialidad objeto de la convocatoria se tiene el
siguiente productic vy su respectiva tarifa:

TiPQ
IPRESS TARIFARIO ESPECIALIDAD SERVICIO TARIFA
. RIMAC - FLOR DE o i i
‘ AMANCAES SIS0OL PSIQUIATRIA TELEMEDICINA - PSIQUIATRIA 30.00

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 trabajadores por obligaciones
laboraies, seguros y ante ios organismos de regulacion y fiscalizacién del Estado.

El SISOL se exime de toda responsabilidad, obligacién, directa o solidaria, administrativa,
judicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni limitacidn alguna.

£l Asociado autoriza a SISOL a retener el integro del valor de las multas y/o sancicnes
administrativas dinerarias que deriven de actos propios del Asociado

Dentro de la estrategia de proyeccion a la comunidad del SISOL, ef Asociado debera tener
disponibifidad para realizar acciones de atencion integral de salud a titulo gratuito,

Estas acciones se realizaran a solicitud de SISOL, de manera mensual, siendo un maximo de
5 atenciones, ne acumulables,

1.5 CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL
1.5.1 MARCA

El S_ISOL tiene un conjunto de signos distintives que lo hacen identificable y que le ha permitido
posicionamiento como un agente reconocido de servicios de salud.
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15.2 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios relacionados al licenciamiento municipal e
inspeccién técnica de seguridad de edificaciones, asi como el procesc de categorizacion/
recategorizacion del establecimiento de salud y el registro RENIPRESS correspondiente. La
autarizacion para el funcionamiento de UPSS es responsabilidad del Asociante. Asimismo, se
garantizara las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC) para lograr que los usuarios
accedan a |os servicios, dentro de los alcances de [z Telemedicina,

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito el contrato,'SISOL brindara el servicio de emisidn de tickets y recaudacion de
las atenciones del servicio, de acuerdo al Tarifario SISOL,

NOTA: la atencién de usuarios por fuera de los procesos de admisién, emisidn de tickets y
recaudacion establecida porel SISOL sera considerada como falta muy grave.

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO
Para el servicio de Telemadicina se cuenta con dos espacios:

* Espacio Fisico. ubicado en el consultorio dentro del establecimiento det SiSOL SALUD.
+ Metraje: 17 metros cuadrados

IPRESS - SFA

Ambulanciss
{Parqueal

Av, Profengacen Amancies MY 137]

= Espacio Virtual: £l espacio virtua! brindado por ia Piataforma proporcionada por el
SISOL, sistema que usara la empresa que haya adjudicado.

1.5.5 SERVICIOS:

En caso el servicio serd brindado dentro de las instalaciones del SISOL, contara con los
siguientes servicios: Los establecimientos de salud del SISOL ponen a disposicion de los
asociados lo siguiente:

a. Acce_sg a la plataforma del SiSOL para Telemedicinza.
b. Serv;c!os generales: seguridad Interna y servicios basicos (agua, alcantarillado y luz)
¢. Servicio de gestion documentaria relacionado a la prestacion de salud de la IPRESS.

©
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d.  Servicio de gestidn de residucs sélidos biocontaminados y comunes.

En el caso que el espacio sea virfual. los establecimientos de salud def SISOL ponen a
disposicidn de los asociados lo siguiente para la Atencién REMOTA:

a. Acceso a la plataforma del SISOL para la atencion de Telemedicina y servicios
relacionados con €l desarrollo de la misma.

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

si| | No [ | No Aplica
1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL

Se podran realizar campafias y paquetes de atencion, previa aprobacion de la Gerencia de
Servicios de Szlud, y que posterior a su ejecucién deberan presentar un Informe Detallado que
analice los resultados (beneficios o noj de dicha campadia ante la Gerencia de Servicios de Salud
y a la Gerencia de Comercializacion.

Cualquier acte publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento o en &l espa_cio remoto
en especial el uso de la marca, logo, imagen y nombre de la Institucidn requerird autorizacion del
SIiSOL.
1.6 PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
El Comité evaluara los siguienies aspectos de Iz propuesta:
a. Evaluacién técnica
- Perll del equipc de saiud; Se tomarz en cuenta el perfil curricular del equipe de saiud
propuesto por el parlicipante, de acuerdo 3 los criterios detallados en el presente

Término de Referencia. El perfil de! equipo de salud debe guardar coherencia con la
propuesta de cartera de procedimientsas.

- Procedimientos: Valoracion de ia cartera de procedimientos meédicos y de salud
(incluye pruebas de apoyo al diagndstico y servicios complementarios) ofrecidos por el
Asociado para ef consultorio ¢ servicio. (En caso el presente término de referencia no
demande procedimientos, se considerara puntaje completo).

- Eguipamiento; Valoracion de las caracteristicas de los equipos medicos y no médicos
propuestos por el Asociado para la operacién del consuliorio o servicio.

Para la valoracion del eguipamiento, el Comité tomara en cuenta, coma minima, los
siguientes aspectos:

1. Especificaciones técnicas (de todos los equipos).
2. Funcionalidades y caracteristicas
3. Cerificado de mantenimiento y calibracion (de cormesponder.

b. Evaluacién econdmica

- Valoracion comparativa de manera proporcional a las condiciones comerciales de
participacion.

C. Entrevista

- Los postores que cuenten con sus respectivas calificacicnes podran acceder a Ia
entrevista.
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Mediante acta de evaluacion y calificacion suscrita por los miembros de la Comisién de
Evaluacion de propuestas se determinara al postor ganador,

1.6.1 PERFIL DEL EQUIPC DE SALUD DEBE ACREDITAR:

« El Asociade debera indicar puestos y cantidad minima de profesionales competentes para &l
servicio ofrecido.

LIn (01) Médico Especialista en Psiquiatria

- El profesional médico debera entregar su constancia del término de SERUMS/SECIGRA,

- Deberd incluir el Certificado de Habilidad vigente expedido por el Colegio Profesional
peruano correspondiente.

- Titulo profesional de médico especialista en Psiguizatria. Debera incluir copia del Registro
Nacional de Especialidad (RNE) vigente,

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

1. Formacion Académica.

2. Experiencia Profesional/Laboral no menor de un (01) afio minimo (incluido
SERUMS), en establecimientos de salud publicos, privados y/o mixtos, seguin nivel
de atencion y capacidad resolutiva.

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

= El Asociado presentard la hoja curricular documentado de todos fos miembros del equipo en el
formato que descargara de la plataforma de convocatorias de la pagina web del SISOL.

« El Asociado debera sefialar expiicitamente quién sera el responsable del consultorio o servicio.

» El Asociado presentara Declaracién Jurada donde se garantice que los profesionales (en caso
de resultar postulante ganador) contaran con seguro complementario de trabajo y riesgo.

NOTA: Ef incumplimiento alguno de los puntes arriba sefialados podria llevar a la desestimacion
de la propuesta.

1.6.2 PROCEDIMIENTOS {SOLOQ Sl APLICARA)

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

* Para la valoracion de la Cartera de Procedimientos, el Comité tomara en cuenta, como minima,
los siguientes aspectos:

a. Cumplimiento de los procedimientos requeridos por el establecimiento de salud (Ver 1.3
objeto y modalidad de la contratacion).

b. Pertinencia 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 Ascciado para el desarrollo de los procedimientos

propuestos,
163 EQUIPAMIENTO

» El Asociado presentara el listado de todos los equipos médicos y no médicos propuestos para
la operacion del consultorio o servicio en el formato que descargara de Ia plataforma de
cenvecatorias dela pagina web del SISOL.

= El Asociado contara con una péliza de seguro multimiesgo, de corresponder.,

8
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« El listado presentado por el Asociado tiene caracter de declaracion jurada y serd verificado
durante su instalacion en el establecimiento de salud.

« El listado de equipos médicos y no meédicos debe guardar reiacion con el listado de
procedimientos propuestos.

» El Asociado debera obligatoriamente contar con computadora, para el uso de los aplicativos de
Telemedicina, este dispositivo debera contar con los siguientes requerimientos minimos:

SOFTWARE:
- Sistema operativo Windows 7 o superior,
-~ Navegador/browser Google Chrome 81.0.4044.138.

HARDWARE:

- Procesador Core i3 5ta generacién o superior,

- Memoria RAM 8 Gb.

- Almacenamiento (HDD) 250 Gb.

- Conectividad tarjeta de Red Ethernet 10/100/1000.
- Un (01) micréfono,

- Un (01} parlante (audio).

- Una (01) camara de video.

(Requerimiento minimo de la computadora y periféricos a fin de lograr entablar la
optima comunicacion entre el Telespecialista y el paciente).

* En caso de traer consigo impresora, esta debera contar con los siguientes requerimientos
minimas:
- HARDWARE: tecnologia laser monocromatica / impresion de tinta, manejo de soportes
de impresidn carta, legal, ejecutivo A4, A5, AB, lenguajes de impresion PCLE, BR-Script3,
IBM Proprinter, PDF, XPS Version, Compatibilidad del controiador de impresidn YWindows,
Linux, interfaces estandar tarjeta de Red 10/100/1000 Base TX / LAN inalambrica / USB 2.0.

1.64 OFERTA COMERCIAL

El Asociado, presentara su oferta comercial, la misma gue sera evaluada por la Comision de
Evaluzacién de Propuestas.

Para la valoracién de la oferta comercial, - la Comision asignara el puntaje de manera
inversamente proporcional a las demas propuestas.

PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.71 PLAZO DE EJECUCION

El cortrato tendré una duracidn de tres (03) meses, y esta sujeta a renovacian automdtica por
parte del SISOL, por periodos trimestrales.

El piazo de ejecucion del servicio se contabiliza en dias calendario a partir de ia firma del contrato.
1.7.2 PRODUCTO
El Asociado, debera presentar un Informe de Actividades at finral de cada mes, con la

produccion realizada en dicho periodo, detallando las atenciones de telemedicina realizadas
segun sus actividades objeto del contrato.
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CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Meédicos de los establecimientos de salud validaran el Informe de Produccion
de los Asociados, confrastandolo con el Reporte de Produccion generado por ef SISOL. De
existir inconsistencias, el Asociado tendra un plazo de dos {02} dias habiles para subsanarlas.

El Informe de Produccion validado por los Directores Médicos debera contar con 1z Conformidad
de la Gerencia de Servicios de Salud o |2 que haga sus veces para iniciar el Proceso de Pago.

La conformidad expresara la compieta satisfaccidon 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 desarroliara acciones de supervisién, control prestacional y auditoria que garanticen la
calidad y oportunidad de los servicios brindades en sus establecimientos de salud.

Toda soiicitud de cambio durante la ejecucion contractual por parte del Asociade debera ser
presentada oportunamente al SISOL. El SISOL verificard la perfinencia de 1z soficitud y la
aprobara si ne afecta el cumplimiento de los requerimientos minimos estabiecidos.

Si el Asociado no comunica el cambio de manera oportuna, o si el cambio solicitado implica un
impacto negativo sobre los servicios prestados, 2l SISOL podra resolver el contrato.

PARTICIPACION DE INGRESOS

Para el caso de participacion por porcentajes, el desembolso del dinero correspondiente a su
participacidn en la produccion mensual se realizaré posterior a la prestacion de su entregable.

Una vez gue cuente con la Conformidad emitida por ia Direccion Medica de la IPRESS, el
Asociado recién podra emitir su factura, nunca antes.

Bl incumplimiento de elfo padra ser causal de resolucién de contrate. "

o
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL) es un Organisme Publico Descentralizado
de la Municipalidad Metropolitana de Lima creado al amparo de la Ley Organica de
Municipalidades mediante Ordenanza N°® 883. Su objetive general es brindar servicios
integrales de safud que demanden los usuarios (e sus establecimientos de salud. En
concordancia con su naturaleza de Entidad Puoblica con Tratamiento Empresarial (ETE), el
SISOL puede contratar servicios para el cumplimientc de sus objefivos institucionales.
asociandose con personas juridicas o naturales, mediante la modalidad de Contratos de
Asociacién en Participacion {Ley N° 26887, Ley General de Sociedades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con personas naturales y/o juridicas, a través de Contrato de Asociacion en
Participacion, para brindar servicios integrales de telemedicing de acuerdo 2 los alcances de la
NTS N° 057-MINSA/DGSP.V1, para el CENTRO CONSULTANTE de su red de
establecimientos de salud, para lo cual se describe a Ias especificaciones detalladas en los
presentes terminos de referencia.

1.3 QBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1.1. NOMBRE: SISOL SALUD AMANCAES

1.2. DIRECCION: AVENIDA PROLONGACION FLOR DE AMANCAES SN -

1. ESTABLECIMIENTO BIMAC

1.3. CATEGORIA IPRESS: i-3

2 MODALIDAD 2.1 CODIGO IPRESS DE ESPECIALIDAD DESCRIPCION (A}
CONSULTAEXTERNAY TELEMEDICINA
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS ENDOCRINOLOGIA

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL

1.4.1 ALCANCE DE LOS SERVICIOS

« [l Personal de Salud Consultante debera garantizar la atencion a través def uso de
tecnologias de informacion y comunicacién z los pacientes que requieren atencidn de
telemedicina de acuerdo al horario establecido en ¢! presente documento, con personal
que cumpia el perfil profesional que demanda la especialidad.

* Alencién exclusiva dentro de consultorio de la especialidad de Endocrinologia -
Telemedicina

» Odentacién al paciente cumpliendo las aplicaciones de la telemedicina.

» Participar de las actividades de atencién primaria propios de la especialidad. a través de
la atencién remota.

* Asumir el deterioro y/o destruccion, pérdida o sustraccién de bienes o valores de
cualquier indole de su propiedad.

i * Respetar el tarifario SISOL para su pago mensual.

/ s Brindar una éptima atencién ai paciente, entregar oportunamente los diagnosticos y/o
resultados de ios examenes realizados. segln corresponda
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» No derivar, recomendar o transferir usuarios y/o pacientes a servicios distinios del
Sistema Metropolitano de la Solidaridad, salvo autorizacion.

* No hacer uso de las‘instalaciones para la venta de medicamentos y/o insumos medicos
que no hayan sidc aprobados.

*
"
gw?ﬂfh-
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»  Utilizar los formatos de recetas médicas, formularios y otras formaterias para la atencién
de salud (consultas médicas, servicios de apoyo al diagnostico y procedimientos médicos
guirdrgicos), los cuales seran disefiados por el asociado.

e No efectuar acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento de salud, ni
utilizar ef logo, imagen y nombre de la institucidn (SISOL) sin autorizacian.

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

« Efectuar el pago de-los tributos producto de los servicios yfo ventas, bajo su exclusiva
responsatilidad.

« El Asociade esta obligado a brindar todo tipo de facilidades para que el SISOL, cuantas
veces o considere necesario por si o por terceros, efectie inspecciones (fisicas o
documentarias) de sus instalaciones, donde puede verificar el cumplimiento del
compromiso adquirido para la prestacion del servicio.

« El servicio se prestara bajo estricta responsabilidad de s empresa adjudicada y debera
ser realizado en las instalaciones del centro adjudicado o de forma remota, por ningdn
motivo el paciente podrad ser referido a otro ceniro asistencial sin conocimiento de la
Direccion Médica del establecimiento de salud de SISOL,

e Ejecutar actividades de promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacidn de la
salud.

» Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos segln protocoios y guias de practica
clinica vigentes. '

» Realizar procedimientos de diagndsticos y terapéuticos en las areas de su
competencia.

» Conducir el equipo interdisciplinario de salud en el disefio. ejecucién, seguimiento y
control de los procesos de atencitn asistencial, en ¢! &mbito de su competencia.

+ Elaborar informes y certificados de la prestacion asistencial establecidos para el
servicio.

* Registrar las prestacicnes asistencizles de la Historia Clinica, y los formularios
utilizados en la atencién de los pacientes, dentro de la Plataforma proporcionada por el
SISOL.

* Brindar informacion médica sobre [a situacién de salud al paciente o familiar
responsabie.

» Reaiizar las actividades de auditoriz médica del Servicio Asistencial e implementar las
medidas correctivas.

* Absolver consultas de cardcter técnico asistencial y/o administrativo en el ambito de
competencia y emitir el informe comrespondiente.

+ Participar en comités y comisicnes y suscribir los informes o dictamenes
correspondientes, en el ambito de competencia.

)
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» Registrar las actividades realizadas en la Plataforma proporcionada por el SISOL y
emitlr informes de su gjecucién, cumpliendo estriciamente las disposiciones vigentes.

¢« El Médico Especialista en el Servicio de Telemedicina. debera realizar Teleconsulta 2
distancia dirigida a los pacientes del SISOL, en los casos gue correspondan, podran
contar con la presencia de un Familiar o Acompafante.

+« Llevar el registro estadistico de pacientes atendidos, datos personales, diagnosticos y
referencias.

s Realizar otras funciones afines en el Ambito de competencia.
1.4.2 HORARIOS
De lunes a sébado dentro de los  horarios; de lunes a viemes de 08:00 am hasta las 05:00
pm y ios cias sdbados de 68.00 am hasta las 2.00 pmi. E! asociado deberd cumplir el

requerimiento minimo de turmnaos descritos en las Bases del proceso de convocatoria.

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

NOTA: Los horarios podran ser modificados previo acuerdo con la Direccion Médica del
establecimiento de salud. £l incumpiimiento de |a programacion mensual de turnos podra
ser considerado como falta muy grave.

1.4.3 PRODUCTOS Y TARIFAS

De acuerdo al Tarifario SISOL, para la especialidad objeto de la convocatoria se tiene el
siguiente producto y su respectiva tarifa:

1
; TIPO
IPRESS TARIFARIO ESPECIALIDAD SERVICIO TARIEA
| RIMAC - FLOR DE : TELEMEDICINA - CONSULTA EN
AMANCAES SISOL ENDOCRINOLOGIA ENDOCRINGLOSIA 30.00

144 RESPONSABILIDADES ANTE SISCL

El Asociado sera el Unico responsable civil y penal frente a los pacientes que intervengan en
su area yfo ante terceros, asl como también frente a sus trabajadores por obligaciones
laborales, seguros-y ante los organismos de regulacion y fiscalizacion del Estado.

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

El Asociado autoriza a SISOL a retener el integro del valor de las muitas y/o sanciones
administrativas dinerarias gue deriven de actos propios del Asociado

[‘.‘{entro. de la estrategia de proyeccidn a la comunidad del SISOL, el Asociado debers tener
disponibilidad para realizar acciones de atencién integral de salud a titulo gratuito.

Estas acciones se realizaran a solicitud de SISOL, de manera meansual, siendo un maximo de
5 atenciones, no acumulables.

CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL
1.5.1 MARCA

El SI$OL tigne un conjunto de signos distintivos que lo hacen identificable y que (e ha permitido
posicionamignto como un agente reconocideo de servicios de salud.
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152 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

B

i

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios relacionades al ticenciamiento municipal &
ingpeccion técnica de seguridad de edificaciones, asi como el proceso de categorizacion/
recategorizacion del establecimiento de salud y el registro RENIPRESS correspondiente. La
autorizacion para el funcionamiento de UPSS es responsabilidad del Asociante. Asimismo, se
garantizaré las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC) para lograr que los usuarios
accedan a los servicios, dentro de los alcances de la Telemedicina.

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito el contrato, SISOL brindarg el servicio de emisién de tickets y recaudacion de
las atenciones del servicio, de acuerdo al Tarifario SISOL.

NOTA: |a atencion de usuarios por fuera de los procesos de admision, emisidén de tickets y
recaudacién establecida por el SISOL. sera considerada como falta muy grave.

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO

Parz el servicio de Telemedicina se cuenta con dos espacios:

+ Espacio Fisico, ubicado en el consuitorio dentro del establecimiento del SISOL SALUD.
+ Metraje: 17 metros cuadrados

IPRESS - SFA

o

Ambulanczs
iPargqueak

LEYENDA

{7] Sesvmans S
St mupan Jasdision
I Sereanar o Amnasee

avarnnss

v Peokangaoen Amnacias T YR

» Espacio Virtuai: E! espacio virtual brindado por la Plataforma proporcionada por el
SISOL, sistema que usara la empresa que haya adjudicado.

1.5.5 SERVICIOS:

E:'._n caso el servicio serd brindado dentro de las instalaciones del SISOL. contarad con los
siguientes servicios: Los establecimientos de salud del SISOL ponen a disposicion de los
asociados lo siguiente:

a. Acceso a la plataforma det SISOL para Telemedicina.
b. Semgcfos generales: seguridad intema y servicios bésicos (agua, alcantarillado y luz)
¢. Servicio de gestion documentaria relacionado a la prestacion de salud de la IPRESS,

i~
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d. Servicio de gestion de residuos solidos biocontaminados y comunes.

En el caso que el espacio sea virtual, los establecimientos de salud del $iSOL ponen a
disposicion de los asociados lo siguiente para la Atencion REMOTA:

a. Acceso a la plataforma del SISOL para la atencién de Telemedicina y servicios
relacionados con el desarrollo de la misma.

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

si ] No [ | No Aplica x|
1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL.

Se podran realizar campafias y paquetes de atencion, previa aprobacion de |z Gerencia de
Servicios de Salud, y que posterior a su ejecucién deberan presentar un Informe Detallado que
analice los resultados (beneficios o no) de dicha campafia ante la Gerencia de Servicios de Salud
y @ la Gerencia de Comercializacian,

Cualquier acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento o en el espacio remoto
en especial el uso de fa marca, logo, imagen y nombre de iz Institucicn requerird autorizacién del
SISOL.

1.6 PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
El Comité evaluara los siguientes aspectos de |a propuesta:
a. Evaluacién técnica

~  Peril del equipo de saiud: Se tomara en cuenta &l perfil curricutar del equipo de salud
propuesto por el participante, de acuerdo a los criterios detallados en el presents
Término de Referencia. El perfil del equipo de salud debe guardar coherencia con la
propuesta de cartera de procedimientos.

- Procedimientos. Valoracidn de Iz carters de procedimientos médicos y de salud
(incluye pruebas de apoyo al diagndstico y servicios complementarios) ofrecidos por el
Asociado para el consultorio o servicio. (En caso el presente término de referencia no
demande procedimientos, se considerara puniaje complets).

- Eguipamiento: Valoracién de las caracteristicas de los equipos médicos y no médicos
propuestos por el Asociada para la operacion del consultorio o servicio,

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

1. Especificaciones técnicas (de todos los eguipos).
2. Funcionalidades y caracteristicas
3. Certificade de mantenimiento y calibracién {de corresponder).

Evaluacién econdmica
- Valoracion comparstiva de manera proporcional a las condiciones comerciales de
participacion.

c. Entrevista

- Los postores que cuenten con sus respectivas calificaciones podran acceder a la
entrevista.
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Mediante zcta de evaluacion y calificacion suscrita por los miembros de la Comision de
Evaluacion de propuestas s determinaré at postor ganador.

1.6.1 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR:

= El Asociado debera indicar puestos y cantidad minima de profesionales competentes para el
servicio ofrecido.

Un (01) Médico Especialista en Endocrinologia

- Tiulo profesional de médico especialisia en Endecrinologia. Debera incluir copia del
Registro Nacicnal de Especialidad (RNE) vigente.

- El profesional meédico debera entregar su constancia del término de SERUMS/SECIGRA,

- Debera incluir el Certificado de Habilidad vigenie expedido por el colegio profesional
peruano correspondiente.

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

1. Formacién Academica.

2. Experiencia Profesional/l.aboral no menor de un {01) afic minimo (incluido
SERUMS), en establecimientos de salud publicos, privados y/o mixtos, segun nivet
de atencion vy capacidad resolutiva.

3. Competencias objetivas para el desarrolio de los procedimientos propuestos.

« El Asociado presentara ta hoja curricuiar documentado de todos los miembros del equipo en el
formato que descargara de la plataforma de convocatorias de la pagina web del SISOL.

+ El Asociado debera sefialar explicitamente quién sera el responsable del consuitorio o servicio.

« El Asociado presentara Declaracion Jurada donde se garantice que los profesionales {en caso
de resultar postulante ganador) contaran con seguro complementario de frabajo y riesgo.

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

16.2 PROCEDIMIENTOS (SOLO SI APLICARA)

* Corresponde al Listado de los Procedimientos Médicos y de Salud propuestos por e! Asociado
para ia operacion del consuitorio o servicio.

* Para ia valoracion de fa Cartera de Procedimientos. el Comité tomara en cuentz, como minimo,
los siguientes aspectos:

a. Cumplimiento de los procedimientos requeridos por €l establecimiento de salud {Ver 1.3
objeto y modalidad de la contratacion).

b. Pertinencia de los procedimientos médicos y de saiud propuestos por ef Asociado y ne
reguendos por el establecimiento de salud

c. Competencias objetivas del equipo del Asociado para el desarrallo de los procedimientos
propuestos.

1.6.3 EQUIPAMIENTO

. £ Asocigdo presentara el listado de tados los equipos médicos y no médicos propuestos para
fa operacicn del consultorio -0 servicio en el formato que descargaré de la plataforma de
convocatorias de [a pagina web del SISOL.

* £l Asociado contara con una péliza de seguro multirriesgo, de corresponder.
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= £l listade presentado por e! Asociado tiene caracter de declaracion jurada y sera verificado
durante su instalacion en el establecimiento de salud.

«El listado de equipos médicos y no médicos debe guardar relacion con el listado de
procedimientos propuesios.

* £l Asociado deberd obligatoriamente contar con computadora, para el uso de los aplicativos de
Telemedicina, este dispositivo debera contar con los siguientas requerimientos minimos:

SOFTWARE:
- Sistema operativo Windows 7 o superior,
- Navegador/browser Google Chrome 81.0.4044.138.

HARDWARE:

- Procesador Core i3 5ta generacion o superior,

- Memoria RAM 8 Gh.

- Almacenamiento {(HDD) 250 Gb.

- Conectividad tarjeta de Red Ethemet 10/100/1000.
- Un {01) micréfono,

- Un (01) parlante (audio).

- Una (01) camara de video.

(Requerimiento minimo de la computadora y periféricos a fin de lograr entablar fa
Optima comunicacién entre el Telespecialista y el paciente).

= En caso de traer consigo impresora, esta debera contar con ios siguientes requerimienios
minimos:
- HARDWARE: tecnologia ldser monocromatica / Impresion de tinta, manejo de sopories
de impresién carta, legal, ejecutivo A4, A5, AS, lerguajes de impresion PCL&, BR-Script3,
IBM Proprinter. PDF, XPS Version, Compatibilidad del controlador de impresion Windows,
Linux, interfaces estndar tarjeta de Red 10/100/1000 Base TX / LAN inalambrica / USB 2.0.

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

El Asociado, presentard su oferta comercial, la misma que sera evaiuada por la Comision de
Evaluacion de Propuestas.

Para la valoracion de la oferta comercial, la Comision asignara el puntzje de manera
inversamente proporcional a las demas propuestas.

PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.7.1 PLAZC DE EJECUCION

Ef contrato tendra una duracion de tres (03} meses, v estd sujeta a renovacién automatica par
parte del SISOL, por pericdos trimestrales.

El plazo de ejecucidn del servicio se contabiliza en dias calendario a partir de la firma del contrato.
17.2 PRODUCTO
El Asociado, debera presentar un Informe de Actividades al final de cada mes, con la

produccion rezlizada en dicho periodo, detaliando las atenciones de telernedicina realizadas
segun sus actividades objeto del contrato.
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CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Médicos de los establecimientos de salud validaran e! Informe de Produccion
de los Asociados, contrastédndolo con el Reporte de Produccién generado por el SISOL. De
existir inconsistencias, el Asociado tendra un plazo de dos (02) dias habiles para subsanarlas.

El Informe de Produccién validado por los Directores Médicos debera contar con la Confermidad
de fa Gerencia de Servicios de Salud o la gue haga sus veces para iniciar el Proceso de Pago.

La conformidad expresard la compieta satisfaccion 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 8ISOL desarroliara acciones de supervision, control prestacional y auditoria que garanticen la
calidad y oportunidad de los servicios brindados en sus establecimientos de salud.

Toda solicitud de cambic durante la ejecucién contractual por parte del Asociado debera ser’
presentada oportunamente al SISOL. El SISOL verificara la pertinencia de ka solicitud y la
aprobara si no afecta el cumplimiento de los requerimientos minimos establecidos.

Si el Asociado no comunica el cambio de manera oportuna, ¢ si el cambio solicitado impica un
impacto negativo sobre los servicios prestados, el SISOL podra resoiver el contrato.

PARTICIPACION DE INGRESOS

Para el caso de participacion por porcentajes, ef desembolse de! dinero correspondiente a su
participacion en la produccion mensual se realizara posterior a la prestacion de su enfregable,

Una vez que cuente con la Conformidad emitida por la Direccion Médica de la IFRESS, el
Asociado recién podré emitir su factura, nunca antes.

Elincumpiimiento de ello podra ser causal de resoluciéon de contrato.

f;.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL) es un Organismo Publice Desceniralizado
de fa Municipalidad Metropolitana de Lima creado al zmparo de la Ley Organica de
Municipalidades mediante Ordenanza N° 883. Su objetive general es brindar servicios
integrales de salud que demanden los usuarios de sus establecimientos de salud. En
concordancia con su naturaleza de Entidad Pablica con Tratamiento Empresarial (ETE), el
SISOL puede confratar servicios para el cumplimisnto de sus objetivos institucionales,
asociandose con personas juridicas o naturales, mediante ia modalidad de Contratos de
Asociacion en Participacion (Ley N° 26887, Ley General de Sociedades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con personas naturales y/o juridicas, a través de Contrato de Asociacion en
Participacion, para brindar servicios integrales de telemedicina de acuerde a los alcances de la
NTS N° 0B7-MINSA/DGSP. V1, para el CENTRO CONSULTANTE de su red de
establecimientos de salud, para o cual se describe a las especificaciones detalladas en los
presentes términos de referencia.

1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

i.1. NONIBRE: SISQL SALUD AMANCAES

1.2. DIRECCION: AVENIDA PROLONGACION FLOR DE AMANCAES SIN -

1. ESTABLECIMIENTO RIMAC

1.3. CATEGORIA IPRESS: I-3

2. MODALIDAD 2,1 CODIGO IPRESS DE ESPECIALIDAD DESCRIPCION {A)
CONSULTAEXTERNAY TELEMEDICINA
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS NUTRICION

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SIiSOL

1.4.1 ALCANCE DE LOS SERVICIOS
» El Personal de Salud Consultante debera garantizar la atencisn a través del uso de
tecnologias de informacidn y comunicacion a los pacientes que requieren atencién de
telemedicina de acuerdo al horario establecido en el presente documento, con personal
que cumpla el perfil profesional que demanda la especialidad.
» Atencidn exclusiva dentro de consultorio de la especialidad de Nutricion -Telemedicina

+ Orientacion al paciente cumpliendo las aplicaciones de la telemedicina.

« Participar de Ias actividades de atencion primaria propios de la especialidad, a través de
la atencién remota,

* Asumir el deterioro y/o destruccion, pérdida ¢ sustraccidn de bienes o valores de
cualguier Indole de su propiedad.

¢ Respetar el tarifario SISOL para su pago mensual.

¢ Brindar una éptima atencién al paciente, entregar oportunamente los diagndsticos y/o
resultades de los exémenes realizados, segun coresponda

. N_o derivar, recomendar o transferir usuarios y/o pacientes a servicios distintos del
Sistema Metropolitano de la Solidaridad, salve autorizacion.
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» No hacer uso de las instalaciones para la venta de medicamentos y/o insumos medicos
que no hayan sido aprobados.

»  Utilizar los formatos de recetas médicas, formularios y otras formaterias para la atencion
de salud (consultas médicas, servicios de apoyo &l diagnadstico y procadimientos medicos
quirtirgicos), los cuales seran disefiados por el asociado.

» No efectuar acto publicitario propio o de terceros dentro del esteblecimienta de salud, ni
utilizar el logo, imagen y nombre de la institucion (SISOL) sin autorizacion.

» Cumplir estrictamente con las normas tecnicas y sanitarias de nuestro ordenamisnto
legal vigente v las directivas aprobadas.

» Efectuar el pago de Ios tributos producto de los servicios y/o ventas. bajo su exclusiva
responsabilidad.

* El Asociado esta obligado a brindar todo tipo de facilidades para que el SISOL, cuantas
veces lo considere necesario por sl 0 por terceros, efectle inspecciones {fisicas o
documentarias) de sus instalaciones, donde puede verificar el cumplimiento del
compromisc adquiride para la prestacién del servicio.

e El servicio se prestara bajo estricta responsabilidad de la empresa adjudicada y debera
ser realizade en las instalaciones del centro adjudicado o de forma remota, por ningun
motivo el paciente podra ser referido a otro centro asistencial sin conocimiento de la
Direccion Meédica del establecimiento de salud de SISOL.

* Ejecutar actividades de promocién, prevencidn, recuperacién y rehabilitacién de la
salud.

* Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos segun protocolos y guias de practica
clinica vigentes.

« Realizar procedimientos de diagndsticos y terapéuticos en ias areas de su
competencia.

» Conducir el equipo interdisciplinario de salud en el disefic. ejecucion, seguimiento y
control de los procesos de atencion asistencial, en el ambito de su competencia.

» Eaborar informes y certificados de la prestacion asistencial establecidos para el
servicio.

+ Registrar las prestaciones asistenciales de la Historia Clinica. y los formularios

utilizados en la atencion de los pacientes, dentro de la Plataforma proporcionada por el
SISOL.

» Brindar informacién -médica sobre ia situacidn de salud al paciente o familiar
responsable. :

* Realizar las actividades de auditoria médica de! Servicio Asistencial e implementar las
medidas correctivas.

+ Absolver consultas de cardcter técnico asistencial yfo administrativo en el ambito de
competencia y emitir el informe correspondiente.

+ Parlicipar en comités y comisiones y suscribir los informes o dictamenses
correspondientes, en el Ambito de competencia.

. Relg_is?rar las actividades realizadas en la Plataforma proporcionada por el SISOL y
emitir informes de su ejecucidn, cumpliendo estrictamente las disposiciones vigentes.

=y
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* El Profesional Especialista en el Servicio de Telemedicina, deberé realizar
Teleconsulta a distancia dirigida a los pacientes el SISOL, en ios casos que
correspondan, pedran contar con la presencia de un Farniliar o Acompafiante.

» Lievar el registro estadistico de pacientes atendidos. datos personales, diagnosticos vy
referencias.

+ Realizar otras funciones afines en el ambito de competencia.
1.4.2 HORARIOS
De lunes a sdbado dentro de tos horarios: de lunes a viemes de 08:00 am hasta las 05:00
pm y los dias sabados de 08.00 am hasta las 2.00 pm. El asociade debera cumplir el

requerimiento minimo de turnos descritos en las Bases del proceso de convocatoria,

El Asociado se compromete a cumplir estrictamente la programacion mensual de turmos
aprobada por el Director Médico del establecirmiento de saiud.

NOTA: Los horarios pedran ser modificades previo acuerdo con la Direccién Médica del
establecimiento de satud. El incumplimiento de la programacion mensual de turnos podra
ser considerado como falta muy grave.

143 PRODUCTOS Y TARIFAS

De acuerdo al Tardfario SISOL, para l2 especialidad objeto de la convocatoria se tiene e
siguiente producto y su respectiva tarifa:

TPQ o
IPRESS TARIEARIO ESPECIALIDAD SERVICIO TARIFA
RIMAC - FLOR DE : TELEMEDICINA - CONSULTA EN
AMANCAES SISOL NUTRICIOGN NUTRICIBN 25.00

1.44 RESPONSABILIDADES ANTE SiSOL

El Asociado sera el Unico respansable civil y penal frente a los pacientes que intervengan en
su drea y/o ante terceros, asl como también frente 3 sus trabajadores por obligaciones
laborales, seguros y ante los organismos de regulacién y fiscalizacion del Estado.

El SISOL se exime de toda responsabilidad, obligacién, directa o solidaria, agministrativa,
judicial o de cualguier naturaleza, sin reserva ni limitacién alguna,

El Asaciado autoriza a SISOL z retener ef integro det valor de las multas y/o sanciones
administrativas dinerarias que deriven de actos propics del Asociado

Uentro de la estrategia de proyeccion 2 la comunidad del SISOL, el Ascciado debera tener
disponibilidad para realizar acciones de atencion integral de salud a titulo gratuito.

Estas acciones se realizaran a soliciiud de SISOL, de manera mensual, siendo un maximo de
5 atenciones, no acumulahles.

CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL

1.5.1 MARCA

E! SiSOL tiene un conjunto de signos distintives que lo hacen identificable y gue le ha permitida
posicionamiente como un agente reconocido de servicios de salud.
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CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE
1.OS SERVICIOS DE SALUD

E! SISOL gestiona los aspectos regulatorios relacionados al licenciamiento municipal e
inspeccion técnica de seguridad de edificaciones, asi como el procese de categorizacién/
recategorizacion del establecimiento de salud y el registro RENIPRESS correspondients. La

autoriza
garantiz

cién parza el funcionamiento de UPSS es responsabilidad det Asociante. Asimismo, se
ara las Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC} para lograr que ios usuarios

accedan z los servicios, dentro de los alcances de ia Telemedicina.

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito el contrato, SISOL brindara el servicio de emisidn de tickets y recaudacion de

las aten

NOTA:

ciones del servicio, de acuerdo al Tarifaric SISOL.

la atencidn de usuarios por fuera de los processs de admision, emision de tickets y

recaudacion establecida por el SISOL sera considerada como falta muy grave.
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Para el servicio de Telemedicina se cuenta con dos espacios:

*

»

IPRESS - SFA

Espacio Fisico, ubicado en €/ consultorio dentro dei establecimiento del SISOL SALUD.
Metraje: 17 metros cuadrados
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Espacio Virtual: El espacio virtual brindado por la Plataforma proporcionada por el
SISOL, sistema que usara la empresa que haya adjudicado.

158 SERVICIOS:

E'n caso el ser_vfcio serd brindado dentro de las instalaciones del SISOL, contara con los
siguientes servicios: Los establecimientos de salud del SISOL ponen a disposicion de los
gsociados lo siguiente:

a. Acce_sp a la plataforma del SISOL para Telemedicina.
b. Servicios generales: seguridad interna y servicios basicos (agua, alcantarillado y luz)

C.

Servicio de gestion documnentaria relacionado a la prestacién de salud de la IPRESS,

vy
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d. Servicio de gestidn de residuos sélidos biocontaminados y comunes.

En el case que el espacio sea viriual, los establecimientos de salud del SISOL ponen a
disposicion de los asociados lo siguiente para la Atencion REMOTA:

a. Acceso a la plataforma del SISOL para la atencién de Telemedicina y servicios
relacionados con el desarrollc de [a misma,

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

sil ] No [ ] No Aplica

1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL

Se podran realizar campafias y paquetes de atencion. previa aprobacién de la Gerencia de
Servicios de Salud, y que posterior a su gjecucion deberan presentar un Informe Detallado que
anaiice los resultados (beneficios o no) de dicha campafia ante fa Gerencia de Servicios de Salud
y a la Gerencia de Comercializacion.

Cualquier acto publicitario propio o de terceros dentro de! establecimiento o en el espacio remoto
en especial el usa de la marca, logo, imagen y nombre de la Institucion requerira autorizacion del
SISCL.

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
El Comité evaluara los siguientes aspectos de la propuesta;
a. Evaluacion técnica

- Pedl del equipo de salud: Se tomara en cuentza el perfif curricular del equipo de salud
propuesto por el participante, de acuerdo z los criterios detallados en &l presente
Término de Referencia. El perfil del equipo de salud debe guardar coherencia con [a
propuesta de cartera de procedimientos.

- Procedimientcs: Valoracién de la cartera de procedimientos meédicos y de salud
(incluye pruebas de apoyo al diagndstico y servicios complementarios) ofrecidos por el
Asociado para el consultorio o servicio. (En caso el presznte termino de referencia no
demande procedimientos. se considerara puntaje completo}.

- Eguipamiento: Valoracién de las caracteristicas de los 2quipos medicos y no meédicos
propuestos por el Asociado para la operacién del consultorio o servicio.

Para |a valoracion del equipamiento, el Comité tomarz en cuenta, como minimo, los
siguientes aspectos:

1. Especificaciones técnicas (de todos los equipos).
2. Funcionalidades y caracteristicas
3. Certificado de mantenimiento v calibracion (de comesponder).

b. Evaluacion economica

- Valoracién comparativa de manera proporcional a las condiciones comercigles de
participacion.

C. Entrevista

- Los postores que cuenten con sus respectivas calificaciones podran acceder a la
entrevista.
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Mediante acta de evaluacidn y calificacion suscrita por ios miembros de la Comision de
Evaluacion de propuestas se determinara al postor ganador,

1.6.1 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR:

= El Asociade debera indicar puestos y cantidad minima de profesionales competentes para el
servicio ofrecido.

Un {01) Nutricionista -

- Titulo Profesional en Nutricion. Constancia de Colegiatura.

- El profesional de la salud deberd entregar su constancia del término de
SERUMS/SECIGRA.

- Debera incluir el Certificado de Habilidad vigente expedido por el colegio profesional
peruanc correspondiente.

- Para la vaioracion del perfil del profesicnal, el Comité tomara en cuenta, comao minimo, 03
siguientes aspectos de cada uno de sus miembros:

1. Formacion Académica.

2. Experiencia Profesional/Laboral no menor de un (01) afo minimo (incluido
SERUMS), en establecimientos de salud publicos, privados y/o mixtos, segun nivel
e atencidn y capacidad resolutiva.

3. Competencias objetivas para el desarrolio de los procedimientos propuestos.

* El Asociado presentara ia hoja curricular documentado de todos log miembros de! equipo en el
formato que descargara de la plataforma de convocatorias de la pagina web det SISOL.

» El Asociado debera sefalar explicitamente guién sera el responsable del consultorio o servicio.

+ El Asociado presentara Declaracién Jurada donde se garantice que los profesionales (en caso
de resultar postulante ganador) contaran con seguro complementario de trabajo y riesgo.

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

1.6.2 PROCEDIMIENTOS (SOLO S APLICARA)

= Corresponde af Listado de los Procedimientos Medicos y de Saiud propuesios por el Asociado
para la operacién del consultorio o servicio.

« Para la valoracion de la Cartera de Procedimientos, el Comité tomars en cuenta, como minime,
los siguientes aspectos:

a. Cumplimiento de los procedimientos regueridos por el estabiecimiento de salud (Ver 1.3
objeto y modalidad de la contratacion).

b. Pertinencia de los procedimientos médicos y de salud propuestos por el Asaciado y no
requeridos por el establecimiento de salud

c. Competencias objetivas def equipo da! Asociado para el desarrollo de los procedimientos

propuestos,
1.6.3 EQUIPAMIENTO

o El Asccia_a}:io presentara el listado de todos los equipos médicos y no meédicos propuesios para
la operacién del consultorio o servicio en el formato que descargara de la plataforma de
convocatorias de ia pagina web del SISOL.

* El Asociado contara con una péliza de seguro multirriesgo, de corresponder.
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« £} listado presentado por el Asociado tiens caracter de declaracion jurada y sera verificado
durante su instalacidn en el establecimiento de salud.

= El listado de equipos médicos y no médicos debe guardar relacion con el listado de
procedimientos propuestos.

* El Asociado debera obligatoriamente contar con computadora, para el uso de los aplicativos de
Telemedicina, este dispositivo debera contar con los siguientes requerimienios minimaos:

SOFTWARE:
- Sistema operativo Windows 7 o superior,
- Navegador/browser Googie Chrome 81.0.4044.138.

HARDWARE: © :

- Procesador Core i3 5ta generacién o superior,

- Memoria RAM 8 Gb.

- Almacenamiento (HDD) 250 Gb.

- Conectividad tarjeta de Red Ethernet 10/100/1000.
- Un (01) micréfono,

~  Un (01) pariante (audio).

- Una (01) cdmara de video.

(Requerimiente minimo de la computadara y periféricos a fin de lograr entablar ia
Gptima comunicacion entre el Telespecialista y el paciente).

* En caso de traer consigo impresora, esta debera contar con los siguientes
requerimientos minimos:

- HARDWARE: tecnologia laser monocromatica / impresion de tinta,
manejo de soportes de impresion carta, legal, ejecutivo Ad, A5 AB,
lenguajes de impresion PCL&, BR-Script3. IBM Proprinter. PDF. XPS
Version, Compatibilidad del controlador de impresidn Windows, Linux,
interfaces estandar tarjeta de Red 10/100/1000 Base TX / LAN
inalambrica / USB 2.0.

OFERTA COMERCIAL

El Asociade, presentara su oferta comercial, la misma que sera evaluada por la Comision de
Evaluaciéon de Propuestas.

Para la valoracion de la oferta comercial. la Comisién ssignard el puntaje de manera
inversamente proporcionai a fas demas propuestas.

PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.7.1 PLAZO DE EJECUCION

El contrato tendra una duracion de tres (03) meses, y esta sujeta a renovacion avtomatica por
parte det SISOL, por periodos trimestrales.

El plazo de efecucién del servicio se contabitiza en dias calendario a partir de {a firma del contrato.
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1.7.2 PRODUCTO

El Asociado, deberd presentar un Informe de Actividades al final de cada mes, cen la
produccidn realizada en dicho periodo, detallande las atencicnes de telemedicina realizadas
segun sus actividades objeto del contrato.

CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Médicos de los establecimientos de salud validaran el Informe de Produccion
de los Asociados, contrastandolo con el Reporte de Produccion generado por el SISOL, De
existir inconsistencias, el Asociado tendra un plazo de dos (02) dias habiles para subsanarlas,

El Informe de Produccion validado por los Directores Médicos debera contar con la Conformidad
de la Gerencia de Servicios de Salud o la que haga sus veces para iniciar el Proceso de Pago.

La conformidad expresaré la completa satisfaccién del SISOL con ios servicios prestados, el
cumplimiento de las condiciones contractuales, asi como de las normas sectoriales
correspondientes y las directivas del SISOL.

Et SISOL desarroliara acciones de supervision, control prestacional y auditoria que garanticen la
calidad y cportunidad de los servicios brindados en sus establecimientos de salud.

Toda solicitud de cambio durante la ejecucion contractual per parte del Asociado debera ser
presentada oportunamente al SISOL. El SISOL verificara la pertinencia de la solicitud y la
aprobara si no afecta el cumplimiento de ios requerimientos minimos establecidos.

Si el Asociado no comunica el cambio de manera oportuna, o si el cambio solicitado implica un
impacto negzativo sobre los servicios prestados, el SISOL podra resolver el contrato,

PARTICIPACION DE INGRESOS

Para el caso de participacion por porcentaies, el desembalso del dinero correspondiente a su
participacién en fa produccién mensual se realizara posterior a Iz prestacion de su entregable.

Una vez que cuente con ta Conformidad emitida por fa Direccién Médica de la IPRESS, el
Asociado recién podré emitir su factura, nunca antes.

El incumpiimiento de ello podra ser causal de resolucién de contrato.
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