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TERMINOS DE REFERENCIA
CONTRATACION DE UN CONSULTOR INDIVIDUAL

“SERVICIO DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DE LA GUIA DE PRACTICA
CLINICA PARA EL MANEJO DE LOS PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
O ICTUS EN LAS REDES INTEGRADAS DE SALUD (RIS)"

1. ANTECEDENTES

El 23 de octubre de 2018, el Programa Nacional de Inversiones en Salud (en adelante PRONIS)
declaro la viabilidad del programa de inversion “Creacion de Redes Integradas de Salud” (en
adelante Programa de Inversién o Programa) con cédigo Unico de inversiones N° 2416127,
cuyo objetivo es lograr un adecuado acceso de la poblacién a servicios de salud oportunos,
eficientes y de calidad en el primer nivel de atencién, en funcién a sus necesidades. Para ello,
se propone redisefiar y reorganizar las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) en Redes Integradas de Salud (RIS).

El 13 de marzo de 2019, la Republica del Per( suscribié con el Banco Interamericano de
Desarrollo (en adelante BID) y el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (en adelante
BIRF), los Contratos de Préstamo N° 4726/OC-PE y N° 8920-PE, respectivamente, cada uno
hasta por los citados US$ 125°000,000.00 (Ciento veinticinco millones con 00/100 ddlares
americanos), destinadas a financiar parcialmente al Programa de Inversién, mas el aporte local
por la suma de US$ 65'650,000.00 (Sesenta y cinco millones seiscientos cincuenta mil con
00/100 dolares americanos), haciendo un total de US$ 315'650,000.00 (Trecientos quince
millones seiscientos cincuenta mil con 00/100 délares americanos).

Mediante Decreto Supremo N° 203-2021-EF publicado el 14 de agosto de 2021, se dispuso
que la Unidad Ejecutora del Programa de Inversion fuese el Ministerio de Salud (en adelante
MINSA). Después, mediante Resolucién Ministerial N° 1015-2021/MINSA de fecha 20 de
agosto de 2021, el MINSA encargé al PRONIS la ejecucion del Programa de Inversién, en
tanto se cree una nueva Unidad Ejecutora.

Luego, mediante Oficio N° 728-2021-EF/52.04 del 20 de agosto del 2021, la Direcciéon General
del Tesoro Publico del Ministerio de Economia y Finanzas remitié al Despacho Viceministerial
de Prestaciones y Aseguramiento en Salud (en adelante DVMPAS) del MINSA una copia de
las enmiendas a los citados contratos, debidamente suscritos, las mismas que establecieron
que el MINSA, a través del Programa de Inversién “Creacién de Redes Integradas de Salud”
(en adelante PCRIS), sera el Organismo Ejecutor del Programa. Las funciones del PCRIS en
su rol de unidad ejecutora, se especificaran en el Manual Operativo del Programa.

ormalizé, entre otros aspectos, la creacién de la Unidad Ejecutora N° 149 - Programa de
version “Creacion de Redes Integradas de Salud” en el pliego 011. Ministerio de Salud, la
isma que se encuentra vinculada al DVMPAS del MINSA.

Mediante la Resolucién de Coordinacion General N° 001-2022-PCRIS-CG de fecha 4 de enero
de 2022 se aprobé el Manual Operativo del PCRIS vigente, en concordancia con los Contratos
de Préstamo N° 4726/0C-PE y N° 8920-PE, sus enmiendas y la normativa nacional aplicable.

Para el cumplimiento de objetivos del PCRIS se plantea mejorar la capacidad resolutiva de la
oferta asistencial actual, fortalecer los sistemas de informacién y comunicaciones, potenciar los
servicios médicos de apoyo y optimizar la cadena de suministro.

El PCRIS esta conformado por cinco (5) componentes, que agrupan a once (11) proyectos de
inversion, y la gestion del Programa, segun se sefiala a continuacion:
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« Componente 1: Mejoramiento y adecuado disefio del modelo de organizacion de IPRESS
en Redes Integradas de Salud en Lima Metropolitana y regiones priorizadas.

« Componente 2: Mejoramiento y adecuada oferta en las IPRESS de primer nivel de
atencioén en salud en Lima Metropolitana y regiones priorizadas.

» Componente 3: Mejoramiento y ampliacién del Sistema Unico de Informacién en Salud a
nivel nacional.

« Componente 4: Mejoramiento de los servicios médicos de apoyo en Lima Metropolitana.

« Componente 5. Mejoramiento de la gestion de productos farmacéuticos y dispositivos
médicos en areas priorizadas en Lima Metropolitana y regiones priorizadas.

+ Gestion del Programa.

En el marco de lo sefialado en el oficio N* D002680-2024-DGIESP-MINSA del 27 de agosto del
2024 en el que proponen la elaboracién de las Gulas de Practica Clinica (GPC):

« GPC Atencién del paciente con ICTUS.
GPC Manejo de pacientes con intoxicacioén por plomo.

Segun lo descrito se requiere un profesional que realice la coordinacion con las Direcciones de
Redes Integradas y la organizacion de los profesionales de los establecimientos de salud que
pasarian a ser parte del GEG y de los expertos convocados para la elaboracién de la GPC de
accidente cerebrovascular o ICTUS.

El INS a través del Centro de Evaluacién de Tecnologias en Salud - CETS — brinda asesoria
técnica metodolégica y de gestion en el proceso de elaboracion de la GPC a los consultores y
el PCRIS realizara a supervision del avance y cumplimiento de los productos requeridos.,

2. AREA USUARIA

El area usuaria a cargo de la presente contratacién corresponde a la Coordinacion del
Componente 1 y el Instituto Nacional de salud.

3. OBJETIVOS DE LA CONSULTORIA

Objetivo general:

El objeto de la consultoria es realizar la sintesis de evidencia de acuerdo con la metodologia
GRADE vy coordinar con el grupo técnico en el desarrollo metodolégico de la elaboracion de la
Guia de Préactica Clinica de para el manejo de los pacientes con accidente cerebrovascular o
ICTUS para el uso en las Redes Integradas de Salud.

Objetivo especifico:

Realizar actividades de busqueda, seleccion, lectura y sintesis de evidencias para las
preguntas en el marco de la elaboracién de la Guia de Practica Clinica de para el manejo de
los pacientes con accidente cerebrovascular o ICTUS para el fortalecimiento de las Redes
Integradas de Salud

4. ALCANCE Y ENFOQUE DE LA CONSULTORIA
4.1. Alcance
Contar con un profesional de la salud que realice la consultoria individual para elaborar la

Guia de Practica Clinica para el manejo de los pacientes con accidente cerebrovascular o
ICTUS para el fortalecimiento de las Redes Integradas de Salud.
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4.2. Metodologia

La metodologia para el desarrollo de la consultoria sera de acuerdo con los documentos
técnicos vigentes para la elaboracion de GPC.

4.3. Plan de trabajo — cronograma
El plan de trabajo incluye los objetivos especificos y la metodologia para el desarrollo de la
presente consultoria, el detalle de las actividades y responsables, dependencias,
cronograma, reuniones de trabajo, comunicaciones, los instrumentos de recoleccion de datos,
entre otros aspectos metodolédgicos.

5. ACTIVIDADES O TAREAS PARA REALIZAR

Las actividades por desarrollar se describen a continuacion:

5.1. Actividades generales:

5.1.1.Coordinar con la contraparte del PCRIS:

* Se realizaré a través de los medios disponibles; principalmente de modo directo y
presencial en la sede del PCRIS, en horario de oficina regular. Adicionalmente, de
acuerdo

e con lanecesidad, las coordinaciones también podran ser realizadas por via telefénica,
correo electronico y mensajeria de texto.

e Lacoordinacion implica el reporte de las actividades y avances de la consultoria, para
conocimiento de la entidad contratante y que el consultor obtenga la realimentacion,
si corresponde. La entidad contratante hace seguimiento de las actividades del
consultor a la vez que informa al financiador. En los aspectos técnicos o tematicos el
consultor coordina con las areas usuarias del MINSA.

5.1.2.Participar en reuniones de trabajo:

* Las reuniones de trabajo se realizaran de forma programada y secuencial, con
representantes del area usuaria. Las fechas, horarios y lugar de reunién seran
concordados con el area usuaria.

» Como evidencias de las reuniones seran suscritas actas con los nombres de los
participantes y las conclusiones o acuerdos.

5.2. Actividades especificas:

5.2.1.Integrarse al grupo de metodélogos del CETS-INS para la elaboracién de la GPC para el

manejo de los pacientes con accidente cerebrovascular o ictus para el fortalecimiento de
las RIS.

2.2 Busqueda sistematica y preseleccion de GPC:

Busqueda preliminar y recopilacion de las GPC existentes sobre el tema.
Evaluacion y seleccién de las GPC

Fases de desarrollo: busqueda de GPC.

Instrumentos: instrumento para la preseleccion de GPC

5.2.3.Evaluacion de la calidad metodolégica de las GPC seleccionadas, utilizando la

herramienta AGREE-1! y seleccion de la guia a adaptar (si la hubiere):

¢ Se valorara también otros aspectos como el afio de publicacién, la similitud de la
poblacién.

* objetivo, y coincidencia con el tépico de estudio.
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« Definir junto con el GEG el desarrollo de una GPC de novo o desarrollar una GPC
adaptada.

+ Fases de desarrollo: evaluaciéon de la calidad de las GPC seleccionadas.
Instrumentos: instrumento evaluacion de |a calidad AGREE-II.

¢ Necesidades: Reunion de 8 a 2 de la tarde, sesiones presenciales, auditorios,
proyector, laptop, conexion a internet.

5.2.4. Elaborar las estrategias de busqueda para las preguntas PICO.

» Estrategia: Elaborar estrategias de busqueda para cada pregunta PICO
» Fases de desarrollo: 1. Busqueda sistematica de evidencias por cada pregunta PICO.

5.2.5.Seleccionar y realizar lectura critica de la evidencia utilizando, por ejemplo: revisiones
sistematicas con AMSTAR 2; herramienta de sesqo de la colaboracién Cochrane para
ensayos clinicos; estudios observacionales con la herramienta ROBINS-| o Newcastle
Ottawa, precisién de pruebas diagnosticas con la herramienta QUADAS 2.

Actualiza la revisién sistematica evaluada.

Elaborar una revisién sistematica de NOVO (de corresponder).

Fases de desarrollo: seleccion de estudios y evaluacién de riesgo de sesgo.
Instrumentos: evaluacion de riesgo de sesgo de acuerdo con el tipo de estudio.

5.2.6.Elabora |a tabla de perfil de evidencia de GRADE para cada pregunta PICO de la GPC:

« Fases de desarrollo: evaluacién de certeza de evidencia utilizando el enfoque
GRADE.

+ Necesidades: acceso a plataforma GRADE Pro.

pudiendo utilizar la plataforma GRADE Pro:

e Indican direccién de la recomendacion, fuerza de la recomendacién, factores
determinantes en la fuerza de las recomendaciones.

« Evalla la aceptabilidad y aplicabilidad de las recomendaciones.

¢ Apoya la determinacién de la adopcién de la recomendacién.

5.2.8.Elabora la lista de recomendaciones y su justificacion, y de ser necesario las

consideraciones de subgrupo. asi como prioridades de investigacion segun lo abordado
en el dialogo deliberativo:

« Estrategia: Reunién de trabajo.
« Fases de desarrollo: Elaboracién de recomendaciones de GPC
e Necesidades: Reunion de 8 a 2 de la tarde.

5.2.9.Redaccién de version extensa y corta de la GPC.

Redaccion preliminar de la GPC.

Redaccion final de la GPC versién extensa.

Redaccién de la versién corta de la GPC incluyendo los algoritmos de decision.
Estrategia: Taller con GEG.

Fases de desarrollo: redaccion de version extensa de la GPC y de la version corta de
la GPC.

+ Instrumentos: Guia de Estilo para la escritura de la versién extensa y para la version
corta.

5.2.7.Coordina el dialogo deliberativo con el uso de marco "Evidence-to-Decision” de GRADE
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6. PRODUCTOS E INFORMES PARA ENTREGAR

Los productos deberan ser

presentados por mesa de partes virtual del PCRIS

(https://sgd.pcris.gob.pe:8181/virtual/inicio.do), segun el cronograma previsto para cada uno de
ellos; Los productos se presentan en original, firmado, visado y foliado en cada hoja, segun el
cronograma establecido en la descripcion del (anexo 1).

La supervisién y la conformidad de los entregables estara a cargo de INS.

Los productos del servicio a realizar comprenden lo siguiente:

establecimientos del primer nivel de atencion.
e Las acciones de supervision y arbitraje a los equipos metodologicos y grupos
elaboradores de GPC técnicos en el desarrollo de las fases de la elaboracion de las GPC.
* Las acciones de supervision y monitoreo metodolégico del avance de la fase técnica de la

elaboracién de las GPC.

e Las acciones de coordinacion realizadas con el INS en las supervisiones y monitoreo

metodoldgico

|
|
|
¢ Las acciones metodologicas para facilitar el desarrollo de las GPC para los

» Informe que detalle las actividades antes mencionadas y realizadas.

El producto se presentara en formato editable al Centro de valuaciéon de Tecnologias en
Salud — CETS - del Instituto Nacional de Salud.

Los productos del servicio a realizar deberan ser entregados mediante un ejemplar en
versién electrénica que contenga las actividades desarrolladas y anexos, los cuales deberan
contener lo siguiente:

Cuadro N°01: Entregables a elaborar en el marco de servicio de consultoria para la
elaboracién de la guia de practica clinica para el manejo de los pacientes con accidente
cerebrovascular o ICTUS para las RIS"

ENTREGABLE

ENTREGABLE 1

CONTENIDO

Ejemplar en version electrénica conteniendo:

Plan de trabajo para la elaboracién de la GPC de accidente
cerebrovascular o ICTUS basada en evidencia, para el uso en
las Redes Integradas de Salud.

ENTREGABLE 2

Ejemplar en version electrénica conteniendo las actividades o tareas
realizadas respecto la formulacién de las siguientes etapas:

La formulacién, priorizaciéon y validacion de las preguntas
PICO de la GPC de acuerdo con el flujograma de atencién,
que seran abordadas en por el GEG.

Proceso deliberativo para la priorizacién y validacion de las
preguntas PICO.

Resultado de la busqueda sistematica y preseleccién de GPC
existentes sobre el tema.

La evaluacion y seleccion de las GPC, usando los
Instrumentos elaborados por el INS.
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ENTREGABLE 3

Ejemplar en versién electrénica conteniendo los formularios y/ o
herramientas utilizadas para el cumplimiento de las siguientes
actividades:

* La evaluaciéon de la calidad metodolégica de las GPC
seleccionadas utilizando la herramienta AGREE |l y seleccién
de la gula a adaptar (si la hubiere).

ENTREGABLE 4

Ejemplar en version electrénica conteniendo los formularios y/ o
herramientas utilizadas para el cumplimiento de las siguientes
actividades:

Las estrategias de busqueda para las preguntas PICO.
El resultado de la seleccién y realizacion de lectura critica de
la evidencia

* El resultado de la evaluacién de calidad de evidencias para
cada pregunta PICO
Sintesis de evidencia para cada pregunta PICO.
La presentacion de estos entregables debe seguir el formato
de las guias publicadas por el CETS en Sus capitulos
correspondientes, consulta en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7314978/6247
799-guia-de-practica-clinica-n-03-2024-para-el-diagnostico-y-
estadiaje-del-cancer-de-mama.pdf?v=1733172156

ENTREGABLE 5

Ejemplar en version electrénica conteniendo los formularios y/ o
herramientas utilizadas para el cumplimiento de las siguientes
actividades:

* LaTabla de Perfil de evidencia de GRADE para cada PICO de
la GPC.

« La tabla de Evidencia a la decisién elaboradas mediante
didlogo deliberativo para las recomendaciones utilizando la
plataforma GRADE Pro.

* La presentacion de estos entregables debe seguir el formato
de las guias publicadas por el CETS en Sus capitulos
correspondientes, consulta en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7314978/6247
798-gquia-de-practica-clinica-n-03-2024-para-el-diagnostico-y-
estadiaje-del-cancer-de-mama.pdf?v=1733172156

¥

ENTREGABLE 6

Ejemplar en version electrénica conteniendo las actividades o tareas
realizadas:

s \Version extensa y version resumide de la GPC de Displasia
Cervical y Cancer Cuello Uterino, asi como propuesta de guia
técnica (version corte) de acuerdo con la estructura del
documento normativo “Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud aprobado con
RM N° 826-2021/MINSA (Anexo N° 4: Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica).

Los productos se presentaran en formato editable y entregado al CETS-INS.
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7. PLAZO DEL SERVICIO

El plazo considerado para |a realizacién de |la consultoria es hasta 180 dias calendario, plazo
que no considera los dias para la revision y aprobacion de los entregables.

ENTREGABLE PLAZO DE EJECUCION

Entregable 1 Hasta los 30 dias caizr;i?rr;?o?osterior a la firma del
Entregable 2 Hasta los 60 dias cal?:r;c:‘?rr;?o?osterior a la firma del
Entregable 3 Hasta los 90 dias caltzr;c:‘?rrzia?o?osterior a la firma del
Entregable 4 Hasta los 120 dias cal:g:t?;itc;‘posterior a la firma del
Entregable 5 Hasta los 150 dias cal:g:t?;itc;.posterior ala firma del
Entregable 6 Hasta los 180 dias caliggtarg:;posterior ala firma del

7.1. Vigencia del Contrato: La vigencia del presente contrato se establece a partir de |a fecha de
su suscripcion y/o notificacion escrita al consultor.

7.2. Plazo de Ejecucion: El plazo de ejecucion del contrato comenzara el dia siguiente a la
recepcion de la Comunicacion y/o Acta emitida por la Entidad (PCRIS), mediante la cual se
informara al consultor contratado sobre la culminacion de las actividades de definicion de
alcance, objetivos, poblacion y preguntas clinicas de la guia de practica clinica. Este plazo
tendra una duracion maxima de 180 dias calendario, culminando con la conformidad del
ultimo entregable, el informe final y el pago por la contraprestacion final.

7.3. Revision y Aprobacién de Entregables: El periodo para la revision y aprobacién de los
entregables por parte de la entidad contratante sera de un maximo de 10 dias, contados a
partir de la recepcion de estos por el CETS-INS.

7.4. Ampliacion de Plazo: Cualquier solicitud de ampliacion de plazo por parte del consultor para
la entrega de algun entregable debera ser revisada y respondida formalmente por la entidad
contratante.

7.5. Subsanacién de Observaciones: Las observaciones técnicas realizadas por el CETS-INS a
los entregables deberan ser subsanadas por el consultor en un informe de subsanacion en
un plazo no mayor de siete (07) dias. El numero de eventos de observaciones no podra
superar los dos (02).

6. Plazos de Entrega: Los plazos para la presentacién de los entregables por parte del consultor
se describen en el Anexo 02 del contrato. Los plazos se contaran en dias calendario a partir
del dia siguiente a |a firma del contrato y/o notificacién escrita al consultor.

8. RECURSOS Y FACILIDADES PARA PROVEER POR EL PCRIS
8.1. Recursos y facilidades

La entidad contratante brindara una documentacién, presentando al consultor como
profesional a realizar las tareas sefialadas en el presente TDR.

El consultor, para el cumplimiento de sus actividades, hace uso de sus propios recursos.

El personal que la entidad contratante designara como contraparte, estara a disposicion para
las coordinaciones con el consultor, en horario de oficina regular, de lunes a viernes, de 8:00
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a 17:00 horas, previa comunicacién. El consultor debera ajustar su horario al de los servidores
publicos de la entidad contratante.

Cuando se dé el caso que el consultor requiera establecer comunicacién con otras entidades
publicas o privadas o solicitar informacién que no es de propiedad de la entidad contratante,
ésta emitird un documento de presentacion que ademas consignara los objetivos de la
consultoria.

Opinidén técnica previa a la conformidad

La opinion técnica a los entregables, favorable o de observaciones, sera emitida el Centro de
Evaluaciéon de Tecnologias en Salud - CETS - del Instituto Nacional de Salud y debe ser
formalizada por el PCRIS a través de un informe elaborado por PCRIS en un plazo no mayor
de 10 dias contados desde la presentacién del Entregable por parte del Consultor.

Coordinacion técnica/administrativa

La coordinacién y supervision para el desarrollo de la consultoria estara a del Centro de
Evaluacién de Tecnologias en Salud — CETS - del Instituto Nacional de Salud, debiendo
mantener reuniones periédicas con el Coordinador y equipo técnico del Componente 1 del
PCRIS.

La consultoria coordinara estrechamente con el coordinador metodolégico y el coordinador
central en los aspectos cientifico-metodologicos y de gestion de la guia.

Cada reunion debe contar con un acta en la que se especifique la fecha, lugar, participantes,
agenda, acuerdos, compromisos, responsables y plazos respectivos.

El Centro de Evaluacion de Tecnologias en Salud — CETS - del Instituto Nacional de Salud,
articulara acciones con las diferentes instancias involucradas en el desarrollo de: la
consultoria y sostendra reuniones periddicas con el consultor para el 6ptimo desarrollo de las
actividades, efectuando monitoreo del avance de esta.

9. PERFIL DEL CONSULTOR

Corresponde a las caracteristicas o condiciones minimas que debe cumplir el consultor, tal como
se indica a continuacion:

9.1.

9.2,

| 9.3.

Formacion

¢ Titulo profesional de la salud.
Estudios de Maestria en epidemiologia y/o Ciencias epidemiolégicas y/o salud publica y/o
administracion de la salud y/o gerencia social y/o salud global.

+« Capacitacién en sintesis de evidencia y/o revisiones sistematicas y/o Investigacion en
salud.

» Deseable nivel basico y/o intermedio de idioma inglés o portugués.

Experiencia laboral general

* Experiencia laboral general de al menos 3 afios en instituciones publicas y/o privadas,
incluyendo el SERUM y/o el residentado médico.

Experiencia laboral especifica y requerimientos adicionales
« Experiencia laboral especifica de minima 1 afio en instituciones relacionadas a la
investigacién y/o universitarias y/o académicas o afines.

o Evidencia de elaboracion de al menos una guia de practica clinica y/o evaluacion de
tecnologia sanitaria en los ultimos 3 afios.
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+ Evidencia de elaboracion de una revision sistematica y/o publicacion cientifica en los
ultimos 3 afos. (*) Se considerara |la experiencia del consultor a partir de (egresado
universitario).

10.COSTO Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO DE CONSULTORIA
10.1. COSTO DEL SERVICIO

El costo total del servicio de consultoria es de S/. 60,000.00 (sesenta mil soles.con 00/100
soles) incluyendo los impuestos de Ley y todo costo o retencién que recaiga en el servicio.
no se procedera con pagos a cuenta por servicios no efectuados, ni adelanto alguno.

Los pagos bajo este contrato se haran contra los entregables que se indican en estos TDR e
incluye cualquier obligacion tributaria sujeto a ley.

Todos los pagos se realizaran en soles, dentro de los 30 dias calendarios siguientes a la fecha
de presentacion, ante la mesa de partes del PCRIS, de cada entregable y la factura por
concepto del respectivo pago de suma global, siempre que éstos cuenten con la aprobacién
de la entidad contratante y la conformidad técnica de las areas usuarias.

Cada uno de los pagos al consultor se realizara a través de abono en cuenta bancaria; para
tal efecto, el consultor debe presentar al PCRIS el numero de su cddigo de cuenta
interbancaria (CCl).

10.2. FORMA DE PAGO

Los pagos se efectuaran en soles mensualmente o de manera prorrateada en los casos que
corresponda (para el primer pago o en ultimo pago en los casos que concurra la resolucién
de contratos), previa presentacion del entregable, el recibo por honorarios y ademas se haya
otorgado la conformidad del correspondiente entregable, por parte del area usuaria.

Cuadro N°01 Cronograma de pagos

RETRIBUCION POR

ENTREGABLE

ENTREGABLE S/

| Entregable 1 s/ 10,000.00
Entregable 2 S/ 10,000.00
Entregable 3 S/ 10,000.00
Entregable 4 S/ 10,000.00
Entregable 5 S/ 10,000.00
Entregable 6 S/ 10,000.00

Dichos pagos se efectuaran mediante abono en cuenta bancaria, para estos efectos el
CONSULTOR debera presentar una carta de autorizacion para depésito en cuenta, indicando

su numero de su Codigo de Cuenta Interbancaria (CCl) y el nombre del banco el cual debera
estar vinculado a su RUC.

11.COORDINACION, SUPERVISION Y CONFORMIDAD
La conformidad del servicio se otorgara previa presentacién del informe del entregable, con el
Correspondiente recibo por honorarios, entregado en la mesa de partes del PCRIS de acuerdo
con los procedimientos y lineamientos establecidos por el PCRIS.
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Coordinador(a) del Componente 1 del PCRIS otorgara la conformidad de los entregables de
acuerdo con los términos del contrato, previa opinidn técnica favorable del Centro de
Evaluacion de Tecnologias en salud del Instituto Nacional de Salud.

En el caso de observaciones a los entregables, el Coordinador(a) del Componente 1 del PCRIS,
suscribira la respectiva comunicacién al consultor, otorgando un plazo razonable para la
subsanacion correspondiente; la subsanacion debera ser presentada por mesa de partes de la
entidad.

12.RESPONSABILIDAD DEL CONSULTOR Y SUBCONTRATACION

ElI CONSULTOR es responsable por errores, deficiencias, calidad ofrecida y/o vicios ocultos,
por un plazo no menor de dos (2) afios contados a partir de la conformidad otorgada por el
PCRIS.

Asimismo, el CONSULTOR es responsable de ejecutar la totalidad de las obligaciones a su
cargo, de acuerdo con lo establecido en el contrato y sus documentos integrantes; por tanto, la
contratacion derivada del presente documento no es pasible de subcontratacion.

13.DERECHOS DE PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

El consultor declara que conoce y acepta, a la sola firma de la suscripcién del contrato, el
secreto institucional o informacién confidencial, consistente en la totalidad de la tecnologia,
informacién, datos, registros, productos, estudios, estandares, procesos, procedimientos,
politicas, guias, documentos, archivos, numeros telefénicos, comunicaciones electrénicas,
cuentas genéricas de correo electronico institucional, asi como informaciéon de naturaleza
econdmica, técnica, o de otro tipo a la que pueda tener acceso, directa o indirectamente, y en
general, todos los aspectos relacionados con el funcionamiento del PCRIS, INS y del MINSA,
durante la ejecucion del servicio y después de la finalizacion del mismo.

El consultor se compromete a no revelar informacién oral, escrita, o de servicios del PCRIS,
INS y del MINSA, y en tal virtud, la divulgacién, comunicacion, transmisién o utilizacién para
beneficio de cualquier persona o entidad distinta, sera considerado ilegal, aceptando la
responsabilidad por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse al PCRIS, INS y al MINSA
como consecuencia de cualquier falta de confidencialidad.

En tal sentido, el consultor debera aceptar expresamente que el INS tienen la propiedad
intelectual sobre toda documentacion, informacién o insumo técnico proporcionado, asi como
sobre los productos que se generen o utilicen en la consultoria.

14.CONFLICTO DE INTERES, ELEGIBILIDAD Y PRACTICAS PROHIBIDAS

Para efectos de la decision de participar en el proceso de seleccion y/o aceptacién de la
contratacion, los candidatos deberan tener en cuenta las causales de conflicto de interés, las
ondiciones de elegibilidad y las acciones que constituyen practicas prohibidas establecidas en
O Jas Politicas para la Seleccién y Contratacion de Consultores Financiados por el BID, GN-2350-
15, (parr. 1.11 - 1.13 y 1.23), las cuales podran ser consultadas en el link:

https://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getdocument.aspx?docnum=EZSHARE-1132444900-23304

156.ANEXOS

En el Anexo N° 1 se establecen las especificaciones y estructura de los documentos a ser
presentado por tipo de producto e informe y anexo N° 2 plazo de ejecucién y costo del servicio
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ANEXO N° 1
ESPECIFICACIONES DE LOS PRODUCTOS

I.  ESPECIFICACIONES GENERALES
Los informes deben redactarse teniendo en cuenta las siguientes especificaciones:

|
|
| 1. Letra arial 11
2. Espacio simple
3. Caratula indicando entre otros, nombre de consultoria, nombre de consultor y numero de
entregable
4. Impresion a doble cara
5. Paginas numeradas en la parte inferior derecha
6. Indice numerado de paginas
I
I

II. ESPECIFICACIONES POR TIPO DE PRODUCTO
I.1. Informe de Entregables
Tendra la siguiente estructura:

Objetivo de consultoria

Productos alcanzados

Actividades realizadas

Conclusiones y Recomendaciones
Anexo(s)

abhwh =

I1.2. Informe Final de Termino de consultoria
Tendra la siguiente estructura:

Caratula

Resumen ejecutivo

Indice

Introduccién

Objetivo de consultoria

Productos alcanzados
Conclusiones y Recomendaciones
Anexo(s)

N AWM
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ANEXO N° 2
PLAZO DE EJECUCION Y COSTO DEL SERVICIO

Retribucion por entregable

ENTREGABLE PLAZO DE EJECUCION g/
Entregable 1 Hasta los 30 dias calendario S/ 10,000.00
Entregable 2 Hasta los 60 dias calendario S/ 10,000.00
Entregable 3 Hasta los 90 dias calendario S/ 10,000.00
Entregable 4 Hasta los 120 dias calendario S/ 10,000.00
Entregable 5 Hasta los 150 dias calendario S/ 10,000.00
Entregable 6 Hasta los 180 dias calendario S/ 10,000.00
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